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Resumo

Objetivo: Esse trabalho tem por objetivo avaliar o
coeficiente de Morte Materna por hipertensao nos anos
de 1996 a 2005 no estado de Santa Catarina.

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo retros-
pectivo. A fonte oficial relativa aos 6bitos maternos es-
tudados € o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade,
tendo sido utilizada as bases de 6bitos de residentes em
Santa Catarina no periodo de 1996 a 2005. O nimero de
nascidos vivos foi obtido a partir da base de dados do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos. Calcu-
lou-se o Coeficiente de Mortalidade Materna geral e o
relacionado a disttirbios hipertensivos e a porcentagem
de 6bitos relacionados aos distirbios hipertensivos no
total geral.

Resultados: No periodo do estudo ocorreram 79 6bi-
tos maternos relacionados a hipertensdo. Esse nimero
corresponde a 20 % do total de 6bitos maternos ocorri-
dos. O coeficiente de mortalidade materna geral no pe-
riodo do estudo foi de 43,3 por 100000 nascidos vivos e
o de mortalidade materna relacionada a hipertensao foi
de 8,6 por 100000 nascidos vivos.

Conclusoes: As mortes maternas por hipertensao
ainda representam 20% das mortes maternas no esta-
do. Sabe-se que as complicagdes da hipertensao gesta-
cional sdo passiveis de prevencdo com a ampliacdo da
cobertura pré-natal, preparacdo do pessoal de assistén-
cia (incluindo atencao primadria), diagndstico precoce de
pacientes de alto risco e um sistema de referéncia efi-
caz e rapido para centros de atencio tercidria.

1. Mortalidade Materna;
2. Hipertensdo Induzida pela Gravidez;
3. Eclampsia.
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Abstract

Objective: To evaluate the maternal death rate re-
lated to hypertension from 1996 to 2005 in Santa Catari-
na State.

Methods: A retrospective descriptive study was
made. The official source of maternal death is the In-
formation System about Mortality. The database of de-
aths in Santa Catarina state from 1996 to 2005 was used.
The number of born alive was gathered from the Infor-
mation System about Born Alive databases. The gene-
ral and hypertension maternal death rates are calcula-
ted along with the general death rate related to hyper-
tension. R

Results: During the studied time 79 maternal deaths
related to hypertension occurred. This number repre-
sents 20% of maternal deaths in the period. The general
maternal death rate in the period was 43.3 by 100,000
born alive and the one related to hypertension was 8.6
by 100,000 born alive.

Conclusions: Maternal deaths related to hyperten-
sion still represent 20% of maternal death in the state. It
is known that the complications of gestational hyperten-
sion may be prevented by the broadening of prenatal
coverage, training of personnel, early diagnosis of high
risk patients and a quick and efficient reference system
on the third health-attention level.

Key words: 1. Maternal Deaths;
2. Pregnancy Induced Hypertension;
3. Eclampsia.
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Introducao

A defini¢do cldssica de morte materna considera a
morte de uma mulher durante a gestagao ou dentro de
um periodo de 42 dias apds o término da gestacdo, inde-
pendentemente da duracdo ou da localizacdo da gravi-
dez, devida a qualquer causa relacionada com ou agra-
vada pela gestac@o ou por medidas tomadas em relagcdo
aela, porém nao devidas a causas acidentais ou inciden-
tais (1,2).

A taxa de mortalidade materna consiste no niimero
de 6bitos femininos por causas maternas, por 100 mil
nascidos vivos, em determinado espaco geografico, no
ano considerado. Pode ser utilizada para analisar varia-
coes geograficas e temporais da mortalidade materna;
subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacio
de politicas e acdes de saide direcionadas a atengdo
pré-natal, ao parto e ao puerpério e contribuir na avalia-
¢do dos niveis de satide e de desenvolvimento socioeco-
nomico (2).

A mortalidade materna representa um indicador do
status da mulher, seu acesso a assisténcia a saude e a
adequacdo do sistema de assisténcia a saide em res-
ponder s suas necessidades. E necessdrio, portanto, ter
informacdo sobre niveis e tendéncias da mortalidade
materna, ndo somente pelo que ela diz sobre os riscos
na gravidez e no parto, mas também pelo que significa
sobre a satide, em geral, da mulher e, por extensao, seu
status social e econ6mico (2).

Os distarbios hipertensivos da gesta¢do incidem em
7,5% das gestantes brasileiras. Apesar dos grandes avan-
cos médicos para seu tratamento e para a sobrevida dos
bebés gestados nessas condigdes, ainda sdo uma das
principais causas de morbimortalidade materna e peri-
natal. Pela possibilidade de diagndstico precoce, acompa-
nhamento e tratamento, com um acompanhamento pré-
natal e assisténcia ao parto e puerpérios adequados, o
nimero de mortes relacionadas a hipertensao no periodo
gravido puerperal deveria ter uma tendéncia a queda (3,4).

Avaliar as mortes maternas relacionadas a hiperten-
sdo acrescenta informacdes importantes de como estd
sendo acompanhada a satide da mulher em nosso esta-
do e possibilita a organizagao do sistema de satde.

Objetivo

Avaliar o coeficiente de Morte Materna por hiper-
tensao nos anos de 1996 a 2005.
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Material e métodos

Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo. A fonte
oficial relativa aos dbitos maternos estudados € o Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, tendo sido uti-
lizada as bases de 6bitos de residentes em Santa Catarina
no periodo de 1996 a 2005. O nimero de nascidos vivos
foi obtido a partir da base de dados do Sistema de Infor-
magcdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

O critério de inclusao utilizado foi o de morte mater-
na (a morte de uma mulher durante a gestacdo, parto ou
dentro de 42 dias apds o término da gestacdo, indepen-
dentemente da localiza¢do ou da duracdo da gravidez,
devido a qualquer causa relacionada com ou agravada
pela gravidez, ou por medidas tomadas com relacdo a
ela, porém ndo devidas a causas acidentais ou inciden-
tais) (3) sendo que também foram consideradas as Mor-
tes Maternas tardias (a morte de mulher por causas obs-
tétricas diretas ou indiretas, ocorridas apds 42 dias de
puerpério) e a causa bdsica de 6bito entre as seguintes
categorias do CID 10 (1): O10 Hipertensdo pré-existen-
te complicando a gravidez, o parto e o puerpério; O11
Disttrbio hipertensivo pré-existente com proteinuria su-
perposta; O12 Edema e proteindria gestacionais [induzi-
dos pela gravidez], sem hipertensao (nao houve nenhum
caso de 6bito nesta categoria); O13 Hipertensdo gesta-
cional (induzida pela gravidez) sem proteinuria significa-
tiva; O14 Hipertensao gestacional (induzida pela gravi-
dez) com proteinuria significativa; O15 Eclampsia; O16
Hipertensao materna nio especificada

Calculou-se o Coeficiente de Mortalidade materna
geral e o relacionado a distirbios hipertensivos e a por-
centagem de 6bitos relacionados a disttirbios hipertensi-
vos no total geral. Outras varidveis analisadas foram: a
causa do 6bito (segundo o CID 10), o ano do 6bito e o
momento do 6bito (na gravidez e parto ou no puerpério).

Para a andlise utilizou-se o programa Excel 2.0.

Resultados

No periodo do estudo ocorreram 79 ébitos maternos
relacionados a hipertensdo. Esse nimero corresponde a
20 % do total de 6bitos maternos ocorridos. O coefici-
ente de mortalidade materna geral no periodo do estudo
foi de 43,3 por 100000 nascidos vivos e o de mortalidade
materna relacionada a hipertensao foi de 8,6 por 100000
nascidos vivos. As varia¢des nos anos do estudo podem
ser vistas no Grafico 1.
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A distribui¢do das mortes segundo época do 6bito é
dificil de avaliar, pois hd uma grande proporcao de casos
em que os dados sdo ignorados (Tabela 1).

Quanto a distribuicdo dos casos por causa bdsica,
apenas uma mulher foi considerada hipertensio pré-exis-
tente. Em 60% das mulheres que obituaram ocorreram
convulsdes, pois foram classificadas como eclampsia na
causa basica do ébito (Tabela 2).

Discussao

A andlise da série histérica mostra que, apesar de
ndo existir uma tendéncia a queda no Coeficiente de
Morte Materna Geral parece haver uma diminuicdo nos
ultimos 3 anos analisados da Morte Materna por Hiper-
tensao.

E preciso ter cautela para analisar os resultados ob-
tidos. Em relacdo ao numerador, além do sub-registro
de 6bitos, (quando o ébito ndo € registrado em cartorio),
o problema € a sub-notificacao (o fato da declaragdo de
6bito omitir a informacao de tratar-se de um 6bito rela-
cionado direta ou indiretamente, com o ciclo gravidico
puerperal) e o preenchimento inadequado de dados im-
portantes como o momento do dbito e outros. Esses fa-
tos fazem com que a mortalidade materna apareca for-
temente subestimada (5,6). As variacdes encontradas
podem também ser explicadas por fatores indiretos, que
ndo expressam reais variacdes no risco de morte por
complicagdes da gravidez, parto e puerpério, como pre-
enchimento de fichas, busca e varredura de sistemas de
informacdes de mortalidade, atuagdo do comité de mor-
te materna (6). Mesmo sabendo que esse nimero estad
longe de refletir a real magnitude do problema, em fun-
cdo da enorme subnotifica¢do dessas mortes, ele ainda
¢ muito alto.

Ao avaliar os 6bitos por hipertensao, avaliou-se o pior
desfecho possivel. Nao ha como avaliar através dessa
metodologia, mas para cada mulher que obitua muitas
outras tiveram o mesmo tipo de patologia com compli-
cacdes graves e seqiielas potenciais (7,8).

Apesar da aparente reducdo das mortes por hiper-
tensdo, estas ainda representam 20% das mortes ma-
ternas no estado, fato que pode ser observado por ou-
tros autores. A maioria das mulheres que obituou por
problemas hipertensivos teve quadro de eclampsia, fato
também observado no Estado de Sdo Paulo (9). Sabe-
se que as complicagdes da hipertensdo gestacional sdao
passiveis de prevenc¢do com a ampliacdo da cobertura
pré-natal, a preparacdo do pessoal de assisténcia (inclu-
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indo atencdo primaria), diagndstico precoce de pacien-
tes de alto risco e um sistema de referéncia eficaz e
rdpido para centros de atengdo terciaria (3).

Em pelo menos um quarto dos casos o ébito ocorreu
no puerpério, esse nimero € ainda maior em dados pu-
blicados para o estado de Sao Paulo, que apresentam
mais de metade dos 6bitos nesse periodo (9), reforcan-
do a necessidade de uma assisténcia continua a mulher,
ndo apenas no momento do parto.

Conclusao

O coeficiente de morte materna por hipertensdo em
Santa Catarina no periodo de 1996 a 2005 foi de 8,6 por
100000 Nascidos Vivos e correspondeu a 20% do total
de 6bitos ocorridos.
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Grafico 1- Coeficiente de Morte materna e de Morte
Materna por Hipertensdo (por 100000 nascidos vivos)
em SC segundo ano do 6bito.
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Tabela 1 — Distribui¢do dos ébitos maternos por hiper
tensdo em SC no periodo de 1996 a 2005 segundo mo
mento do 6bito.

Momento do 6bito N %
Gravidez ou parto 26 329
Puerpério 19 24,05
Ignorado 34 43,05
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Tabela 2- Distribuicado dos ébitos maternos por hiper-
tensdo em SC no periodo de 1996 a 2005 segundo causa
basica do 6bito.

Causa Baisica N %
Hipertensao pré existente 1 1,3
Hipertensao pré existente 27 34,2
Eclampsia 47 59,5
Hipertensao Nao Especificado 4 51
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