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RESUMO

O presente estudo objetiva avaliar a situacdo de mortalidade materna por doencas hiper-
tensivas no estado de Alagoas. Trata-se de uma pesquisa transversal retrospectiva com
abordagem descritiva e quantitativa. Foi realizada uma revisdo literaria para estabelecer
0 embasamento teodrico e coletados os dados quantitativos na Secretaria Estadual de
Saude e através do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) disponivel para acesso
no site de Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) do Mi-
nistério da Saude. Levando em consideracdao que as doencas hipertensivas gestacionais
podem ser prevenidas seja em ambito primario, secundario ou terciario, principalmente
por meio do pré-natal, expde-se a necessidade de estudar seu impacto na mortalidade
materna no estado de Alagoas, visando fortalecer e melhor embasar as politicas publicas
referentes ao ciclo gravidico-puerperal.
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ABSTRACT:

This study aims to assess the situation of maternal mortality from hypertensi-
ve diseases in the state of Alagoas. This is a retrospective cross-sectional study
with descriptive and quantitative approach. A literary review was conducted to
establish the theoretical and quantitative data collected in the Department of
Health and through the Mortality Information System (SIM) available for access
on the website of Department of the Unified Health System (DATASUS) of the Mi-
nistry Health. Assuming gestational hypertensive diseases can be prevented or
in primary, secondary or tertiary level, mainly through the prenatal, exposes the
need to study its impact on maternal mortality in the state of Alagoas, in order to
strengthen and better to base public policies related to pregnancy and childbirth.

KEYWORDS

Pregnancy-Induced Hypertension. Maternal Mortality. Obstetrical Nursing.

1 INTRODUCAO

A gestacdo € um fendmeno em que ha diversas adaptacdes biopsicossociais
da mulher para possibilitar o acolhimento do feto. Neste periodo ocorrem mudancas
fisiologicas no organismo materno que podem ser agravadas, por circunstancias in-
ternas ou externas, tornando a situacao vivenciada complexa e repercutindo tanto no
bem-estar da gestante como nas condic¢des vitais de seu concepto (BARROS, 2009).

A mortalidade materna € um eficaz indicador para avaliar a situacéo de saude de
gestantes bem como a efetividade das politicas publicas vigentes voltadas para esta
populacdo no pais. A comparacdo da taxa de mortalidade materna entre os diversos
paises permite expor a discrepancia de acordo com o grau de desenvolvimento des-
tes, onde aproximadamente 99% de obitos maternos ocorrem nos paises em desen-
volvimento (BARROS, 2009; MORSE ET AL., 2011; REZENDE; MONTENEGRO, 2013).

As mortes maternas podem ser classificadas como obstétricas
diretas ou indiretas. As mortes diretas resultam de complicagdes
surgidas durante a gravidez, o parto ou o puerpério (periodo de
até 42 dias apos o parto), decorrentes de intervengdes, omissdes,
tratamento incorreto ou de uma cadeia de eventos associados
a qualquer um desses fatores. As mortes indiretas decorrem de
doencas preexistentes ou que se desenvolveram durante a gestacdo
e que foram agravadas pelos efeitos fisiologicos da gestacao, como
problemas circulatoérios e respiratérios. (BRASIL, 2012, p. 19).
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Estudos baseados em dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS) apontam
que o Brasil teve posicdo inferior a meta do milénio, mas nos ultimos anos houve re-
ducéo de 52% nos obitos maternos com velocidade anual de queda de 4%, assim essa
diminuic&o encontra-se em ritmo abaixo do ideal. Além de esses dados serem motivo
de preocupacdo para as autoridades competentes, existe uma quantidade considera-
vel de subnotificagcdes que provocam o comprometimento da analise das informacdes
(MORSE ET AL., 2011; FERRAZ; BODIGNON, 2012).

Publicacdes recentes tém mostrado que a morte de mulheres em idade fér-
til esta relacionada a fatores associados ao ambito socioeconédmico assim como as
condicdes ambientais, idade materna, frequéncia de gestacdes gemelares, estrutura
fisica, raca, hereditariedade, diabetes mellitus e hipertensado arterial. Ja os fatores ex-
trinsecos ou obstétricos englobam a paridade, a presenca de mola hidatiforme, gravi-
dez multipla, polidramnio e isomunizacdo Rh (CARDOSO; FAUNDES, 2006).

Segundo Neme (2005), dentre todas as patologias que se manifestam ou se
agravam no decorrer da gestacédo, a doenca hipertensiva € a mais frequente, afetando
a grande parte da populacdo, com cerca de 30% do total das mortes maternas, ao lado
dos quadros hemorragicos e infecciosos.

As Doencas Hipertensivas da Gestacéo se caracterizam como as principais causas
de alteracdes clinicas durante o ciclo gravidico-puerperal. Estas afeccdes sdo classifica-
das como hipertenséo crénica, hipertenséo gestacional, pré-eclampsia, pré-eclampsia
superposta a hipertensao, eclampsia e sindrome HELLP (BEZERRA ET AL., 2005; SOUZA,
RODRIGUES; DUARTE, 2013).

A hipertenséo arterial € definida como condic¢do clinica em que a presséo arte-
rial sistolica encontra-se em niveis > 140 mmHg e/ou a pressédo diastdlica com valo-
res > 90 mmHg, em duas medidas realizadas devidamente com intervalo minimo de
quatro horas. Sua etiologia na gestacdo permanece desconhecida, entretanto admiti-
-se que existe uma combinacédo de fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais (FE-
BRASGO, 2011; BRASIL, 2012).

A hipertensdo arterial complica cerca de 7 a 10% de todas
as gestacdes, incidéncia que pode variar com a populagédo
estudada e os critérios utilizados para diagnéstico. E a
complicagdo médica mais comum da gravidez e a principal
causa de morbimortalidades materna e perinatal. (FEBRASGO,
2011, p. 21).

As complicacdes decorrentes da hipertenséo arterial induzida pela gestacao va-
riam entre prematuridade, baixo peso ao nascer, restricdo do crescimento intraute-

rino, obito fetal ou perinatal, descolamento prematura de placenta, aminiorrexe pre-
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matura, hemorragias, dentre outras (BEZERRA ET AL., 2005; FEBRASGO, 2011; BRASIL,
2012; SOUZA; AMORIM; COSTA, 2008). Havendo a necessidade de realizar o diagnos-
tico diferencial, por meio dos sinais, sintomas e exames complementares, destas do-
encas para categoriza-las corretamente e buscar alternativas terapéuticas adequadas
(BRASIL, 2012).
Entre os tipos de hipertensdo, diagnosticados na gestacgéo,
merecem destaque as manifestacdes especificas da gestacéo,
isto é, a pré-eclampsia, que ocorre como forma isolada ou
associada a hipertensédo arterial crbénica, e a hipertenséo
gestacional. Segundo a literatura, a pré-eclampsia, isolada
ou superposta a hipertensdo arterial crénica, € o tipo de
hipertensdo que determina os piores resultados maternos e
perinatais. (FEBRASGO, 2011, p. 23-24).

A hipertensao crénica, também conhecida como hipertensao essencial ou prima-
ria, se manifesta antes da gestacdo ou € identificada, pela primeira vez, durante a gravidez,
no entanto ndo ha retorno a normalidade até 12 semanas posteriores ao parto. A inves-
tigacdo de causas secundarias € essencial para o controle desse disturbio hipertensivo
(FEBRASGO, 2011; BRASIL, 2012).

A hipertensdo cronica concomitante com a gravidez esta
associada a aumento da morbidade e mortalidade tanto
materna quanto perinatal. Embora a mortalidade materna na
hipertensao cronica seja estimada em taxas inferiores a 1%, vale
lembrar que 45% das mortes maternas por eclampsia ocorrem
em multiparas idosas com antecedentes de hipertensao
crénica, na qual sabidamente a pré-eclampsia enxerta-se em
alta frequéncia. (FEBRASGO, 2011, p. 39).

A hipertenséo gestacional ocorre quando ha elevagdo da presséao arterial sem
manifestacdo de proteinuria, sendo essencial descartar o diagnostico de pré-eclamp-
sia. Existem dois subtipos desta categoria que sao a hipertensédo transitoria, a qual a
pressao arterial se normaliza até 12 semanas posteriores ao parto, e hipertensao cro-
nica em que a pressao permanece elevada mesmo apos 12 semanas posteriores ao
parto (FEBRASGO, 2011; BRASIL, 2012).

A pré-eclampsia e a eclampsia sdo sindromes hipertensivas que ocorrem apos
a 202 semana de gestacdo, ou antes deste periodo em caso de doenca trofoblastica
gestacional ou hidropsia fetal, combinada com a manifestacéo clinica de proteinuria,
com desaparecimento até a 122 semana apos o parto. No periodo latente da doencga,
o diagnostico € realizado por meio do exame fisico e dados laboratoriais da gestante.
N&o se deve considerar como critério diagnostico valido o aumento da pressdo em
30 mmHg ou da pressdo diastolica em 15 mmHg, estes quadros clinicos, necessitam
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de realizacdo consultas e medidas de pressdo com maior frequéncia para uma inves-
tigacdo mais precisa, principalmente se este estado for acompanhado de proteinuria
e hiperuremia (FEBRASGO, 2011; BRASIL, 2012; FREIRE; TEDOLD], 2009).

A pré-eclampsia é agrupada em leve e grave, a ultima é considerada quando a
gestante apresenta um ou mais critérios diagnosticos especificos. Ja a pré-eclampsia
sobreposta a hipertensdo crdnica é caracterizada pelo surgimento deste tipo de do-
enca hipertensiva em mulheres com hipertensdo crénica ou patologia renal, pode
surgir ou piorar a proteinuria posteriormente a 202 semana de gestacdo, além de
haver a possibilidade de ocorréncia de trombocitopenia e elevacdo das enzimas he-
paticas (BRASIL, 2012).

A eclampsia pode ocorrer em qualquer fase do ciclo gravidico-puerperal € € evi-
denciada por convulsdes tonico-clonicas generalizadas ou coma em gestante com
qualquer sindrome hipertensiva, ndo causas por patologias neurologicas (FEBRASGO,
2011; BRASIL, 2012).

A incidéncia de eclampsia é variavel, predominando em paises
em desenvolvimento. De modo geral essa incidéncia é de 1,3 para
cada 1.000 partos, variando de 0,6 nos paises desenvolvidos até
4.5 nos paises em desenvolvimento. (FEBRASGO, 2011, p. 25).

A sindrome HELLP é uma situacéo clinica caracterizada por hemolise, aumento
de enzimas hepaticas e plaquetopenia. O edema nao pode ser utilizado como critério
para diagnostico de hipertensado, uma vez que este ocorre com muita frequéncia em
gestantes higidas (FEBRASGO, 2011; BRASIL, 2012).

A incidéncia de sindrome HELLP varia entre 2 e 12% do total
de mulheres com diagnostico de pré-eclampsia. Essa variacdo
reflete tanto a falta de consenso nos parametros laboratoriais
estabelecidos para o diagnostico como a dificuldade para a
identificacdo da doenca, quando os sinais clinicos da pré-
eclampsia estédo ausentes [...]. (FEBRASGO, 2011, p. 26).

As condutas terapéuticas variam de acordo com a classificacdo da doenca
hipertensiva na gestacdo, ademais dependem da gravidade da afeccdo e da idade
gestacional, é importante que haja monitoracdo rigorosa das condi¢des clinicas da
gestante acometida. Apos o parto, é fundamental avaliar e orientar as mulheres que
desenvolveram hipertensédo durante a gestacdo quanto a possiveis gestacdes futuras
e ao risco cardiovascular (BRASIL, 2012).

Vale ressaltar a incidéncia significativa de casos de gestantes na fase da ado-
lescéncia, periodo julgado como um fator de risco para implicacdes desfavoraveis na
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gestacéo, levando em consideracdo que o aparecimento da hipertensdo possui maior
prevaléncia nos extremos da idade reprodutiva. As intercorréncias no periodo gravi-
dico-puerperal afetam diretamente a mulher e sua familia e conduzem, geralmente,
ao sofrimento psiquico excessivo. As estratégias devem ser incrementadas para o
controle deste tal maleficio, prevenindo dos riscos e garantindo a saude obstétrica
(CARDOSO; FRANCO; CABRAL, 2009).

O Ministério da Saude recomenda no minimo seis consultas durante o pré-
-natal, no caso, uma consulta no 1° trimestre, duas consultas no 22 trimestre e
trés consultas no 3° trimestre de gestacédo. Todas as gestantes devem ser acom-
panhadas com um enfoque critico, por serem consideradas em risco para doenca
hipertensiva, toda gestante que apresentar sinais e sintomas clinicos da hiperten-
sdo, seja durante a gestacdo ou no puerpério deve ser monitorada a gravidez e
puerpério (BRASIL, 2012).

Observa-se que o pré-natal é de grande importancia tanto para a gestante
quanto para o bebé. Para fins de prevencao de obito materno, considera-se a reco-
mendacéo do numero de consultas no pré-natal, o estabelecimento de programa de
imunizacdo materna e a prevencéo, diagnostico e tratamento das doencas intercor-
rentes da gestacdo, numeros oficiais podem indicar tendéncias que refletem o com-
portamento da assisténcia pré-natal no pais (RIOS; VIEIRA, 2007).

Faz-se necessario compreender as questdes que estao relacionadas com as acdes
preconizadas para atender as demandas de saude da gestante, e no momento do pré-
-natal devem ser valorizadas as emocdes, os sentimentos, as pré-concepcdes e a his-
toria relatada pela gestante e seu parceiro de forma a individualizar e a contextualizar a
assisténcia pré-natal (BRASIL, 2003).

Portanto, este estudo busca analisar os numeros de casos de mortalidade ma-
terna em Alagoas, identificando, desta forma, as regides do referido estado que ti-
veram a maior quantidade de casos. Visando, assim, fortalecer as politicas publicas
envolvidas para proporcionar a gestante uma atencéao qualificada e integral.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo com abordagem descritiva e
quantitativa. Foi realizada uma reviséo literaria para estabelecer o embasamento te-
orico e coletados os dados quantitativos na Secretaria Estadual de Saude e por meio
do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) disponivel para acesso no site de
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) do Ministério
da Saude, em relacdo as mulheres gestantes que morreram no estado de Alagoas no
periodo de 2008 a 2013 por doencas hipertensivas.
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A pesquisa quantitativa se direciona na objetividade, influenciada pelo positivis-
mo, considera que a realidade so pode ser compreendida por meio de analise de da-
dos. A mesma recorre a linguagem matematica dos dados para descrever e expressar
possiveis causas de um fenédbmeno (FONTELLES, ET AL., 2009).

Os dados coletados foram analisados e tabulados no sistema operacional Microsoft
Excel ®, e organizados em forma de graficos, para uma boa visualizacdo dos mesmaos.

Por se caracterizar como um estudo com dados secundarios e agregados, essas
informacdes encontram-se em site governamental de dominio publico e ndo envol-
vem diretamente seres humanos ou variaveis com relacdo a identificacdo de indivi-
duos. Assim, ndo foi necessaria a submissao do projeto de pesquisa para apreciacao
de um Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os dados do SIM, no periodo de 2008 a 2013 ocorreram 163
obitos maternos, destes, 36 foram decorrentes de doencas hipertensivas, as quais
correspondem a 22,09% das mortes maternas, o que merece atencao especial voltada
a assisténcia a gestante em um contexto geral.

Grafico 1 — Mortalidade martena por doenca hipertensiva em relacao a mortalidade
materna geral, no Estado de Alagoas, entre os anos de 2008 a 2013

0,2209

Obitos maternos por doencas hipertensivas
Outras causas

0,779

Fonte: DATASUS - SIM, 2014.

Esses numeros se tornam mais relavantes no momento em que nos reportamos
as praticas preconizadas nas politicas publicas direcionadas a reducdo da mortalidade
materna, ja que o foco dessas acdes se dao principalmente para os agravos decorrentes
de hipertensdo, hemorragias e infeccées (CALDERON; CECATTI; VEJA, 2006; FONSECA;
COSTA, 2011). Neste sentido, podemos questionar a qualidade e a efetividade da imple-
mentacao dessas acdes no periodo e locais estudados.
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No que diz respeito a distribuicdo dos obitos por classificacdo das doencas hi-
pertensivas, destaca-se a Hipertensdo Materna e a Eclampsia, totalizando juntas qua-
se a metade dos obitos nesse periodo.

Tabela 1 — Mortalidade martena por doenca hipertensiva, no Estado de Alagoas, entre
os anos de 2008 a 2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total %

Disthipertenspré-existproteinuriasu- 1 0 1 0 0 0 2 5,6
perp

Hipertensao gestacional 2 0 1 2 0 0 5 13,9
s/proteinuriasignif

Pre-eclampsia moderada 0 0 0 0 1 0 1 2.8
Pre-eclampsia grave 2 0 0 0 1 1 4 111
Pre-eclampsia NE Q Q [0} Q 1 1 2 56
Eclampsia na gravidez 0 0 0 0 1 0 1 2.8
Eclampsia no trabalho de parto 1 Q [0} 2 [0} 0 3 83
Eclampsia no puerpério 1 0 0 0 0 0 1 2.8
Eclampsia NE quanto ao periodo 1 Q 3 3 1 0 8 22,2
Hipertensdo materna NE Q 2 3 2 2 [0} 9 25
Total 8 2 8 9 7 2 36 100

Fonte: DATASUS - SIM, 2014.

Em tempo, considerando a distribuicdo por ano de ocorréncia, verifica-se uma
grade variacao anual no numero de obitos. Os dados em referéncia no Grafico 2
e, segundo o sistema de informacdo do orgdo estadual de saude de Alagoas essa
variacao ou parte delas pode ser caracterizada pela melhoria, ou falha dos registros
obitos pelos municipios. Fato este que nos leva a questionar a veracidade das infor-
macdes dos sistemas de informacao para o periodo estudado.
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Grafico 2 — Mortalidade martena por doenca hipertensiva, no Estado de Alagoas, en-
tre os anos de 2008 a 2013
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Fonte: Secretaria Estadual de Saude de Alagoas, 2014.

Outro aspecto relevante destaca-se pelo maior indice de obitos matermos por do-
enca hipertensiva, ocorrido no estado em 2011, em relacéo aos anos anteriores, este au-
mento nos mostra que uma grande falha vem ocorrendo na aten¢do primaria, o que
inclui falta ou ineficacia de acdes do governo, capacitacdo ou atuacdo inadequada dos
profissionais ou ainda por descaso da propria gestante que descura 0 acompanhamento
pré-natal para que haja o diagnostico precoce e a realizagcdo das intervencdes cabiveis.

Em determinados anos do periodo, houve uma queda no indice da mortalidade
materna, sinal de que os orgdos do governo estdo atuando nos programas de pre-
vencao, tratamento e reabilitacdo adequados nos casos de doenca hipertensiva da
gestacdo (DHG), evitando os ébitos maternos.

Grafico 3 — Numero de casos de mortalidade martena por doencas hipertensivas, distri-
buido por macroregido de saude no Estado de Alagoas, entre os anos de 2008 a 2013, em
numeros absolutos
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Arapiraca Maceio
Fonte: Secretaria Estadual de Saude de Alagoas, 2014.
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A macrorregido I, com sede em Maceid, apresentou uma mortalidade materna
relativamente alta por doencas hipertensivas, segundo as informacdes colhidas, no en-
tanto, sendo esta a capital com um numero maior de habitantes e de referéncia para as
microrregides do estado. E a macrorregido II expde um numero menor de obitos ma-
terno, esta corresponde a segunda cidade maior do estado, Arapiraca, que € um centro
de referéncia para as cidades circunvizinhas.

Os municipios que se destacam por um numero elevado de obitos maternos
decorrentes de hipertensdo na gestacdo sdo Penedo, Atalaia, Campo Alegre, Porto

Calvo, Palmeira dos Indios e Delmiro Gouveia.

Grafico 04 - Distribuicdo, segundo as causas de mortalidade materna por doencas
hipertensivas, no Estado de Alagoas, entre os anos de 2008 & 2013

2 | |
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Dist hipertens pre-exist proteinuria superp Eclampsia na gravidez
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m 2012

2013

Fonte: DATASUS - SIM, 2014.

Observa-se que, de 2008 a 2013, a hipertensao NE obteve o maior numero de
obitos, seguido de ecldampsia NE quanto ao periodo, hipertensdo gestacional sem
proteinuria significante, pré-eclampsia grave, eclampsia no trabalho de parto, pré-
-eclampsia NE, disturbio hipertensivo pré-existente com proteinuria, pré-eclampsia
moderada, eclampsia na gravidez e eclampsia no puerpeério.

O diagnostico da doenca hipertensiva da gravidez pode ocorrer em qualquer
idade gestacional, seja durante a gestacédo, no trabalho de parto ou no puerpério
imediato. E para os casos em que a gestante ja apresente a doenca hipertensiva an-
tes da gravidez, € fundamental manter o tratamento ainda mais rigoroso, resultando
€1m mMenos riscos maternos.

A mortalidade materma € um grave problema de saude publica, apesar da maioria
das doencas gestacionais, inclusive doencas hipertensivas, poderem ser evitaveis e terem

facil diagnostico precoce, o que pode indicar falhas no atendimento pré-natal e hospitalar.
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Morse e outros autores (2011) relatam que ha uma limitagdo da tematica na
literatura, merecendo destaque as contradicdes metodologicas inerentes artigos exis-
tentes, como a utilizacdo de critérios discrepantes, que impossibilitam a comparacao
adequada entre os estudos e a extracdo de medidas sumarias.

4 CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos no estudo, nota-se elevado o numero de casos
de obitos maternos por doencas hipertensivas, destacando-se a capital do estado, por
esta ser de referéncia para a regido, e em cidades com maior numero de populacgao.

No entanto, as subnotificacdes sdo uma realidade vivenciada pelos servicos de
saude constantemente, dificultando o planejamento e a implementacao de medidas
precisas, conforme o perfil da populacédo, para proporcionar a reducdo significativa
de obitos maternos em ritmo adequado as expectativas da OMS. Ademais, estas in-
formacdes fortalecem a relevancia de politicas publicas adequadas, capacitacdao dos
profissionais de saude envolvidos e conscientizacdo das gestantes quanto a necessi-
dade do pré-natal.

E importante enfatizar que os profissionais de saude da atencéo béasica tém
um papel importantissimo na prevencao e tratamento de doencas, promocao de
saude e reabilitacdo da gestante, por este nivel assistencial ser a porta de entrada da
usuaria nos servicos de saude publica, principalmente por meio de acdes relativas
ao pré-natal, sendo essencial um olhar especial, holistico e integral para este pu-
blico. Para alcangar o éxito nas a¢des pretendidas, € relevante ter uma viséo critica
para realizar o planejamento e a implementacao de estratégias benéficas, seguindo
o protocolo de atuacdo do Ministério da Saude (MS) e sua legislacdo profissional
vigente.
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