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OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar os casos de O&bitos por hipertensdo gestacional no Brasil
comparando dados e priorizando a regido sul do Brasil, que envolve os estados:

Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Objetivos especificos

e Estabelecer a faixa etaria mais prevalente.

e Identificar os principais fatores de risco associados aos 6bitos maternos por
hipertensao na gestacéo.

e Analisar a eficacia das consultas e exames complementares para o

diagndstico precoce estabelecidos no pré-natal.
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OBITOS MATERNOS POR HIPERTENSAO NA GESTAGAO: UMA ANALISE

NA REGIAO SUL.

ZANON, Ana Luiza' (Campo Real)
BARBOSA, Camila Tavares? (Campo Real)
FORNARI, Gheniffer®(Campo Real)

RESUMO

A hipertensao arterial tem um efeito significativo na saude da mae e do feto,
trazendo um grande impacto na saude materna, sendo uma das principais causas
de oObitos em gestantes, resultando na necessidade de alerta a populagéo alvo
sobre como evitar possiveis complicagdes anteriormente, ao longo da gestagéo e
parto. Tendo como objetivo analisar o numero de obitos para conscientizagao e os
fatores associados a doenca para prevencido, nesse estudo foi utilizado como
material de pesquisa os dados disponibilizados pelo site oficial do governo
brasileiro DATASUS. A pesquisa foi feita a partir de uma abordagem quantitativa
e analise dos anos de 2019 a 2023 utilizando os CID-10: 013, O14, O15e O16 e
dividindo os dados por seus respectivos estados. Nos anos estabelecidos a
pesquisa foram registrados um total de 120 6bitos por hipertensao gestacional no
Sul do Brasil, sendo 21 (2023), 25 (2022), 26 (2021), 27 (2020) e 21 em 2019. A
analise destes dados evidencia a necessidade de estratégias eficazes de
conscientizagédo, diagnodstico precoce e tratamento, visando ter redugdo dos
numeros de casos na gestacao.

Palavras-chave: Pré-eclampsia. Hipertensdo. Gestacdo. Diagnéstico. Obito.
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ABSTRACT

High blood pressure has a significant effect on the health of both mother and fetus,
having a major impact on maternal health and being one of the leading causes of
death in pregnant women. This necessitates raising awareness among the target
population about how to avoid potential complications before, during, and after
pregnancy and childbirth. Aiming to analyze the number of deaths for awareness
purposes and the factors associated with the disease for prevention, this study
used data from the official Brazilian government website DATASUS as research
material. The research was conducted using a quantitative approach and analysis
of the years 2019 to 2023 using the ICD-10 codes: 013, O14, O15 and 016,
dividing the data by their respective states.. In the years covered by the research,
a total of 120 deaths due to gestational hypertension were recorded in Southern
Brazil, with 21 in 2023, 25 in 2022, 26 in 2021, 27 in 2020, and 21 in 2019. The
analysis of these data highlights the need for effective strategies for awareness,
early diagnosis, and treatment, aiming to reduce the number of cases during
pregnancy.

Keywords: Preeclampsia. Hypertension. Pregnancy. Diagnosis. Mortality.
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1. INTRODUGAO

A hipertensao arterial € considerada uma das principais causas de morte
materna no Brasil. Sendo caracterizada pela persisténcia da pressao arterial
superior a 140/90 mmHg por grandes periodos de tempo. O diagndstico é
geralmente confirmado apés aferi¢des realizadas no pré-natal por no minimo duas
semanas, com medicdes regulares de 4 a 6 horas (OLIVEIRA; SOUSA, 2022).

Ela é classificada por Hipertensao Gestacional quando a pressao arterial
se torna alta pela primeira vez apos a 20 semana de gestagao (mais comum
apos 37 semanas), esse tipo de hipertensao gestacional se normaliza em seis
semanas apos o parto, diferentemente da hipertensao crénica que a presséo ja &
elevada antes mesmo da gravidez (MSD MANUAL, 2024).

Alguns fatores de alto risco incluem: mulheres de trinta anos ou mais,
obesidade, gestacao tardia, diabetes e fatores psicoldgicos como estresse. Esses
fatores contribuem para o estresse oxidativo e inflamag&o sistémica contribuindo
para o surgimento da doenca (BRASIL, 2022).

Para o controle da mesma, o diagndstico precoce € considerado uma das
medidas mais eficazes para evitar possiveis complicagdes ao longo da gestagao,
sendo a melhor forma de identificar de maneira correta gestantes com qualquer
grau de sindromes hipertensivas, identificando precocemente suas diversas
formas clinicas e buscando meios de tratamento efetivo e farmacolégico. O
procedimento requer uma avaliagdo multidisciplinar, ou seja, com diversos
especialistas como, obstetras, cardiologistas, médicos clinicos, especialistas em
analises clinicas e até mesmo neonatologistas (SILVA; SOUSA; OLIVEIRA,
2025).

O pré-natal e anamnese tém sido essencial para o diagndstico precoce,
buscando ser acolhedor, ter agdes preventivas, educativas e evitar possiveis
complicagbes durante e ao final da gestagcédo, fazendo buscas por exames
laboratoriais de (check up) que avaliem a fungdo dos 6rgaos como: hemograma,
urocultura, proteinuria de 24 horas, glicose e fungao renal com eletrdlitos, também
medicagdes continuas, e patologias ja diagnosticadas (BRASIL, s.d.).

Presente em até 8% das gestacbes no Brasil, a pré-eclampsia é
caracterizada basicamente pela elevacao da pressao arterial com a presenca de

proteina na urina que surge apds a vigésima semana de gestagdo, essa
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anormalidade da urina é confirmada com a realizacdo do exame laboratorial de

EAS para complementar o diagndstico. A eclampsia é determinada como um
episédio primario de convulsdo durante a gravidez ou puerpério, presente em
gestantes com PE grave, classificada como uma “piora” no quadro de pré-
eclampsia. Trata-se de uma doenga com uma incidéncia alta e de grande risco
materno e fetal diretamente ligada ao tempo que leva do diagnéstico a condutas
médicas. O unico tratamento curativo € o parto. Sendo assim, a sindrome de
HELLP (Hemolysis, Elevated Liver Enzymes e Low platelets) é considerada uma
variante grave associada a pré-eclampsia, o nome vem pelas alteragdes
laboratoriais que caracterizam, como, hemolise que é a (destruigdo dos gldbulos
vermelhos), elevagdo de enzimas hepaticas que caracterizam sofrimento ou
lesdes no figado AST e ALT, e com baixos niveis de plaquetas que aumenta os
riscos de sangramentos durante e apos o parto (MSD MANUAL, 2024).

Durante a gestac&o, a mulher com hipertens&o arterial sera monitorada de
perto para garantir a ndo elevagao da pressao, o funcionamento adequado dos
rins e o crescimento fetal continuo. Pois o descolamento da placenta ndo pode
ser impedido ou antecipado, muitas vezes o bebé precisa nascer quando ha risco
materno e fetal, para evitar morte e complicacdes devido a hipertensao arterial
grave como AVC na mulher. Contudo, em alguns casos, se o feto esta em
condicbes de prematuridade e ha acompanhamento adequado € possivel
prolongar a gestagdo com cuidados rigorosos para permitir o amadurecimento do
bebé (PREMATURIDADE.COM, 2025).

Dessa forma, o estudo analisa de forma objetiva, os ébitos de gestantes
com hipertensao gestacional ocorridos nos cinco anos de (2019 - 2023) no Sul do
Brasil, separando os dados em regides para comparagao da prevaléncia, com
énfase nos Obitos maternos por hipertensdo gestacional e em gestantes que
apresentaram pré-eclampsia com proteinuria significativa na gravidez, a fim de

ressaltar a importancia do acompanhamento médico na gravidez.

2. MATERIAL E METODOS
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Este estudo se trata de uma pesquisa quantitativa, sendo utilizados os

dados secundarios obtidos do DATASUS, especificamente do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), referentes ao periodo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2023. Os dados foram extraidos por meio da plataforma TABNET,
com recorte para ébitos por hipertensdo gestacional no CID-10 descritos: O13 -
Hipertensdo Gestacional Sem Proteinuria Significativa, O14 - Hipertensao
Gestacional com Proteinuria Significativa, O15 - Eclampsia, O16 - Hipertensao
Materna Nao Especificada, em mulheres de todas as idades residentes do pais
num todo, com foco no Sul do Brasil respectivamente dividido nas regiées Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Através dos registros foram obtidos o ano e
a quantidade de obitos, idade das gestantes e se o 6bito ocorreu no parto ou até
42 dias do puerpério, também. Os dados foram organizados e analisados no
software R (versédo 4.3), por meio de estatisticas descritivas e regressao linear.
Considera-se como limitacdo a possibilidade de subnotificacdo e erro de registro
nos sistemas do DATASUS.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados entre os anos de 2019 e 2023 um total de 65.614
internagdes de acordo com o CID-10: Edema protein transt hipertens gravid parto
puerp. Sendo 27.658 registros no Rio Grande do Sul, 16.701 em Santa Catarina e
21.255 no Parana. Com finalidade de delinear os O&bitos decorrentes da
hipertensao gestacional no Sul, foram registrados um total de 120 mortes desde o
ano de 2019 até o ano de 2023. Os graficos deste trabalho mostram as
informacdes coletadas através do banco de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS, 2024).

Figura 1: Quantidade de 6bitos por hipertenséo gestacional no Sul do Brasil de acordo com os
anos de 2019 - 2023.

Quantidade de 6bitos por hipertensdo gestacional na Regido Sul do Brasil (2019-2023)
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/DATASUS, 2025.

Com base no grafico acima, podemos identificar um aumento nos numeros
de obitos maternos nos anos de 2020 (27) e 2021 (26) sucessivamente. Estes
resultados podem ser justificados devido ao periodo de pandemia. Em um
trabalho realizado por colaboradores, dentre eles Maria Do Carmo Leal -
pesquisadora da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz), referéncia

em saude materna no brasil (2020) descreveu que nesse mesmo periodo as
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gestantes foram consideradas um grupo de risco e a principal causa de o6bitos por

sindromes hipertensivas na gestacao e relataram os impactos diretos e indiretos
de 6bitos devido ao covid-19. Ressaltam o acesso limitado ao pré-natal nesse
periodo pandémico, pois a restricdo de circulacdo era reduzida assim como as
consultas, havendo sobrecarga no Sistema Unico de Satude (SUS) resultando em
um acompanhamento escasso. Nesse periodo os indices de casos de sindromes
hipertensivas da gravidez foram inicialmente registrados como COVID-19
(BRASIL, 2022).

No periodo pré-pandémico estabelecido na figura 1 identificamos 21 6bitos
registrados no ano de 2019, o numero de oObitos por sindromes hipertensivas na
gravidez teve uma baixa significativa apds o ano de 2021 e esta relacionado a
vacinacao contra COVID-19, iniciada em 2021, tendo um impacto direto na
reducdo da mortalidade materna nos proximos anos. O restabelecimento do fluxo
de consultas e exames de rotina, e acompanhamento em gestantes nesse
periodo foi essencial para a diminuicdo de O&bitos em mulheres gestantes.
(PREECLAMPSIA FOUNDATION, 2025).

Embora as modificagbes fisioldégicas no corpo feminino sejam esperadas,
pequenos desvios destes processos sao os que favorecem o surgimento da
patologia (CHANDRA; PARAY, 2024). A formacgdo inadequada dos vasos
sanguineos da placenta prejudica a circulagdo sanguinea entre a méae e o feto,
estimulando a liberagdo de substancias vasoconstritoras, aumentando a pressao
arterial e causando hipoperfusdo placentaria, essa € uma das principais
alteragbes maternas que contribuem para o surgimento da hipertensao arterial,
contando também com disfuncdo endotelial, aumento da resisténcia vascular,
ativacdo do sistema renina-angiotensina e o desequilibrio de substancias
vasoativas.

A doencga possui diversos fatores de risco, entre eles incluem: obesidade,
habitos de vida como dieta desregulada, consumo excessivo de alcool, sédio,
sedentarismo, gestacdo tardia ou multiplas gestagcdes, diabetes, tabagismo,
gestacbes realizadas com reproducdo assistida e fatores psicoldgicos como
estresse (BRASIL, 2022).

A Hipertensdo Gestacional afeta fisiologicamente o corpo feminino e pode
deixar diversas sequelas, como hipertensdo crbnica, doenga cardiovascular

precoce, lesao renal e maior risco em futuras gestagdes. Acometendo de 5 a 10%
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das gestantes, essa condigdo, muitas vezes diagnosticada tardiamente, apresenta

riscos ndo s6 para a mae, mas também para o feto. Para o bebé, os desfechos
incluem baixo peso ao nascer, prematuridade, sofrimento fetal, restricdo de
crescimento e, em casos mais graves, morte intrauterina (CATOV et al.,2024).
Para as mulheres com a doenga, o Ministério da Saude classifica essa condigao
para gravidez de risco a fim de oferecer maior assisténcia para a mée e para o
bebé, cuidando da sobrevida materna (SANTOS et al., 2023).

O Diagndstico é realizado nas consultas do pré-natal e anamnese,
proporcionando a paciente toda atencdo necessaria para o monitoramento
rigoroso de quaisquer sinais de sindrome hipertensiva, a pré-eclampsia e a
sindrome de HELLP também s&o caracterizadas pelas anormalidades nos

exames laboratoriais, complementando o diagnéstico (MANUAL MSD, 2025).

As alteragdes laboratoriais que ajudam no diagndstico, sdo os exames que
avaliam o funcionamento dos érgéos que contam com: Proteinuria = 300 mg / 24
horas, diagnostica-se a proteinuria com base na proteina/creatinina = 0,3 na
auséncia de proteinuria as gestantes podem ser diagnosticadas se possuirem
sinais de uma hipertensdo recente e também inicio de lesdo de 6rgao alvo,
Plaquetopenia com < 100.000/mm?, AST (TGO) acima de 70 U/L (valores normais
costumam ser até 40 U/L, dependendo do laboratorio), ALT (TGP) pode variar
bastante, mas valores acima de 70 U/L ja indicam dano hepatico, Creatinina 1,1
mg/dL, Ureia > 50 mg/dL mas a mais usada € a creatinina para avaliagao
(MANUAL MSD, 2025).

Na sindrome de HELLP ocorre a hemdlise caracterizada pela presenca de
esquizécitos (fragmentos de hemacias) no sangue periférico, bilirrubina indireta >
1,2 mg/dL, queda do hematdcrito, aumento do LDH > 600 U/L (muito usado como
marcador de hemdlise), AST e ALT com 70 U/L e plaquetopenia podendo a

chegar a 50.000/mm? ou menos em casos mais graves (MANUAL MSD, 2025).
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Figura 2: Obitos por Hipertenséo Gestacional de acordo com a faixa etaria.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/DATASUS, 2025.

Ao analisarmos os dados do grafico dois acima, identificamos que a
maioria dos 6bitos ocorrem em mulheres de 30 a 39 anos (55 o6bitos), sendo
atribuido a uma combinacdo de fatores biolégicos, clinicos e sociais.
Biologicamente a gravidez apds os 30 anos é considerada de risco, pois ha maior
prevaléncia de doengas crénicas como hipertensao arterial, diabetes mellitus e
obesidade, que agravam o desenvolvimento de complicagbes hipertensivas na
gestacdo (FEBRASGO, 2025). Além disso, alteragdes fisioldgicas relacionadas a
idade, como a reducdo da elasticidade vascular, dificultam as adaptacdes
hemodinamicas exigidas durante o periodo gestacional (SANTOS et al., 2024). A
suplementagdo com calcio é fornecida a partir da 22 semana de gestagao e em
mulheres com alto risco (12 semanas), tendo como objetivo manter a pressao
arterial regulada e prevenir uma pré-eclampsia, também, ajudando na formagao
do corpo do bebé.

O numero de obitos estabelecidos entre mulheres de 15 a 19 anos (13
Obitos) estdo relacionados com a uma combinagcdo de fatores genéticos,
biolégicos, metabdlicos e hormonais devido a menoridade, essa faixa etaria ainda
corresponde a uma fase de transicido entre a adolescéncia e a vida adulta,
periodo em que o organismo feminino ainda estad em processo de maturagao.

Essa imaturidade fisioldgica contribui para fatores de risco durante a gestacéo e
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parto, contribuindo a desfechos desfavoraveis a saude materna. Além disso,

fatores sociais como, acesso limitado aos servicos de saude, educacao sexual
insuficiente e condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis, também contribuem
significativamente para estes desfechos (SOUZA et al., 2025).

Na segunda coluna do grafico da Figura 2 observamos um total de 41
Obitos de pacientes gestantes de 20 a 29 anos de idade entre os anos de 2019-
2023. Visto que, as gestantes dessa idade nao sao fatores de risco por si s6, mas
desenvolvem a doenga por outros fatores, como doencas pré-existentes,
primariedade (primeira gestacéo), obesidade, doengas genéticas, doengas renais,
doengas autoimunes, gestagées multiplas, e fatores ambientais e de estilo de vida
como estresse, sedentarismo, ma alimentacdo, consumo excessivo de alcool e
tabagismo sao exemplos de situacbes que podem desencadear hipertensao
gestacional (OLIVEIRA; SOUSA, 2022). Na idade de 40 a 49 anos possuimos um
numero de 11 O6bitos por hipertensdo gestacional nos anos apresentados. O
numero baixo associado a doenca nessa faixa etaria esclarece fatores
fisioldgicos, o corpo feminino conforme o corpo envelhece diminui
significativamente a fertilidade feminina tornando-a mais dificil engravidar
naturalmente (AMARAL; PERACOLI, 2011).

As perdas gestacionais tendem a ocorrer com maior frequéncia em
mulheres de idade materna avangada, sendo observada elevacéao significativa do
risco de abortamento espontdneo a partir dos 35 anos de idade (SOARES;
CANCADO, 2018). Fatores sociais, comportamentais, médicos e de saude
também explicam o numero baixo dos dados obtidos, embora exista
procedimentos como reprodugao assistida, o acesso nao é universal e muitas
mulheres nessa faixa etaria ndao conseguem engravidar (AMARAL; PERACOLI,
2011).

Entre 2019 e 2023, a Regido Sul do Brasil apresentou variagdes
significativas nos indices de 6bitos maternos ocorridos no periodo pés-parto (até
42 dias apos o nascimento). Foram registrados 13 casos em 2019, aumentando

para 20 em 2020, 19 em 2021, 20 em 2022 e, por fim, 15 em 2023, podendo ser
visualizado na Figura 3 (BRASIL, Ministério da Saude, 2019-2023).
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Figura 3: Obitos no puerpério até 42 dias apds o parto de acordo com os anos 2019 - 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/DATASUS, 2025.

No mesmo periodo, observou-se redugdao no numero de nascidos vivos em
todo o pais, passando de aproximadamente 2.812.030 em 2019 para 2.523.267
em 2023, o que representa uma diminuigdo de cerca de 10,3% (IBGE, 2023;
BRASIL, 2019-2023). Essa reducéo impacta diretamente a taxa de mortalidade
materna (6bitos por 100 mil nascidos vivos), uma vez que, mesmo diante da
oscilagdo no numero absoluto de mortes, a queda no total de nascimentos pode
elevar essa taxa proporcionalmente.

O aumento observado entre 2019 e 2020 pode estar relacionado a uma
combinagao de fatores, como melhoria na notificagdo dos casos, agravamento de
condi¢gbes cronicas maternas durante o puerpério e, especialmente, ao impacto
da pandemia de COVID 19, que elevou significativamente a mortalidade materna
nesse periodo, principalmente no pés-parto (SILVA et al., 2022; BRASIL, 2021;
PMC, 2022). A elevagao observada em 2022, com o maior nimero de 6bitos do
periodo, sugere persistentes desafios no acompanhamento pés-parto, limitagdes

no acesso aos servigos de saude e falhas na detecgéo precoce de complicacgoes,
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evidenciadas também pelas consequéncias indiretas da pandemia (LOPES et al.,

2023; FIOCRUZ, 2024).

Embora os numeros indiquem discreta redugcdo em 2023, o puerpério
permanece um periodo critico para a saude materna na Regido Sul, exigindo
atencao continua na vigilancia pds-parto e aperfeicoamento das politicas publicas
voltadas a mortalidade materna. Estudos regionais apontam que grande parte dos
Obitos por COVID 19 ocorreu durante o puerpério, reforcando a necessidade de
estratégias preventivas e monitoramento continuo (OMS, 2021; SAUDE RS, 2022;
OPAS, 2022). A analise anual permite identificar tendéncias, avaliar a eficacia das
intervencgdes e planejar acbes mais eficazes para a prote¢do da saude materna
no pos-parto (SILVA et al., 2022; LOPES et al., 2023).

O tema ainda é amplamente ignorado, é fundamental o olhar profissional
para a saude da gestante durante e apds o parto. Embora o nascimento de um
filho seja diretamente ligado a emogdes como felicidade, alegria e prazer também
traz grandes transformacdes na vida da mulher tendo um risco para disturbios
psicoldgicos, tendo a maior probabilidade de desenvolver: Depressao, Ansiedade,
Transtorno de estresse pos- traumatico, psicose pos - parto, transtorno de panico

e fobias.
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4. CONCLUSAO

A anadlise dos dados sobre 6bitos maternos por hipertensdo gestacional na
Regiao Sul do Brasil entre 2019 e 2023 evidenciou que, apesar dos avangos nas
politicas publicas e da ampliagdo do acesso ao pré-natal, ainda persistem
desafios significativos na prevengdo e no manejo das sindromes hipertensivas na
gestagao. Esses resultados devem estar relacionados, em parte, a irregularidade
na realizagdo de consultas pré-natais, a falta de adesdo materna ao
acompanhamento adequado, bem como as desigualdades socioeconémicas e as
limitacbes de acesso a servicos de saude de qualidade, fazem parte dos fatores
que contribuem para o agravamento destes desfechos maternos.

Observou-se também maior incidéncia de ébitos em mulheres de 30 a 39
anos, faixa etaria associada ao aumento de doencgas crénicas e a gestacdes de
maior risco. O periodo de 2020 e 2021 apresentou elevagao dos casos,
relacionado aos impactos da pandemia de COVID-19 e a dificuldade de acesso
aos servicos de saude.

A redugdo dos Obitos nos anos subsequentes demonstra que o
fortalecimento das agdes de vigilancia, a retomada das consultas de pré-natal e o
diagnostico precoce foram fundamentais para a melhoria da qualidade da saude
em gestantes. O monitoramento continuo da gestante pela equipe de saude apds
o parto, nos 42 dias do puerpério € essencial para reduzir os riscos e promover
uma recuperagao segura e saudavel. Visto que a saude mental da gestante apds
o parto comprometem significativamente nesse periodo e ndo pode ser ignorada.

Diante disso, reforga-se a importancia do acompanhamento continuo das
gestantes, com énfase no monitoramento da presséo arterial, realizacdo de
exames laboratoriais de rotina e orientacdo sobre fatores de risco. A
implementagdo de protocolos de atengdo multiprofissional e estratégias
educativas voltadas a saude materna sao essenciais para reduzir ainda mais os
indices de mortalidade e promover uma gestagdo mais segura em todo o territorio

nacional.
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