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Introducao

A doenga hipertensiva na gravidez constitui um
problema grave de saude materno e fetal, dividida em
quatro categorias, de acordo com a classificacdo do
American College of Obstetricians and Gynecologists:
pré-eclampsia e eclampsia; hipertensdo cronica de
qualquer causa; hipertensdo cronica com sobreposicao
de pré-eclampsia e hipertensdo gestacional '

A hipertensao gestacional (HG) é considerada

Resumo

A doenca hipertensiva da gravidez representa a complicagdo mais frequente da gestagdo, com riscos para a saiude
materno-fetal. Caracteriza-se pelo comprometimento clinico e laboratorial, com aumento dos niveis pressoricos desde
graus leves até graves. Objetivo: Analisar a prevaléncia dos diferentes aspectos epidemioldgicos, sobre as informacdes
existentes sobre tratamento de proteintria e transtornos hipertensivos durante a gestagdo ¢ no puerpério no Brasil por
regides. Metodologia: Realizada coleta de dados do DATASUS pelo sistema de informagdes hospitalares e de morbidade
hospitalar, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2019, sobre tratamento de edema, proteintria e transtornos
hipertensivos na gravidez, parto e puerpério. Houve 98.708 internagdes por doenga hipertensiva especifica da gestagao
no Brasil. A regido brasileira com o maior niimero de casos foi a Sudeste, com 38.358 internagdes, destas 20.250
pertencentes a cidade de Sao Paulo. Apesar da Regido Sudeste ter sido a regido com o maior nimero de internagoes, a
Regido do Nordeste apresentou o maior nimero de Obitos e a maior taxa de mortalidade. Conclusio: E uma doenga com
baixa taxa de mortalidade, mais prevalente em mulheres pardas e que apesar de possuir um niimero maior de interna¢des
concentrado no Sudeste, a regido nordeste apresenta maior incidéncia de obitos.

Palavras-chave: Hipertensdo Induzida pela Gravidez; Eclampsia; Pré-Eclampsia

Abstract

Hypertensive pregnancy disease represents the most frequent complication of pregnancy, with risks for maternal-fetal
health. It is characterized by clinical and laboratory involvement, with an increase in pressure levels from mild to severe.
Objective: To analyze the prevalence of different epidemiological aspects over existing information on the treatment of
proteinuria and hypertensive disorders during pregnancy and in the puerperium in Brazil by regions. Methodology: Data
collection from DATASUS by the hospital information system and hospital morbidity, from January 2010 to December
2019, on the treatment of oedema, proteinuria and hypertensive disorders during pregnancy, childbirth and puerperium.
There were 98,708 hospitalizations for pregnancy-specific hypertensive diseases in Brazil. The Brazilian region with the
highest number of cases was the Southeast, with 38,358 hospitalizations, out of these 20,250 belonging to the city of Sdo
Paulo. Although the Southeast region had the highest number of hospitalizations, the Northeast had the highest number
of deaths and the highest mortality rate. Conclusion: It is a disease with a low mortality rate, more prevalent in brown-
skinned women and that despite having a higher number of hospitalizations concentrated in the Southeast, the Northeast
region has the highest incidence of deaths.

Keywords: Hypertension, Pregnancy induced; Eclampsia; Preeclampsia

um diagndstico de exclusdo, quando a hipertensdo
cronica e a pré-eclampsia ja foram excluidas durante
a avaliacdo clinica, sendo definida como a elevagao
da pressdo arterial apos 20 semanas de gravidez, sem
sinal de proteintria ou pré-eclampsia, pode representar
uma hipertensao transitéria se a pressdo arterial (PA)
retornar ao normal apds 12 semanas do parto’. A
hipertensao cronica ¢ definida a partir de uma mulher
portadora de hipertensao arterial precedente a gestacao
ou diagnosticada antes de 20 semanas da gestagao®.

Afiliagao dos autores:

! Discente do Curso de Medicina da Universidade de Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil
2 Graduado pela Universidade de Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil
*Docente do Curso de Medicina da Universidade de Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil

* Email de correspondéncia: thaisapimentaf@gmail.com

Recebido em: 27/09/20. Aceito em: 14/05/21.

60

Revista de Saude. 2021 Ago./Nov.; 12 (3): 60-65



Oliveira et al., 2021.

DOI 10.21727/rs.v12i3.2471

A pré-eclampsia (PE) ¢ uma sindrome
caracterizadapor comprometimento clinico generalizado
heterogéneo e alteragdes laboratoriais, sendo classificada
como leve até grave. Para caracterizar o quadro ¢
necessario existir hipertensdo com niveis menores que
160/110 mmHg, em pelo menos duas aferigdes, apds a
20" semana de gestacdo, em pacientes nao hipertensas
previamente, acompanhadas de proteintiria entre 300mg
ou mais em 24 horas. Também sera considerada pré-
eclampsia quando, mesmo na auséncia de proteintria,
houver manifestacao de eclampsia iminente, eclampsia,
sindrome HELLP, outras disfun¢des maternas, incluindo
as uteroplacentarias®.

A forma grave se caracteriza pelos sintomas
e alteracdes laboratoriais, tais como: PAS > 160 e/
ou PAD >110 mmHg, verificadas em duas aferigoes,
com intervalo de dez a quinze minutos em repouso;
insuficiéncia renal com creatinina sérica > 1,2 mg/dL,
em paciente com func¢do renal normal previamente;
distarbios de visdo ou cerebrais, como cefaleia,
visdo borrada, cegueira, alteracdo do estado mental,
persistentes; edema pulmonar ou cianose; isquemia
miocardica ou infarto; dor epigastrica ou no quadrante
superior direito persistente; sindrome HELLP (hemolise,
niveis elevados de enzimas hepaticas e contagem baixa
de plaquetas); restri¢do de crescimento fetal®.

A eclampsia ¢ o surgimento de convulsdes do
tipo tonico-clonicas, em pacientes com PE ou HG, no
segundo ou terceiro trimestre e/ou puerpério imediato,
com raros episodios nos dois primeiros trimestres e no
puerpério tardio®.

A hipertensao cronica com sobreposi¢ao de pré-
eclampsia ¢ diagnosticada quando apds a vigésima
semana de gestacdo aparece proteintria significativa
em paciente previamente hipertensa. Clinicamente,
acontece um aumento agudo na pressdo arterial, e a
proteinuria serve como marcador desta associagao'=.

O objetivo do presente estudo foi analisar a
prevaléncia dos diferentes aspectos epidemiologicos,
sobre as informagdes existentes sobre tratamento
de proteinuria e transtornos hipertensivos durante a
gestacdo e no puerpério em registro brasileiro.

Metodologia

Estudo ecoldgico, observacional, retrospectivo e
transversal, realizado através de informagdes obtidas nos
bancos de dados de ambos os sistemas do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)
acerca da hipertensao na gravidez em ambos os sistemas
de busca: Sistema de Informagdes Hospitalares® (STH)
e Sistema de Morbidade Hospitalar (SMH)* em um
periodo de 10 anos, entre janeiro de 2010 e dezembro
de 2019.

O SIH/SUS disponibilizou os dados sobre o filtro

de selecdo “procedimento de tratamento de edema,
proteintria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto
e puerpério” e, no SMH/SUS, sob o filtro de sele¢ao
“lista morb CID-10 edema, proteintria e transtornos
hipertensivos na gravidez, parto e puerpério”.

No SIH/SUS foram analisadas as variaveis
de internagoes, dias de internacdes, média de dias de
internagoes, Obitos, taxa de mortalidade (TXM) ¢ custo,
por ano, durante os 10 estudados e por macrorregido
brasileira. No sistema SMH/SUS foram avaliadas
numero de internag¢des, Obitos, faixa etaria, etnia/cor,
tipo do carater das internacdes (urgente ou eletivo), por
regido brasileira no periodo avaliado.

Acrevisdo bibliografica da introducao foi realizada
com base nas palavras-chave pelos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Hipertensao Induzida pela
Gravidez; Eclampsia; Pré-Eclampsia®.

Os dados foram analisados por meio numeros
absolutos, porcentagens, através da interpretacdo das
planilhas criadas pelo programa Excel 2016.

Nio houve submissio ao Conselho de Etica em
Pesquisa devido ao DATASUS ser um banco de dados
de dominio publico, sem identificagdo dos pacientes
cadastrados.

Resultados

Em todo o Brasil, foram registradas um total de
98.708 (100%), quando foram analisados os dados do
SIH/SUS de internagdes em mulheres, para tratamento
de proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez,
parto e puerpério, no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2019, os quais foram identificados no
banco de dados do SIH/SUS. O ano de maior nimero de
internagdo foi observado no ano de 2018, com 13.708
(13,88%) de casos (Tabela 1).

Tabela 1. Estratificagdo das interna¢des pelo filtro “edema, proteinuria e
transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério” do SIH/SUS, no
Brasil..

Internacdes/ano - hipertensio na gravidez - SIH/SUS

Internagdes Meédia de Dias de internagdo
Ano
(n/%) permanéncia (dias) (n/%)
2010 8.626 (8,73) 4.1 33.046 (7,57)
2011 8.295 (8,40) 42 34.831(7,98)
2012 7.470 (7,56) 42 31.727 (7,27)
2013 8.244 (8,35) 4.1 34.109 (7,82)
2014 8.549 (8,66) 43 37.054 (8,49)
2015 8.881 (8,99) 4.5 39.914 (9,15)
2016 9.952 (10,08) 4.6 45.945 (10,53)
2017 11.825(11,9) 4.5 52.962 (12,14)
2018 13.708 (13,88) 4.6 63.362 (14,52)
2019 13.158 (13,32) 4.6 60.359 (13,83)
Total 98.708 (100%) 4.4 436.146 (100%)
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O total de ocupagdo de leitos hospitalares,
representou436.146 (100%) dias, sendo o maior nimero
de permanéncia de leitos ocupados no ano de 2018, com
63.362 (14,52%) dias e, a menor permanéncia, no ano
de 2012, com 31.727 (7,27%) dias. (Tabela 1). A média
de permanéncia, na populagdo total estudada, foi de 4,4
dias, sendo maior nos anos de 2018 e¢ 2019, com 4,6
dias e, a menor nos anos de 2010 ¢ 2013, com 4,1 dias
(Tabela 1).

A TXM brasileira, do periodo analisado, foi de
0,10, representando um total de 92 6bitos. As menores
taxas de mortalidade ocorreram nos anos de 2010 e
2019, com 0,06 e, a maior no ano de 2012, com 0,15
(Tabela 2 e Figura 1).

Quando os dados do SIH/SUS de internagao para
tratamento de proteintria e transtornos hipertensivos na
gravidez, parto e puerpério foram analisados por regides
brasileiras, foi observado que o maior percentual se

Tabela 2. Estratificagdo da mortalidade sob o filtro “tratamento de edema,
proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério” do
SIH/SUS, no Brasil.

Mortalidade/ano por hipertensdo na gravidez - SIH/SUS

Internagdes Obitos Taxa de
Ano
(/%) n/% mortalidade

2010 8.626 (8,73) 5(0.0052) 0,06
2011 8.295 (8,40) 8(0.0083) 0,10
2012 7.470 (7,56) 11 (0.011) 0,15
2013 8.244 (8,35) 10 (0.010) 0,12
2014 8.549 (8,66) 10 (0.010) 0,12
2015 8.881 (8,99) 6 (0.006) 0,07
2016 9.952 (10,08) 8(0.0083) 0,08
2017 11.825(11,9) 16 (0.016) 0,14
2018 13.708 (13,88) 10 (0.010) 0,07
2019 13.158 (13,32) 8(0.0083) 0.06
Total 98.708 (100%) 92 (100%) 0,10

OBITOS PELO SISTEMA DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES

2010 2011 02 2013 2014 2015 2016 017 2018 2019

Figura 1. Obitos por ano devido & hipertensdo na gravidez SIH/SUS.

localizou na regido do Sudeste, com 38.358 (38,86%)
casos e destas, 20.250 foram evidenciadas na cidade de
Sao Paulo, representando 52,79% dos casos da regido
Sudeste e, 20,51%, do Brasil (Tabela 3).

O segundo maior numero de internagdes
concentrou-se na regido do Nordeste, com 31.312
(31,72%) de casos, sendo desses, 11.722 no estado de
Pernambuco, representando 37,43% do total da regido
Nordeste e, 11,87%, do Brasil. A regido Sul concentrou
15.038 (15,23%) das internagdes brasileiras, a regido
Norte 10.499 (10,63%) e, por ultimo, a regido Centro-
Oeste, com 6.100 (6,17%) (Tabela 3).

Analisando os dados referentes aos Obitos,
por regides brasileiras, identificou-se que a maior
concentracdo foi na regido Nordeste, com 55 (59%)
casos, com uma TXM de 0,18. Seguido em porcentual,
a regido Sudeste, contabilizou um total de 19 (20%) de
obitos e TXM de 0,04. (Tabela 4).

Tabela 3. Estratificagao da mortalidade, por macrorregido brasileira, sob fil-
tro “tratamento de edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na gravi-
dez, parto e puerpério”, do STH/SUS.

Internagdes/macrorregides brasileiras - hipertensio na gravidez - SIH/SUS

2010 a 2019
Internagoes Média de internagdo Temp‘i de.
Regido permanéncia
o .

(/%) (dias) em dias n(%)
Sudeste 38358 (38.86) 39 147715 (33.86)
Siio Paulo 20,250 (52,59%) 38 76.191 (17,46% BR)
Nordeste 31312(31,72) 53 164871 (37.80)
Pernambuco 11.722 (37,43%) 5.7 66.545 (15,25% BR)
Sul 13.543 (13,72) 41 55.955 (12,82)
Norte 9.994 (10,12) 4.4 43.966 (10,08)

Centro-Oeste 5.501 (5,57) 43 23.639 (5,41)
Total 98,708 (100) 4.4 436.146 (100)

Tabela 4. Estratificagdo das internagdes, por macrorregido brasileira, sob o
filtro “tratamento de edema, proteintria e transtornos hipertensivos na gravi-
dez, parto e puerpério”, do SIH/SUS.

Mortalidade/macrorregiao brasileira - hipertensao na gravidez - SIH/SUS

2010 a 2019
Internagdes i Taxa de
Regifio Obitos
(n/%) mortalidade

Sudeste 38.358 (38,86) 19 (20.65) 0.05
Sdo Paulo 20.250 (52,59%) 8 (8,69BR) 0.04
Nordeste 31.312 (31,72) 55 (59,78) 0.18
Pemambuco 11.722 (37.43%) 10 (10,86 BR) 0.09
Sul 13.543 (13,72) 02 (2,17) 0.01
Norte 9.994 (10,12) 11 (11,95) 0.11
Centro-Oeste 5.501 (5,57) 05 (5,43) 0.11
Total 98,708 (100) 92 (100) 0.10
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O custo total com o tratamento foi de RS
25.040.104,01, sendo 2019, o ano de maior valor, sendo
registrados R$ 3.605.335,47 ¢, 0ano de 2010, o de menor
valor,comR$ 1.901.456,09 (Figura2 e Tabela 5). O valor
total dos servigos hospitalares foi de R$ 21.025.494,44,
sendo o maior no ano de 2019 (R$ 3.046.326,09) ¢ o
menor no ano de 2010 (R$1.582.544,91). O valor dos
servigos profissionais totais nesse mesmo periodo foi de
R$ 4.014.427,12. O valor médio de AIH total foi de R$
253,68, sendo o maior no ano de 2019 (R$ 274,04) e o
menor no ano de 2011 (R$ 232,33).

VALOR GASTO POR ANO
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Figura 2. Custo em moeda brasileira reais (R$), por ano, nas internagdes por
hipertensdo na gravidez SIH/SUS.

Tabela 5. Estratificacdo do valor gasto, por macrorre-
gido brasileira, sob o filtro “tratamento de edema, pro-
teinuria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto
e puerpério”, do SIH/SUS.

Valor gasto por regifio brasileira - hipertensio na
gravidez -SIH/SUS

2010 a 2019
Regido Valor (R$)
Sudeste 9.132.180,49
Nordeste 8.942.320,55
Sul 2.640.733,87
Norte 3.058.254,11
Centro-Oeste 1.266.870,97
Total 25.040.359,99

No SMH/SUS, a anélise dos dados de hipertensao
na gravidez, sob o filtro “proteintiria e transtornos
hipertensivos na gravidez, parto e puerpério” identificou
um total de 881.279 (100%) internagdes e 1.005 (100%)
de obitos (Tabelas 6 e 7).

A macrorregido  brasileira do Nordeste

Tabela 6. Estratificagdo da mortalidade por macrorregido brasileira, através
dos dados obtidos SMH/SUS pelo filtro “lista morb CID-10 edema, protei-
nuria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério”, no periodo
total de 10 anos, entre 2010 ¢ 2019.

Internagdo e Mortalidade/macrorregido brasileira —

hipertensao na gravidez - SMH/SUS

2010 a 2019
Internagdes i Taxa de
Regido Obitos
n (%) mortalidade

Sudeste 326.186 (37,01) 332(33,03) 0,10
Nordeste 313.375 (35,55) 412 (40,99) 0,13
Sul 102.601 (11,64) 61 (6,06) 0,06
Norte 78.534 (8,91) 125 (12,43) 0,16
Centro-Oeste 60.583 (6,87) 75 (7,46) 0,12
Total 881.279 (100) 1.005 (100) 0,11

Tabela 7. Estratificacao da morbidade por ano, sob o filtro “lista morb CID-
10 edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puer-
pério”, do SMH/SUS, para o entre 2010 ¢ 2019.

Internagdes e mortalidade/ano - hipertensio na gravidez - SMH/SUS

2010 a 2019
Ano Internagdes Obitos mzlatl;{?i :ii; de
2010 80.962 (9,18) 113 (11,24) 0,13
2011 76.942 (8,73) 99 (9,85) 0,13
2012 77.520 (8,79) 104 (10,34) 0,13
2013 82.266 (9,33) 106 (10,54) 0,13
2014 78.266 (8,88) 97 (9,65) 0,12
2015 83.309 (9,45) 95 (9.,45) 0,11
2016 87.022 (9,87) 95 (9,45) 0,11
2017 101.560 (11,5) 104 (10,34) 0,10
2018 108.680 (12,33) 108 (10,74) 0,10
2019 104.752 (11,88) 84 (8,35) 0,08
Total 881.279 (100) 1.005 (100) 0.11

demonstrou a maior mortalidade 412 (40,99%) pelo
sistema SMH/SUS, assim como o sistema SIH/SUS,
estando em segundo lugar em nimeros de internagdes
em ambos. A regido sudeste dominou o nimero de
internagdes ambos os sistemas 38.358 (38,86%) no
SIH/SUS e 326.186 (37,01%) no SMH/SUS, estando
em segundo lugar na mortalidade, com 19 (20,65%)
pelo SIH/SUS e, 332 (33,03%), pelo SMH/SUS (Figura
3 ¢ Tabela 7).

Quando avaliadas pela cor, foi verificado que
333.812 (37,87%) eram pardas, seguidas por 207.601
(23,55%) brancas e 12.866 (1,45%) amarelas, sendo que
286.930 (32,55%) nao foram informadas (Tabela 8).
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OBITOS PELO SISTEMA DE MORBIDADE HOSPITALAR
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Figura 3. Obitos por ano por hipertensdo na gravidez SMH/SUS.

A faixa etaria prevalente foi de 20 a 29 anos, com
403.583 (45,79%) casos, de 30 a 39 anos, com 293.624
(33,31%) e, de 15-19 anos, com 131.167 (14,88%)
(Tabela 8).

O carater do atendimento dessas pacientes,
segundo os registros do SMH/SUS, evidenciou que
855.352 (97,05%) das internacdes foram em carater
de urgéncia e, 25.927 (2,95%), em de carater eletivo
(Figura 4).

Discussao

O transcorrer de uma gestacdo ¢ visto como um
momento complexo pela maioria das mulheres, pois ¢
nessa fase da vida que ocorrem alteragdes fisiologicas
no organismo, refletindo em sentimentos de afli¢do.
Vérios sdo os transtornos que podem surpreender uma
gestante: Os transtornos hipertensivos sdo um deles.

Tabela 8. Estratificagdo segundo a cor, dos dados obtidos SMH/SUS pelo fil-
tro “lista morb CID-10 edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na gra-
videz, parto e puerpério”, no periodo total de 10 anos, entre 2010 e 2019.

Internacdes e mortalidade/cor/faixa de idade —

hipertensio na gravidez - SMH/SUS

2010 a 2019
Internagdes Obitos
Cor/raga Mortalidade
n (%) n% (total de Obitos)
Pardos 333.812 (37,87) 458 (44,77) 0,14
Sem informagao 286.930 (32,55) 322(32,03) 0,11
Brancos 207.603 (23,55) 175 (17,41) 0,08
Negros 38.437 (4,36) 32(3,18) 0,08
Amarelas 12.866 (1,45) 13(1,29) 0,10
Indigenas 1.631 (0,18) 5(0,49) 0,31
Obitos
Faixa etaria Internagdes Mortalidade
n% (6bitos BR)
15 a 19 anos 131.167 (14,88%) 142 (14,12) 0,11
20 a 29 anos 403.583 (45,79%) 423 (42,08) 0,10
30 a 39 anos 293.624 (33,31%) 349 (34,72) 0,12

CARATER DOS ATENDIMENTOS NO SMH/SUS

m Urgéncia o Eletivo

Figura 4. Carater da internagdo por hipertensao na gravidez SMH/SUS.

Nota-se que, muitas vezes a morte materna e algumas
complicagdes fetais podem ser ocasionadas pela falta
de informagao®.

Em um estudo realizado na China, obteve-
se que aquelas que tiveram um pré-natal com pouca
assisténcia possuem riscos aumentados para transtornos
hipertensivos na gravidez’. Portanto, considera-se
que, quando a mulher obtém conhecimentos acerca
dos distarbios hipertensivos que podem acometer
a gestacdo, ha uma importante contribui¢do para o
autocuidado®. No entanto, com base nos dados obtidos
pelo DATASUS, pode-se inferir que ha um desajuste
entre as informag¢des e o autocuidado, visto o numero
de internagdes e o nimero de atendimentos de carater
urgente.

Em relagao aos riscos de uma gestagao encontra-
se a idade avancada como sendo um dos pilares, uma
vez que cresce o numero de mulheres em todo o mundo
que postergam a primeira gestagdo. Em relacdo aos
dados obtidos, as mais afetadas estdo na faixa de 20-
29 anos, seguida pelas de 30-39 anos e concordam
com a literatura do Ministério da Saude que considera
gestacdo de alto risco a idade materna superior a 35
anos'.

O resultado desta pesquisa mostra também
um maior numero de casos relacionados a cor parda
contradizendo a literatura que traz a cor negra como
fator de risco predominante relacionado a cor de pele,
justificando-se assim pela grande miscigenagdo no
nosso pais!?.

Os transtornos hipertensivos da gestagdo, em
particular a pré-eclampsia e a eclampsia, contribuem
substancialmente para mortalidade materna e perinatal
global, sendo responsavel por uma estimativa de 10,0%
das mortes maternas, anualmentell. A pré-eclampsia
continua a ser uma das quatro principais causas de
mortalidade/morbidade materna nos paises de alta,
média e baixa renda.

Aeclampsia, forma grave, associada a convulsdes
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tonico-clonicas generalizadas, demonstrou incidéncia
que varia de acordo com a assisténcia em saude: 1/2.000
em paises desenvolvidos e até¢ 1/100 em paises em
desenvolvimento''.

Segundo a literatura, o numero de mortes
maternas de uma area constitui excelente indicador de
sua realidade social, estando inversamente relacionado
ao grau de desenvolvimento humano. Reflete, além
do nivel socioecondmico, a qualidade de assisténcia
médica e a determinagao politica de promocao de satde
publica'?.

Os dados obtidos nesse estudo evidenciaram o
predominio de hipertensdo na gravidez em gestantes
adultas, de cor parda e oriundas da Regido Sudeste,
porém, com maior mortalidade na Regido do Nordeste.

A regido nordeste, que foi a segunda maior
em numero de internacdo (31,72%) por hipertensao
na gravidez, estando atrds da regido sudeste com
38,86%, demonstrou a maior mortalidade (59,78%).
Ao contrario, a regido sudeste, demonstrou apenas 20%
de obitos, tendo contabilizado o maior n de internagdo
brasileira para o tratamento de proteinuria e transtornos
hipertensivos na gravidez, parto e puerpério.

Amacrorregido brasileirado Nordeste demonstrou
a maior mortalidade 412 (40,99%) pelo sistema SMH/
SUS, assim como o sistema SIH/SUS, estando em
segundo lugar em ntimeros de internagdes em ambos. A
regido sudeste dominou o nimero de internagdes ambos
os sistemas, no SIH/SUS e 326.186 (37,01%) no SMH/
SUS, estando em segundo lugar na mortalidade, com
19 (20,65%) obitos pelo SIH/SUS e, 332 (33,03%) pelo
SMH/SUS.

Destaca-se a elevada prevaléncia de internagdes
e atendimento em carater emergencial, reforcando
nessa populacdo, a importancia de medidas preventivas
através da identificacdo dos fatores de riscos, bem como
o diagndstico precoce ¢ o manejo clinico adequado, a fim
de minimizar os prejuizos a satide materno-infantil'3,

Conclusao

Apos analise epidemiologica em todo o territorio
brasileiro no periodo de uma década, o presente estudo
evidenciou que apesar do numero de internagdes,
do total de gastos obtidos por elas e pela maioria dos
atendimentos terem sido em carater de urgéncia, a taxa
de mortalidade encontrou-se baixa em todo o Brasil.

A regido Sudeste demonstrou o maior niimero de
internacdes, porém a regido do Nordeste apresentou o
maior nimero de 6bitos e a maior taxa de mortalidade
por hipertensdo na gravidez, no Brasil.

Em relag@o a etnia, as mulheres pardas foram as
que apresentaram maior nimero de internagdes e 6bitos,
apesar da subnotificacdo desses dados, pois um terco do
total ndo foi informado.

Importante haver investigagdo epidemioldgica
desses dados, buscando entender as evidéncias
relacionadas a mortalidade por regido brasileira, tanto
quanto a avaliag¢ao das coletas de dados para notificagao,
como na atuacdo da atengdo primaria, secundaria e
terciaria, das gestantes nessas regides brasileiras.
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