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RESUMO

Introducdo: A mortalidade materna é inaceitavelmente alta e representa um grave problema de saude
publica. Todos os dias, aproximadamente 830 mulheres morrem de causas evitaveis relacionadas a gravidez
e ao parto em todo o mundo, e 99% de todas as mortes maternas ocorrem em paises em desenvolvimento.
Dessa forma, o estudo tem grande relevancia social e para area da satide. Objetivo: Compreender e
identificar o perfil epidemiologico dos 6bitos maternos por Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG)
no estado de Sergipe. Matérias e Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, epidemiologico do tipo
ecoldgico de carater quantitativo, com o perfil descritivo transversal do estado de Sergipe. Resultados:
Reuniu-se evidéncias cientificas do periodo de 2017 a 2023. Conforme os dados de ¢bitos maternos por
sindromes hipertensivas coletados no DATASUS ¢ observado que a faixa etdria com maior taxa de
mortalidade foi entre as mulheres de 30 a 39 anos representando 50% do total de Obitos. Através desses
dados ¢ observado também, que o maior nimero de 6bitos maternos por sindromes hipertensivas no estado
de Sergipe foi de mulheres pardas representando 62,5% do total de obitos nessa classificacdo, se juntarmos
as mulheres pretas e pardas temos aproximadamente 79,2% do total. A analise em relagdo a escolaridade
revelou que a maior taxa de dbito foi entre as mulheres que tinham de 8 a 11 anos de estudo representando
aproximadamente 45,83% do total de Obitos. Ao analisar a tabela relacionada sobre os dados conjugais
observou-se que o numero maior de obitos de mulheres solteiras representando aproximadamente 54,2%
do total. Discursao: A pré-eclampsia € uma das doencas contidas nas Sindromes Hipertensivas Gestacionais
(SHG) e ocorre na magnitude de 2% a 8% de todas as gestagdes e constam, no Brasil, como a principal
causa de morte materna, essencialmente quando se apresenta nas suas formas mais graves, como a
eclampsia e a Sindrome HELLP. Neste contexto, considerando a alta porcentagem de dbitos maternos no
ultimo ano (aproximadamente, 30% dos casos ocorridos em todo o territorio nacional), infere-se que a
regido Nordeste se destaca negativamente em relacdo a qualidade e/ou oferta dos servigos de saude a
gestante. Consideracdes finais: Fica evidente, que a desigualdade socioecondmica impera no estado de
Sergipe, pois a maioria das gestantes que mais tiveram complicagdes por SHG e vieram a 6bito foram:
pardas, na faixa etaria de 30 a 39 anos, com desfavorecimento socioecondmico, sem ensino superior €
solteiras. Dessa forma, ¢ de extrema importancia a implementacdo de politicas publicas para reparar esse
triste quadro da mortalidade materna evitavel, tanto no pais como no estado de Sergipe.
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ABSTRACT

Introduction: Maternal mortality is unacceptably high and represents a serious public health problem. Every
day, approximately 830 women die from preventable causes related to pregnancy and childbirth worldwide,
and 99% of all maternal deaths occur in developing countries. Therefore, this study has great social and
health relevance. Objective: To understand and identify the epidemiological profile of maternal deaths due
to Gestational Hypertensive Syndromes (GHS) in the state of Sergipe. Materials and Methods: This is a
retrospective, epidemiological, ecological, quantitative study with a cross-sectional descriptive profile of
the state of Sergipe. Results: To gather scientific evidence from the period 2017 to 2023. According to the
data on maternal deaths due to hypertensive disorders found in DATASUS, it is observed that the age group
with the highest mortality rate was among women aged 30 to 39, representing 50% of the total deaths.
These data also show that the highest number of maternal deaths due to hypertensive disorders in the state
of Sergipe was among brown women, representing 62.5% of the total deaths in this classification; if we
combine black and brown women, we have approximately 79.2% of the total. An analysis of education
revealed that the highest death rate was among women with 8 to 11 years of schooling, representing
approximately 45.83% of the total deaths. An analysis of the related table on marital data showed that the
highest number of deaths were among single women, representing approximately 54.2% of the total.
Discussion: Preeclampsia is one of the diseases included in the Gestational Hypertensive Syndromes (GHS)
and occurs in 2% to 8% of all pregnancies. It is the leading cause of maternal death in Brazil, especially in
its most severe forms, such as eclampsia and HELLP syndrome. In this context, considering the high
percentage of maternal deaths in the last year (approximately 30% of cases nationwide), it can be inferred
that the Northeast region stands out negatively in terms of the quality and/or availability of health services
for pregnant women. Final considerations: It is clear that socioeconomic inequality prevails in the state of
Sergipe, as the majority of pregnant women who suffered complications from GHS and died were: brown,
aged 30 to 39, socioeconomically disadvantaged, without higher education, and single. Therefore, it is
extremely important to implement public policies to address this sad situation of preventable maternal
mortality, both in the country and in the state of Sergipe.

Keywords: Hypertensive Syndromes; Maternal Deaths; Pregnancy; Sergipe.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como morte materna a que ocorre durante a
gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apés o término desta, independente da duragdo ou da
localizagdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada com a gravidez ou por medidas em relacao a
ela, porém ndo devidas a causas acidentais ou incidentais (OMS, 2000).

A mortalidade materna ¢ inaceitavelmente alta e representa um grave problema de satde publica.
Todos os dias, aproximadamente 830 mulheres morrem de causas evitaveis relacionadas a gravidez e ao
parto em todo o mundo, e 99% de todas as mortes maternas ocorrem em paises em desenvolvimento, sendo
mais elevada entre as mulheres que vivem em areas rurais e comunidades mais pobres (OPAS, 2023). O
Guia de Vigilancia Epidemiologica do Obito Materno relata que na maioria dos casos a mortalidade materna
¢ evitavel por meio da detecgdo precoce e de uma assisténcia integral a saide. Ademais, o Indicador de
Mortalidade Materna ¢ importante para avaliar o grau de desenvolvimento do pais (Brasil, 2009).

No Brasil, a despeito dos avangos na atengdo pré-natal e importantes investimentos do Ministério
da Saude (MS), a razdo de mortalidade materna (RMM) permanece alta, desproporcional ao nivel de
desenvolvimento econdmico do pais, considerando-se que a RMM aumentou entre 2019 e 2020, variando
de 58 a 75 6bitos por 100 mil nascidos vivos (NV) respectivamente, naquele biénio (Brasil, 2022). Esses
parametros apontam que o pais ainda ndo alcancou a reducao da mortalidade materna pactuada nos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (Leal et al, 2018).

Durante a gestacao aproximadamente 10% das mulheres terdo sua pressdo arterial registrada como
acima do normal em algum momento do parto (Duley, 2009). A pré-eclampsia, parte do conjunto das
Sindromes Hipertensivas da Gestagdo (SHG), destaca-se entre as principais causas desse perfil
epidemiologico. Essa condicao se caracteriza pela elevagao da pressao arterial sistolica para valores iguais
ou superiores a 140 mmHg e/ou diastolica 90 mmHg, acompanhada de proteintiria >300 mg/24h ou de
lesdo em orgao-alvo, apos a 20" semana de gestagdo em mulheres sem historico prévio de hipertensdo
(Cortinhas et al., 2019; Menezes et al., 2021).

Conforme o estudo, Pré-ecldmpsia, de Karrar et al (2024), as sindromes hipertensivas intercorrentes
na gestacao, em especial a pré-eclampsia (PE), acarretam risco real e impacto significativo nos indicadores
relacionados a saude materna e infantil. Por exemplo, aumento da mortalidade materna e perinatal associada
a um quadro de proteinuria transicionando para a disfuncdo de orgdos (renal, hepatica, neurologica,
hematologica e/ou uteroplacental).

A eclampsia ¢ uma complicagdo grave da gravidez que ocorre quando uma mulher com pré-
eclampsia tem convulsdes. Apesar dos esforgos para reduzir as complicagdes e mortes relacionadas a
gravidez em todo o mundo, as mortes perinatais devido a pré-eclampsia grave e eclampsia continuam

aumentando. A cada ano, aproximadamente 4 milhdes de mulheres sdo diagnosticadas com pré-eclampsia
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em todo o mundo, essa complicacdo resulta na morte de mais de 70.000 mulheres e 500.000 bebés
(Dimitriadis et al, 2023).

Segundo Godana et al. (2023) a mortalidade perinatal relacionada a essas condigdes esta diretamente
ligada ao nivel econdmico do pais, onde em nagdes mais ricas, as taxas sao mais baixas, enquanto em paises
de renda média ou baixa, as taxas podem ser consideravelmente mais altas. Logo o nimero de mortes pode
estar relacionado a diversos aspectos sociais, econdmicos e de saide publica. O trabalho de Soares et al.
(2009) destaca que o numero de Obitos de pacientes acometidas por eclampsia ¢ um dos indicadores da
assisténcia a saude das mulheres, demonstrando a qualidade da atencdo a saude e de forma indireta as
condig¢des de vida e saude da populacao.

A eclampsia pode levar a varias complicagdes graves para a made, como sangramento no cérebro,
inchago nos pulmdes, insuficiéncia renal, descolamento da placenta e problemas de coagulagdo (Melito et
al., 2023). Para o feto, as complica¢des podem incluir crescimento restrito, nascimento prematuro e até
morte (Peragoli et al., 2020). Desse modo, conhecendo o perfil das gestantes com eclampsia é possivel
identificar as populagdes com maiores vulnerabilidades, avaliando os fatores de risco, com o objetivo de
prevencao e reducdao dos casos de eclampsia (Junior, et al., 2019; Silva, et al., 2022). Pois, conforme
Guevara-Rios (2019) a prevencdo ¢ o melhor caminho e o esclarecimento das mulheres em relagdo aos
sinais e sintomas representa o alerta para o inicio do tratamento e o controle da pressao arterial na gestacao,
principalmente, no grupo de risco. A pré-eclampsia ocorrida na gravidez deve ser uma preocupagao
constante para as mulheres gestantes e para os servicos de saude, devendo ser encarada como um grave
problema de satide publica.

Embora a tematica das sindromes hipertensivas: Pré-eclampsia e eclampsia seja uma condi¢do
obstétrica bem conhecida no Brasil, as taxas de mortalidade associadas a essa complica¢do continua sendo
um problema de saude publica expressivo, especialmente em regides com maiores niveis de desigualdades.
Diante desse cenario, ¢ de extrema relevancia o estudo de diversas questdes que precisam ser investigadas
e melhor compreendidas para, assim, orientar melhor nas a¢des de cuidado e prevencdo realizadas pelo
profissional da saude e pelo poder publico como um todo: como qual € a distribuigcao geografica em que ha
o predominio de obitos maternos e o perfil social das gestantes que faleceram por sindrome hipertensivas
no estado de Sergipe e outras regioes.

Este estudo demonstra sua relevancia social para a satde coletiva ao investigar 6bitos maternos
evitaveis por sindrome hipertensivas, buscando compreender e identificar o perfil epidemiolégico dos
obitos maternos por Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG) no estado de Sergipe para auxiliar na

prevengao e nas agdes de cuidado.

Aurum Revista Multidisciplinar, Curitiba, v. 1, n. 6, p.167-181, 2025




2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, epidemiologico do tipo ecoldgico de carater quantitativo. O
artigo apresenta-se com o perfil descritivo transversal com abordagem e analise documental, através de
dados secundarios coletados no departamento de informética do sistema unico de saude (STH/DATASUS),
conforme metodologia preconizada por medronho (2009). O local desse estudo compreende o estado de
Sergipe , localizado na regido Nordeste do Brasil, que ¢ dividido em 75 municipios, sendo ¢ o menor dos

estados brasileiros, ocupando uma area total de 21 910 km?, tornando-o pouco maior que El Salvador. Em

2021, sua populacdo foi recenseada em 2,3 milhdes de habitantes. Sua capital e cidade mais populosa

¢ Aracaju, sua capital sendo sede da Regido Metropolitana de Aracaju, que inclui os municipios de Barra

dos Coqueiros, Nossa Senhora do Socorro e Sdo Cristévao.

Os dados empregados foram obtidos a partir de planilhas do DATASUS-TABNET, filtradas dos

dados “mortalidade — desde 1996 pela cid-10” na categoria “Obitos de mulheres em idade fértil e dbitos
maternos” sendo posteriormente selecionado a categoria CID-10 correspondente a ’O13 e O14 hipertensdo
gestacional e “O15 eclampsia”. Foi analisada a mortalidade materna por sindromes hipertensivas no estado
da Bahia. Foram coletadas as informagdes das seguintes varidveis sociodemograficas: mulheres em
faixa etaria em idade fértil (10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos e 40 a 49 anos, cor/raca,
estado civil e grau de escolaridade e analisados os dados por macrorregido de satde do estado da Bahia. O
periodo investigado foi ao longo dos sete anos, obtendo e selecionado os dados no intervalo temporal de
2017-2023, pois ndo existem informagdes no sistema apds o ano de 2023. A realizagdo das analises
estatisticas foi executada com o auxilio do software Microsoft Excel versdo 2.040, através do emprego da
estatistica descritiva.

O presente trabalho ndo necessitou de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa para sua
realizagdo, pois se trata de dados secundarios de dominio publico no Ministério da Saude, DATASUS,
realizada a pesquisa por meio eletronico sem identificagdo das participantes e sem suas informagodes

pessoais. Dessa forma, todas questdes éticas foram preservadas.

3 RESULTADOS
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Tabela 1. Descri¢do dos obitos de materno por sindromes hipertensivas por faixa etaria segundo a Regido de Saude e Faixa
Etaria de Sergipe do ano de 2017 a 2023.

Regiio de
Saude (CIR) 15a19 anos | 20 a29 anos | 30 a 39 anos | 40 a 49 anos Total
TOTAL 2 8 12 2 24
28001 Aracaju - 4 2 - 6
28002 Estancia - 1 1 1 3
28003 Itabaiana 1 1 2 - 4
28004 Lagarto - - 1 - |
28005 Nossa
Senhora da - - 1 - 1
Gloria
28006 Nossa
Senhora do 1 2 4 1 8
Socorro
28007 Propria - - 1 - 1

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Tabela 2. Descrigdo dos Obitos de materno por sindromes hipertensivas segundo grau de escolaridade e cor/raga do estado de
Sergipe do ano de 2017 a 2023.

Escolaridade Branca Preta Parda Ignorado Total
TOTAL 3 4 15 2 24
Nenhuma - - 1 - 1
1 a3 anos - - - 1 1
4 a7 anos 1 - 3 - 4
8 a 11 anos 1 2 7 1 11
12 anos e mais - 2 4 -
Ignorado 1 - - - 1

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Tabela 3. Descrigdo dos 6bitos de materno por sindromes hipertensivas conforme estado civil e local do 6bito do estado de
Sergipe do ano de 2017 a 2023.

Estado civil

TOTAL 22 2 24
Solteiro 12 1 13
Casado 5 1 6
Separado 1 ) 1
judicialmente
Outro 2 - 2
Ignorado 2 - 2

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
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Tabela 4. Descri¢do dos 6bitos de materno por sindromes hipertensivas por regides do Brasil do ano de 2017 a 2023.

Regiio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

TOTAL 327 305 313 315 306 291 235 2.092

I Regido 52 51 59 42 41 50 48 343
Norte

2 Regido 116 107 119 133 126 108 89 798

Nordeste

3 Regido 105 101 91 89 89 88 60 623

Sudeste

4 Rselﬁlao 23 20 21 27 26 25 21 163

5 Regido

Centro- 31 26 23 24 24 20 17 165
Qeste

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Grafico 2- Descricdo dos 6bitos maternos por sindromes hipertensivas
por estado da regido nordeste do ano de 2017-2023

ol ol e o .l

mBranca Preta Amarela Parda lgnorado m Total

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Conforme os dados de obitos maternos por sindromes hipertensivas coletados no DATASUS ¢
observado que a faixa etaria com maior taxa de mortalidade foi entre as mulheres de 30 a 39 anos
representando 50% do total de Obitos. Através desses dados € observado também, que o maior nimero de
obitos maternos por sindromes hipertensivas no estado de Sergipe foi de mulheres pardas representando
62,5% do total de Obitos nessa classificagdo, se juntarmos as mulheres pretas e pardas temos
aproximadamente 79,2% do total. A anélise em relagdo a escolaridade revelou que a maior taxa de dbito foi
entre as mulheres que tinham de 8 a 11 anos de estudo representando aproximadamente 45,83% do total de
obitos. Ao analisar a tabela relacionada sobre os dados conjugais observou-se que o nimero maior de 6bitos
de mulheres solteiras representando aproximadamente 54,2% do total, porém em quatro casos o estado
conjugal ndo foi notificado ou foi ignorado. Conforme o grafico que analisa os Obitos maternos por
sindromes hipertensivas durante a gestacdo na regido nordeste foi constatado que o numero da mortalidade
no estado do Maranhao ¢ o maior representando 22% da totalidade e a Bahia vem em segundo lugar da

regido representando aproximadamente 21,8% do total de dbitos nessa regido, devido ao tamanho do estado
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de Sergipe o qual ¢ o menor da federacao essa relacao ndo foi tdo evidente em comparagdo ao niumero de
obitos dos outros estados da regido, porém por proporcao ¢ significativa a mortalidade de mulheres por

sindromes hipertensivas na gestacao no estado.

4 DISCUSSAO

O presente trabalho reuniu evidéncias cientificas e analisou, o periodo de sete anos de 2017 a 2023,
os aspectos sobre o perfil da mortalidade materna por sindromes hipertensivas, as caracteristicas dos dbitos
maternos ocorridos tanto em maternidades e hospital como em domicilio no estado de Sergipe e suas
principais caracteristicas. No periodo analisado, as mortes maternas foram mais frequentes em mulheres
com faixa de 30 a 39 anos de idade, de cor/raca parda, que ndo realizaram ensino superior e solteiras.

A mortalidade materna e infantil compde um dos principais € mais importantes indicadores de
desenvolvimento de uma sociedade, assim, como um visivel sinal de transgressdo dos direitos humanos,
por sua natureza ser evitdvel em 92% dos casos. Os paises em desenvolvimento possuem uma taxa de
mortalidade maior quando comparados a paises mais desenvolvidos, como mostrou o estudo feito em 1990
pela Organizagdo Mundial da Saude e que concluiu que aproximadamente 585 mil mulheres em todo o
mundo morreram vitimas de complicacdes ligadas ao ciclo gravidico puerperal. Apenas 5% das vitimas
viviam em paises mais desenvolvidos (Brasil, 2007).

Em 2000, paises de todo o mundo pactuaram os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
assumindo como meta reduzir a mortalidade materna em trés quartos (Freitas Junior, 2020). No entanto, no
Brasil, nos anos de 1990 a 2015, as mortes maternas reduziram apenas 58%. Em 2016, novos objetivos,
chamados Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, foram propostos para serem alcangados até 2030,
sendo a meta brasileira relacionada para razao de mortalidade materna (RMM) de 30 mortes a cada 100 mil
nascidos vivos (IPEA, 2019). No entanto, no ano de 2023, o Brasil registrou 62.641 casos de mortalidade,
ou seja, uma RMM de 62,3 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos (Brasil, 2024). Esse dado ¢ um
indicador importante da qualidade da atencdo ofertada a saude da mulher durante o periodo gravidico
puerperal (Duarte et al., 2020; Figueiredo, et al., 2024).

Segundo Melanda et al (2014) a Razao de Mortalidade Materna (RMM) ¢ um indicador que analisa
as mudancas demograficas, geograficas e temporais dos Obitos maternos, identificando os casos de
desigualdade e as demandas de acdes especificas. O indice elevado de mortalidade materna revela as
caracteristicas sociodemograficas de uma determinada localidade, refletindo nas diferencas sociais, nas
condig¢des de vida e servicos de saude ofertados a populacao. Diante dos esforgos realizados, o Brasil nao
alcancou a meta proposta nos ODS em 2015, havendo uma redugdo de 43% da RMM (Marques, 2016).

A pré-eclampsia € uma das doengas contidas nas Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG) e

ocorre na magnitude de 2% a 8% de todas as gestagdes e constam, no Brasil, como a principal causa de
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morte materna, essencialmente quando se apresenta nas suas formas mais graves, como a eclampsia ¢ a
Sindrome HELLP. A eclampsia constitui-se como uma patologia que além da parte materna, afeta também
de igual magnitude o outro lado do bindmio materno-fetal, ocasionando um significativo nimero de 6bitos
em neonatos e quando estes sobrevivem possuem danos por hipoxia perinatal. A clinica dessa doenga se
manifesta no aparecimento de convulsdes em uma paciente previamente com pré-eclampsia, apds excluidas
epilepsias e outras doengas que possam causar convulsdes (Kahhale, et al., 2018).

Para diagnosticar a pré-eclampsia, o profissional de saide deve observar a pressao arterial elevada
(> 140/90 mmHg) ou a presenca de proteina na urina (> 300 mg em 24 horas) em uma mulher que antes
tinha pressao arterial classificada como normal (Oliveira, Karumanchi, Sass, 2010). O diagnostico de
eclampsia ¢ confirmado quando essas convulsdes ocorrem sem outra causa neuroldgica (como epilepsia)
em uma paciente com pré-eclampsia (Peracoli et al., 2020). Segundo Melito et al (2023) a eclampsia pode
levar a varias complicagcdes graves para a mae, como sangramento no cérebro, inchaco nos pulmades,
insuficiéncia renal, descolamento da placenta e problemas de coagulacdo. Para o bebé, as complicagdes
podem incluir crescimento restrito, nascimento prematuro e até morte (Peragoli et al., 2020).

Conforme Marinho et al (2020) esse cenario se perpetua apesar da institui¢do de pactos e politicas
no campo internacional e nacional como Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), pactuado por
varios paises em 2000 que tinha como objetivo diminuir a mortalidade materna em trés quartos. Dentre as
metas estabelecidas por esse pacto a reducdo da mortalidade materna foi a de menor progresso.
Especificamente para o Brasil, a meta seria reduzir, até 2015, os dbitos maternos para um nimero igual ou
inferior a 35 6bitos por 100 mil nascidos vivos (NV), o que ndo foi contemplado. Além dos mais paises
mais pobres ou em niveis de desenvolvimento parecidos ao Brasil possuem menores nimeros de obitos
maternos como, por exemplo, paises da América Latina como o Chile, o Uruguai e a Costa Rica.

Os dados de mortalidade materna refletem as condigdes de saude de um pais ou regido e,
consequentemente, t€ém sido apontados como um importante indicador da assisténcia prestada a mulher no
ciclo gravidico-puerperal (Duarte et al., 2020; Figueiredo et al., 2024). Neste contexto, considerando a alta
porcentagem de Obitos maternos no ultimo ano (aproximadamente, 30% dos casos ocorridos em todo o
territorio nacional), infere-se que a regido Nordeste se destaca negativamente em relagdao a qualidade e/ou
oferta dos servigos de satde a gestante.

Conforme o estudo de Santos et al (2021), os fatores que levam a essa maior mortalidade estdo de
acordo com os resultados dessa pesquisa visto que comunidades com baixo poder socioecondmico
associado a menor acessibilidade aos servigos de saude apresentam maiores indices de mortalidade
maternal. Pois o menor poder econdmico das mulheres associada a auséncia de informagdes adequadas
permitem que ocorram um maior nimero de dbitos por causas obstétricas, assim, ¢ verificado que mulheres

pobres possuem maior chances de morrerem prematuramente do que mulheres ricas.
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De acordo com o estudo de Silva et al (2022) o qual analisou dados de 6bitos maternos por eclampsia
no Brasil no periodo de 2010-2020 foi notado que teve uma prevaléncia desses Obitos na regido Nordeste e
aregido com menor acometimento foi a regido Sul do pais. Enquanto a faixa etaria mais prevalente foi entre
30 a 39 anos e a menor entre 10 a 14 anos. Em relagdo a escolaridade, as mulheres que tiveram entre 8 a 11
anos de estudo foram as que mais vieram a oObito, sendo o menor numero para aquelas que ndo tinham
nenhuma escolaridade. Ademais, em relagdo a raca, a populacdo mais acometida foi a parda e em relagao
ao periodo do processo gestacional em que o dbito materno por eclampsia ocorreu, 0 maior nimero foi
durante o puerpério. Nota-se, assim, que a mortalidade materna ¢ sim desigual entre as regides da nacao e
também entre o grau de estudo e raca e assim ¢ observado que esse ¢ um importantissimo indicador de
saude, pois através deste ¢ visto a grave realidade que assola as mulheres, principalmente pobres e
nordestina mostrando que falta muito um dos principios mais importantes do Sistema Unico de Satde
(SUS), a equidade. Comparando os dados obtidos na pesquisa no DATASUS do ano de 2017 a 2023 nota-
se varias semelhangas entre o nimero de 6bitos maternos por sindromes hipertensivas e o estudo de Silva
et al (2022), as mulheres pardas e na faixa etaria de 30 a 39 anos foi 0 maior nimero de mortalidade.

Conforme o estudo de Aragdo et al (2024), observou-se que o perfil das mortes maternas na regiao
Nordeste (mulheres pertencentes a grupos socioecondmicos mais vulneraveis) reflete a necessidade de
melhorias significativas em dois aspectos: (i) qualidade do servigo de saude, desde o planejamento familiar,
pré-natal, parto até o puerpério; (ii) investimentos em politicas publicas para educagdo basica, reducao da
pobreza e das desigualdades sociais. Neste sentido, acredita-se que aperfeicoar a vigilancia e atengdo a
saude, capacitar profissionais de satide para saber lidar com os riscos especificos aos quais determinadas
populacdes estdo expostas e focar em estratégias de educagdo que tenham por objetivo orientar quanto a
importancia do pré-natal, incentivo a habitos de vida saudaveis e reconhecimento de possiveis complicagdes
poderiam evitar a maioria das mortes maternas no Nordeste brasileiro. Dessa forma, ¢ notéria a
desigualdade e disparidade dos dados e € visto que as mulheres principalmente pardas e pobres que mais
sdo negligenciadas no SUS.

Os Sistemas de Informagdao em Saude (SIS) desempenham um papel crucial na conducao dos
estudos epidemiologicos. Seu proposito primordial reside em disponibilizar dados para andlise, a fim de
aprofundar a compreensdo dos principais problemas de saude (Laurindo, 2016). Sendo de fundamental
importancia para a formula¢do de politicas publicas, planejamento e avaliagdo de acdes de saude,
permitindo a tomada de decisdo mais assertiva para melhorias na gestdo e na satde como um todo. Um dos
componentes mais importantes é o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATA-SUS),
que oferece varias ferramentas para acessar dados de saude, incluindo o TabNet.

O DATA-SUS gerencia e distribui informagdes sobre saude publica no Brasil. Ele fornece acesso a

diversas bases de dados, como estatisticas de mortalidade, patologias, nascimentos e dados de vigilancia
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epidemiologica. Essas informagdes sdo essenciais para analisar o estado de satide da populagao e identificar
areas que precisam de intervengdo (Ministério da Saude, 2020). O TabNet ¢ uma ferramenta interativa do
DATASUS que permite aos usuarios criar tabelas personalizadas a partir de dados de satde publica do pais.
Com o TabNet, ¢ possivel acessar dados sobre varios indicadores de satide, como mortalidade, morbidades,
internagdes hospitalares, procedimentos ambulatoriais e cobertura de programas de satide (Ministério da
Saude, 2012). O TabNet ¢ uma ferramenta muito importante para pesquisadores, gestores de saude e

formuladores de politicas publicas, pois através deste podemos melhorar as condi¢des de saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse artigo buscou identificar qual € o perfil sociodemografico das gestantes que vieram a 6bito por
sindromes hipertensivas no estado de Sergipe, comparando esses dados com outras regides do Brasil. O
estudo ressalta a importancia da utilizagdo dos sistemas de informacao em saude, como o DATA-SUS ¢ o
TabNet, para coletar e analisar esses dados, fornecendo, assim, uma base sélida para futuras decisoes e
implementagdo de politicas de saude. Entretanto, tiveram algumas limitagdes no estudo quanto ao DATA-
SUS, pois tiveram falta de informagdes importantes para a melhor composi¢ao do artigo e a falta desses
dados comprometem a realizacdo desse mais perfil fidedigno, s6 tendo poucos o6bitos investigados e no
estado de Sergipe como o todo, tendo em sete anos apenas 24 obitos foram notificados sendo algumas
condi¢des importantes das pacientes que vieram a 6bito sendo ignoradas. Além disso, outra limitagdo foi
que infelizmente tem poucos artigos atuais de estudo e pesquisa de campo, a maioria sao revisdo de
literatura o que compromete a atualizagdo das informagdes e uma melhor composicao.

Fica evidente, portanto, que a desigualdade econdmica e social infelizmente impera no estado de
Sergipe, pois a as mulheres as quais mais tiveram complicacdes por sindromes hipertensivas na gestacao e
vieram a Obitos foram em sua grande maioria: pardas, na faixa etaria de 30 a 39 anos, com desfavorecimento
econdmico e social, com médio grau de escolaridade, de 8 a 11 anos, sem ensino superior, solteiras em
relacdo a situagdo conjugal sem rede de apoio. Dessa forma, ¢ de extrema relevancia a implementacdo e
intensificagcdo de politicas publicas para reparar esse quadro cadtico que assola o estado e também a regiao
Nordeste, visto que a maior mortalidade materna por causa das sindromes hipertensivas foi nessa regido.

Espera-se que os resultados desse artigo ajudem na criagdo de novas estratégias eficazes na
prevengdo e no cuidado a satide da mulher seguindo todos principios e determinantes do SUS. Além disso,
aguarda-se que seja instituido cursos de educacao continuada e permanente, para os profissionais de saude,
principalmente os da ateng¢do primaria e das maternidades, para que, assim, esses profissionais possam se
qualificar para prestar um melhor atendimento possivel e diminuir essa mortalidade evitavel. Também, ¢
esperado que haja melhorias na infraestrutura de saude e programas de educagao para gestantes e a melhoria

da notificagdo do sistema de informag¢ao e também que tenham mais pesquisas de campo sobre o assunto e
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notificacdes e investigagdes dos Obitos maternos por sindromes hipertensivas na gestagao.
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