Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Mortalidade materna por complicagoes hipertensivas
no Maranhao, 2019-2023

Maternal mortality due to hypertensive complications in Maranhao, 2019-2023
Mortalidad materna por complicaciones hipertensivas en maranhao, 2019-2023

Fiama Viana do Vale', Francisco da Costa Gomes Filho', Pablo Nascimento Cruz?, Kassya
Fernanda Freire Lima?, Raylene Frazdo Lindoso? Teresa Costa Soeiro®, Thaynara Pinheiro
Araujo®, Taynara de Jesus Costa Conceigédo®, Amely dos Santos Ferreira®, Evellyn Serra Oliveira®.

RESUMO

Objetivo: Estimar a Razdo de Morte Materna (RMM) por complicagbes hipertensivas no Maranho.
Métodos: Estudo ecoldgico sobre os ébitos por complicagdes hipertensivas no periodo gravidico-puerperal,
registrados segundo regides de saude (RS)do Maranhéo, entre 2019 e 2023. Os dados foram extraidos da
plataforma do DATASUS, especificamente do Sistema de Informagdes de Mortalidade e Sistema de
Informacgdes de Nascidos Vivos. Resultados: Foram registrados 134 6bitos por complicagdes hipertensivas,
principalmente devido eclampsia (57,5%) e pré-eclampsia (29,9%). A RMM média do estado por essa
causa, foi de 25,5/100.000 nascidos-vivos (DP=5,3). As regides que se destacaram com maiores indices
foram: Barra do Corda (RMM=64,2), Bacabal (RMM=51,2) e Caxias (RMM=39,5). O perfil sociodemografico
predominante foi de mulheres pardas (73,1%), com 8 a 11 anos de escolaridade (47,8%), solteiras (46,3%)
e na faixa etaria de 20 a 39 anos (70,9%). A distribuigdo espacial da RMM revelou uma distribuicao
heterogénea, com maiores indices concentrados ao centro e leste do estado. Conclusao: As complicacdes
hipertensivas sdo uma das causas significativas de mortalidade materna no Maranhdo, tendo um padrao
constante nos 6bitos, que evidenciam desigualdades regionais. E necessaria maior atengéo das politicas
publicas, especialmente para areas mais acometidas, visando intervengao efetiva na realidade.

Palavras-chave: Mortalidade materna, Complica¢des na gravidez, Razdo de morte materna.

ABSTRACT

Objective: To estimate the Maternal Mortality Ratio (MMR) due to hypertensive complications in Maranhao.
Methods: An ecological study on deaths caused by hypertensive complications during the pregnancy-
puerperal period, recorded by health regions (HR) of Maranhdo between 2019 and 2023. Data were
extracted from the DATASUS platform, specifically from the Mortality Information System and the Live Birth
Information System. Results: A total of 134 deaths due to hypertensive complications were recorded, mainly
attributed to eclampsia (57.5%) and preeclampsia (29.9%). The average MMR in the state for this cause was
25.5 per 100,000 live births (SD = 5.3). The regions with the highest rates were Barra do Corda (MMR =
64.2), Bacabal (MMR = 51.2), and Caxias (MMR = 39.5). The predominant sociodemographic profile was
among mixed-race women (73.1%), with 8 to 11 years of schooling (47.8%), single (46.3%), and aged 20 to
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39 years (70.9%). The spatial distribution of MMR revealed heterogeneous dispersion, with higher rates
concentrated in the central and eastern areas. Conclusion: Hypertensive complications are a significant
cause of maternal mortality in Maranhdo, with a consistent pattern of deaths that highlight regional
inequalities. Greater public policy attention is needed, especially for the most affected areas, in order to
implement effective interventions.

Keywords: Maternal mortality, Pregnancy complications, Reason for maternal death.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la Razén de Mortalidad Materna (RMM) por complicaciones hipertensivas en Maranhao.
Métodos: Estudio ecoldgico sobre muertes por complicaciones hipertensivas durante el periodo embarazo-
puerperal, registradas segun regiones de salud (RS) de Maranh&o, entre 2019 y 2023. Los datos fueron
extraidos de la plataforma DATASUS, especificamente del Sistema de Informaciéon sobre Mortalidad y del
Sistema de Informacién de Nacidos Vivos. Resultados: Se registraron 134 muertes por complicaciones
hipertensivas, principalmente por eclampsia (57,5%) y preeclampsia (29,9%). La RMM promedio del estado
por esta causa fue de 25,5 por cada 100.000 nacidos vivos (DE = 5,3). Las regiones con mayores indices
fueron: Barra do Corda (RMM = 64,2), Bacabal (RMM = 51,2) y Caxias (RMM = 39,5). El perfil
sociodemografico predominante fue de mujeres mestizas (73,1%), con entre 8 y 11 afios de escolaridad
(47,8%), solteras (46,3%) y entre 20 y 39 afios de edad (70,9%). La distribucion espacial de la RMM mostré
una dispersion heterogénea, con mayores indices concentrados en el centro y este del estado. Conclusién:
Las complicaciones hipertensivas son una causa significativa de mortalidad materna en Maranh&o, con un
patron constante de muertes que evidencian desigualdades regionales. Es necesaria mayor atencién por
parte de las politicas publicas, especialmente para las zonas mas afectadas, con el fin de intervenir de
forma efectiva en la realidad local.

Palabras clave: Mortalidad materna, Complicaciones en el embarazo, Tasa de mortalidad materna.

INTRODUGAO

A mortalidade materna (MM) é definida como o 6bito de uma mulher durante a gestagéo ou até 42 dias
apos o término da gravidez, independentemente da duracdo ou localizagdo, causado por condi¢cdes
relacionadas diretamente a gravidez ou por fatores agravados por ela. Globalmente as mortes maternas
estavam em declinio nas ultimas décadas, todavia, esse progresso estagnou entre 2016 e 2020. No ano de
2020, por exemplo, ocorreram aproximadamente 287.000 6bitos maternos em todo o mundo, o que equivale
a 800 mortes por dia, implicando numa Raz&o de Morte Materna (RMM) de 223 &bitos por 100.000 nascidos
vivos (NV). A Africa Subsaariana apresentou a maior RMM, com 445 ébitos por 100.000 NV, respondendo
por 70% das mortes maternas globais, seguida pela Asia Central-Sul (129/100.000 NV) e América Latina
(88/100.000 NV) (WHO, 2023).

No Brasil, entre 2010 e 2020, foram registrados 18.662 Obitos maternos, com uma RMM média de
58,6/100.000 NV. A tendéncia da RMM ao longo desses anos era constante, no entanto, a partir de 2020
houve um aumento abrupto associado a pandemia da COVID-19. Ja a distribuicao espacial da RMM no
pais, é desigual, com maiores concentragdes de casos no Norte (72,47) e no Nordeste (69,27). As principais
variaveis envolvidas nessa realidade estdo relacionadas a indicadores socioecondmicos, como o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e a renda per capita (OLIVEIRA IVG, et al., 2024).

O Nordeste brasileiro, entre 2009 e 2019, obteve uma tendéncia de redugao da RMM (1,5% ao ano),
todavia, algumas regiées de maior concentragao de obitos ainda requerem intervengdes especificas, como
os estados do Piaui e Maranhdo. Portanto, percebe-se que existe desigualdade nas taxas entre as
diferentes localidades geograficas, destacando realidades diversas e peculiares que influenciam esses
numeros e requerem maior investigacao (OLIVEIRA IVG, et al., 2023).
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No estado do Maranhao, entre 2011 e 2020, ocorreram 291 6bitos por complicagdes hipertensivas,
sobretudo no grupo de mulheres mais vulneraveis, como mulheres pardas e pretas, jovens (entre 20 e 29
anos) com baixa escolaridade e solteiras. Esses dados posicionam essas complicagdes como importantes
causas de morte direta e evitavel, indicando falhas na assisténcia qualificada, na continuidade do cuidado e
na oferta de orientagdes e suporte adequados (RAMOS MDC, et al., 2023).

Salienta-se que as causas diretas predominam entre os 6bitos maternos no Brasil, com destaque para a
hipertensdo, que ocupa a primeira posigdo, apontando sua relevancia para a saude publica (FERNANDES
ALB, et al., 2019).Deve-se acrescentar que as complicagdes associadas as sindromes hipertensivas podem
ser classificadas em alguns subtipos, tais como: hipertensao cronica (prévia a gestacdo, antes da 202
semana), hipertensdo gestacional (ocorre na 2% metade da gravidez), pré-eclampsia (hipertensao
gestacional com proteindria significativa), pré-eclampsia sobreposta (associada a hipertensao crbnica) e
eclampsia (convulsdes tonico-clénicas decorrentes dos quadros anteriores) (BRASIL, 2023).

Os principais fatores de risco para essas complicagdes incluem os ndo modificaveis como extremos de
idade, raga/cor negra, histérico familiar ou pessoal, doengas crbnicas e os modificaveis, como fatores
ligados ao estilo de vida, como obesidade, consumo de alcool, tabaco e excesso de sodio. O diagndstico
exige identificacdo precoce, realizada por meio de acompanhamento pré-natal minucioso, avaliagdo de
fatores de risco, afericdo regular da pressdo arterial e analise de sintomas sugestivos. Ao identificar o
quadro, é fundamental uma conduta oportuna para prevenir complicagdes materno-fetais, incluindo
mudangas nos habitos alimentares, pratica de atividades fisicas, monitoramento da pressao arterial,
realizacdo de exames periddicos, uso de medicamentos e, em casos graves, internagao ou interrupgao da
gestagédo (NETO JC, et al., 2022).

O processo fisiopatologico envolve uma perfusao placentaria deficiente, em fungdo de uma invasao
trofoblastica inadequada nas artérias espiraladas. Com a alteragao no funcionamento endotelial, ha ativagéo
do processo inflamatério, queda de prostaglandinas (PGI2) e aumento da agéo do tromboxano (TXA2), entre
outras alteragdes. O resultado é uma alteracao sistémica que pode levar a dano orgénica, principalmente
nos rins, figado e cérebro. A falha na prevencao, na identificacdo precoce e no manejo adequado agrava o
quadro hipertensivo e toxémico, podendo culminar em ébito materno evitavel (MIRANDA FFS, et al., 2019).

Estudos ecolégicos tém sido essenciais ao identificar iniquidades em saude e fatores associados.
Auxiliam na analise de dados aglomerados e na geragdo de hipdteses que podem fundamentar mais
estudos e a elaboracéo de politicas publicas de intervencdo mais especificas (OLIVEIRA IVG, et al., 2024).
Dessa maneira, sdo de grande valia na realidade da mortalidade materna, especialmente nas causas mais
proeminentes, como a hipertensdo, podendo auxiliar na compreensao de regides mais acometidas pela
iniquidade e os fatores associados. Acrescenta-se que estudos sobre essa tematica no contexto do
Maranh&o sédo escassos, embora o estado apresente um quadro epidemioldgico que careca de estratégias
de intervengéao especificas. Assim, busca-se estudar a RMM no Maranhdo em decorréncia de complicagbes
hipertensivas, entre 2019 e 2023 e a sua distribuicdo geogréfica.

METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo ecoldgico, que investiga a ocorréncia e a distribuicdo de
eventos relacionados a saude (MERCHAN-HAMANN E e TAUIL PL, 2021). O método adotado nesta
pesquisa foi utilizado para analisar a Razdo de Morte Materna (RMM) no estado do Maranhdo e sua
distribuicdo geografica, segundo as Regides de Saude (RS) do estado, no periodo de 2019 a 2023.

Local do estudo

O cenario deste estudo abrange o estado do Maranhao, localizado na regido Nordeste do Brasil, sendo o
segundo maior estado dessa regido. Com uma area aproximada de 331.936,949 km? e uma populacao de
6.776.699 pessoas, apresenta uma densidade populacional de 20,56 habitantes por km?, conforme o ultimo
censo. O estado é composto por 217 municipios, organizados em 19 RS, essas que foram adotadas como
unidades ecoldgicas nesta pesquisa (IBGE, 2022).
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Populagao do estudo

A populagdo da pesquisa compreendeu os registros de Obitos decorrentes de complicagdes
hipertensivas, extraidos do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM), disponivel no sistema
TABNET/DATASUS. Os dados foram filtrados com base na Classificacdo Internacional de Doengas (CID-
10), abrangendo os codigos O10 a O16: 010, hipertensdo preexistente complicando a gravidez, parto e
puerpério; 011, hipertensao preexistente com proteinuria sobreposta; O12, edema e proteinuria gestacional
sem hipertensao; 013, hipertensdo gestacional (induzida pela gravidez) sem proteinuria significativa; 014,
pré-eclampsia; O15, eclampsia; e 016, hipertensdo ndo especificada na gravidez, parto e puerpério. No
campo "regido de residéncia", foram considerados apenas os registros do estado do Maranhao,
categorizados de acordo com suas RS.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos registros de ébitos que apresentavam informag¢des completas nos campos essenciais
para a analise ecoldgica, incluindo o local de residéncia e a causa do 6bito, conforme os coédigos CID-10
(010 a 0O16), a fim de viabilizar o calculo da RMM especifica pela causa em estudo. Também foram
considerados apenas registros dentro do periodo delimitado (2019 a 2023). Registros com informagdes
incompletas ou ausentes nos campos essenciais, como local de residéncia ou causa especifica do 6bito,
foram excluidos.

Coleta e anadlise dos dados

A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2024 e janeiro de 2025, com a extragdo das
informagbes da plataforma TABNET/DATASUS, utilizando o SIM e seguindo os critérios de inclusdo e
exclusao previamente definidos. Os dados obtidos foram organizados em um banco de dados no Microsoft
Excel (versao 365), e posteriormente submetidos as analises estatisticas.

As variaveis incluiram o numero de 6bitos segundo estado e RS, além do nimero de nascidos vivos,
obtido do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Outras varidveis extraidas foram: faixa
etaria, escolaridade, raga/cor, estado civil e causa especifica do 6bito.

As anadlises estatisticas preliminares consistiram no calculo de frequéncias relativas e absolutas das
variaveis categoéricas. Ja a RMM foi estimada para estado e RS, por meio da divisdo do numero de 6bitos
por complicagdes hipertensivas pelo numero de nascidos vivos no local, multiplicado por 100.000
(BARRETO BL, 2021). Essa variavel continua foi representada por meio de média e desvio-padrdo. A
distribuicdo espacial das taxas foi obtida plotando-se a média do periodo em estudo (2019-2023) em mapa
tematico, segundo RS. Para essa parte da analise, utilizou-se o software QGIS (verséo 3.38.3).

Aspectos éticos

Este estudo utilizou dados secundarios de dominio publico, extraidos de plataformas como o
TABNET/DATASUS, desprovidos de informacdes identificaveis. Conforme a Resolugao n°® 510, de 7 de abril
de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS), pesquisas com dados secunddrios publicos e anbnimos
estdo dispensadas de apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), estando este estudo em
conformidade com as diretrizes éticas vigentes.

RESULTADOS

No Maranhdo, entre 2019 e 2023, foram registrados 134 o&bitos maternos em decorréncia de
complicagdes hipertensivas. O perfil epidemioldgico predominante foi de mulheres na faixa etaria de 20 a 39
anos (70,9%; n=95), de ragal/cor da pele parda (73,1%; n=98), com escolaridade entre 8 e 11 anos de
estudo (47,8%; n=64), e 4 a 7 anos (23,9%; n=32). O estado civil mais relatado nos registros foi de solteira
(46,3%; n=62), conforme Tabela 1.
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Tabela 1- Perfil epidemioldgico dos 6bitos em decorréncia de complicagdes hipertensivas. Maranhao, 2019-
2023.

Variavel n %
Faixa etaria

10 a 14 anos 3 2,2
15a 19 anos 21 15,7
20 a 29 anos 47 35,1
30 a 39 anos 48 35,8
40 a 49 anos 15 11,2
Racgal/cor da pele

Branca 10 7,5
Preta 18 13,4
Parda 98 73,1
Indigena 6 4,5
Ignorado 2 1,5
Escolaridade

Nenhuma 4 3,0
1a3anos 9 6,7
4 a7 anos 32 23,9
8 a 11 anos 64 47,8
12 anos e mais 13 9,7
Ignorado 12 9,0
Estado civil

Solteiro 62 46,3
Casado 30 22,4
Vidvo 1 0,7
Separado judicialmente 1 0,7
Outro 33 24,6
Ignorado 7 5,2
Total 134 100,0

Fonte: Vale FV, et al., 2025.

Quanto as causas especificas de 6bito por complica¢des hipertensivas, A eclampsia (O15) foi a principal
causa, representando 57,5% dos casos (n=77), seguida da hipertensdo gestacional com proteinuria
significativa (014), com 29,9% (n=40). Essas condigbes juntas foram responsaveis pela maior parte dos
6bitos relacionados a complicac¢des hipertensivas (Figura 1).

Figura 1 - Especificagdo das causas de ébito por complica¢des hipertensivas
segundo Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10). Maranh&o, 2019-
2023.

016 Hipertensdo materna NE—D 7 52%

015 Eclimpsia- 57,5% {77

014 Hipertensao gestacional ¢/proteinuria signif— 29,9% |40

013 Hipertensao gestacional s/proteinuria signif~D 4 3,0%

010 Hipertens pre-exist complic grav parto puerp-D 6 4,5%

Complica¢ao segundo CID-10

EEEREEEEEEEEEEE.
0,\0(]9,50@6660,\0%0@

Numero de casos

Fonte: Vale FV, et al., 2025.
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As Regides de Saude (RS) com maior nimero absoluto de 6bitos por complicagdes hipertensivas foram
Barra do Corda e Sao Luis, ambas com 14 casos no periodo analisado, seguidas de Bacabal, Itapecuru
Mirim e Santa Inés, cada uma com 10 &bitos. Essas regides concentram uma parcela significativa dos ébitos
no estado. Ja a Razdo de Morte Materna (RMM) no estado revelou uma média de 25,5/100.000 NV e
desvio-padrao de (DP) 5,3, com importantes variagdes entre as RS. Entre as regides, destacam-se Barra do
Corda em 2023, com 138,6 por 100.000 nascidos vivos, seguida de Bacabal em 2019, com 97,3/100.000
NV. Pedreiras apresentou o terceiro maior indice em 2021, com 93,5/100.000 NV, e Zé Doca em 2020, com
65,1/100.000 NV. Quanto as RMM médias do periodo, Barra do Corda registrou a maior, com 64,2 por
100.000 NV (DP=47,4), seguida por Bacabal (51,2/100.000 NV; DP=38,9), Caxias (39,5/100.000 NV;
DP=19,5) e Pedreiras (38,0/100.000 NV; DP=34,0) (Tabela 2).

Tabela 2 - Razdo de morte materna (RMM) e total de 6bitos em decorréncia de complicagdes hipertensivas,
segundo ano e regido de saude. Maranhdo, 2019-2023.

Regido de Saude (RS) 2019 2020 2021 2022 2023 RMM (xto) N° ébitos

Acailandia 0,0 0,0 22,3 0,0 0,0 4,5+10,0 1
Bacabal 97,3 25,3 75,4 0,0 58,0 51,2438,9 10
Balsas 0,0 25,7 25,0 0,0 53,7 20,9+22.3 4
Barra do Corda 66,2 70,5 21,6 24,3 138,6 64,2447 4 14
Caxias 40,0 21,9 41,8 23,6 70,3 39,5+19,5 9
Chapadinha 48,9 17,3 50,0 0,0 38,6 30,9+21,7 9
Codo 20,1 21,7 20,9 244 48,3 27,1+12,0 6
Imperatriz 0,0 0,0 10,9 11,8 12,1 7,0+6,4 3
Itapecuru Mirim 65,9 17,5 51,0 19,8 19,8 34,8+22.2 10
Pedreiras 29,8 0,0 93,5 33,6 33,0 38,0+34,0 6
Pinheiro 47.8 17,3 51,2 0,0 0,0 23,3+25,0 7
Presidente Dutra 0,0 24,2 46,9 0,0 26,0 19,4+19,8 4
Rosario 21,1 41,5 46,8 243 24,3 31,6+11,7 7
Santa Inés 77,6 16,7 16,8 36,6 18,5 33,2+26,2 10
Sao0 Joao dos Patos 53,5 58,5 27,4 0,0 30,5 34,0+23,4 6
S3o Luis 4.6 19,7 14,3 20,7 10,6 14,0+6,7 14
Timon 0,0 25,7 0,0 26,6 53,6 21,2422 .3 4
Viana 49,6 0,0 0,0 30,9 30,7 22,2+217 4
Zé Doca 21,9 65,1 0,0 494 0,0 27,3+29,3 6
Maranhao 29,1 22,6 28,5 17,4 29,8 25,5453 134

Fonte: Vale FV, et al., 2025.

Analisando separadamente a distribuicdo da RMM no estado, percebe-se que houve um padrao
oscilatério, com maior taxa em 2019 e 2023, e menor taxa 2022. A linha nao se apresenta com padrao claro
de declinio, pois a taxa volta a subir ap6s cada queda anual, conforme demonstrado na Figura 2.

Figura 2 - Distribuicdo temporal da Raz&do de Morte Materna (RMM) por
100.000 nascidos vivos (NV) no Maranhdo, em decorréncia de complicacdes
hipertensivas. Maranhao, 2019-2023.
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Fonte: Vale FV, et al., 2025.
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A distribuicdo espacial da RMM no Maranhao revela clara heterogeneidade, com as regides centrais e
leste apresentando os indices mais elevados. Em contraste, regides como Agailandia, Imperatriz e Sao Luis
apresentaram RMM médias mais baixas. Essa distribuicdo destacou areas criticas como Barra do Corda e
Bacabal, onde os riscos maternos para 6bito em decorréncia de complicagdes hipertensivas foram mais
acentuados (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicdo espacial da Razdo de Morte Materna (RMM) média por
100.000 nascidos vivos (NV), em decorréncia de complicagdes hipertensivas,
segundo regides de saude. Maranhao, 2019-2023.

Regido de Satide (RS)
21001 Agailandia

21002 Bacabal

21003 Balsas

21004 Barra do Corda
21005 Caxias

21006 Chapadinha
21007 Codo

21008 Imperatriz
21009 Itapecuru Mirim
21010 Pedreiras
21011 Pinheiro
21012 Presidente Dutra
21013 Rosdrio

21014 Santa Inés

21015 S&o Jodo dos Patos
21016 S&o Luis

21017 Timon

21018 Viana

21019 Zé Doca

RMM/100.000 NV
5-15
15:=:25.
25-35
35:=45
45-55

(]
=
)
&)
=
Bl 55-65

10:0°8

45.0°W
40.0°W

Fonte: Vale FV, et al., 2025.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que o perfil epidemiolégico dos 6bitos maternos por sindromes hipertensivas
no estado do Maranhdo est4 de acordo com as caracteristicas que ja vem sendo citadas por estudos a nivel
nacional (OLIVEIRA IVG, et al., 2024) e especificos da regido Nordeste (OLIVEIRA IVG, et al., 2023). No
Maranhao, segundo dados desta pesquisa, as caracteristicas evidenciadas também vao de encontro ao que
é descrito em estudos acerca da Razdo de Morte Materna (RMM) geral (SANTOS LO, et al., 2021), bem
como, por causas hipertensivas (RAMOS MDC, et al., 2023).

A faixa etaria encontrada de mulheres mais velhas relaciona-se as mudangas no padrdo de fertilidade
que vém ocorrendo. Mulheres entre 20 e 29 anos ainda representam o publico que mais d&o a luz no pais,
consequentemente, estdo mais expostas a desenvolverem complicagdes inerentes ao periodo gravidico-
puerperal. Por outro lado, o publico de gestantes com 30 anos ou mais de idade tém crescido, uma vez que
essas mulheres tém postergado gestar para se dedicarem a sua formagao e trabalho, principalmente
(ROCHA APN, et al., 2022). Destaca-se que gestagdes em idades mais avancadas estao associadas com
maior risco de complicagdes hipertensivas, o que pode auxiliar na compreensao do que foi encontrado
nesta pesquisa (MIRANDA FFS, et al., 2019).

No Brasil, a maior concentracdo de o6bitos maternos ocorre entre mulheres pardas e pretas. Essas
mulheres estao frequentemente inseridas em contextos de vulnerabilidade, caracterizados por menor poder
aquisitivo, maior indice de pobreza e acesso limitado a servigos essenciais, como saude e educagao
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(BARRETO BL, 2021). Outros fatores envolvidos nessa realidade, elencados na literatura, incluem o acesso
deficiente ao pré-natal, o inicio tardio do acompanhamento (geralmente no terceiro trimestre) e o menor
numero de consultas, resultando em maior taxa de mortalidade durante a gestagdo, parto e pés-parto
(COELHO R, et al., 2022). Dessa forma, a marginalizagdo histérica desse grupo social, bem como, a
discriminagdo e o preconceito enraizados limitam o acesso a recursos essenciais. Esses fatores em
conjunto, associados a uma maior predisposigdo genética para desenvolver quadros hipertensivos nesse
grupo étnico-racial, ampliam o risco de morte (ROCHA APN, et al., 2022; SANTOS LO, et al., 2021).

O estado civil das mulheres, segundo dados desta pesquisa, revelou predominio da categoria “solteira”,
achado que levanta questionamentos sobre a origem dessas informagdes (quem fornece as informagdes
durante o registro do 6bito), ao mesmo tempo em que reflete sua rede de apoio durante o periodo gravidico-
puerperal. O suporte a mulher durante esse periodo é crucial, fornecendo apoio emocional, seguranga e
assisténcia. A auséncia dessa rede de apoio pode implicar em maiores riscos (BARRETO BL, 2021).

O contexto de baixa escolaridade aponta a desigualdade no acesso a educagdo formal no pais, que
associado as condigbes de maior vulnerabilidade socioecondmica, pode influenciar os indices de morte
materna. Quanto menor o tempo de estudo, menor o acesso a informagéo qualificada e aos cuidados em
saude, que sdo indispensaveis ao desenvolvimento de uma gestagao fisiolégica, e ao seu monitoramento
cuidadoso, com vistas a identificar precocemente alteragbes (TORRES NMF, et al., 2021).

O acesso aos servigos de saude, especialmente o pré-natal, no contexto das complicagées hipertensivas
é indispensavel. Nesse momento em que é realizada a avaliagdo de todo o histérico pessoal e familiar da
mulher, realizagdo de exames, verificagdo de vacinas e a avaliagéo fisica, com atencéo especial a afericao
da pressdo arterial. A deficiéncia no acesso aos profissionais pode impossibilitar um reconhecimento
precoce de sinais e sintomas sugestivos de alteragdes, o que retarda a tomada de decisdo (preventiva ou
curativa) e a intervengao precoce. Com o agravamento do quadro, o risco de 6bito acaba sendo ampliado
(SOUZA RAG, et al., 2022).

As causas que mais registraram o6bitos nesta investigagcdo foram a eclémpsia e a hipertensdo com
proteinuria significativa (pré-eclampsia). Mesmo resultado foi encontrado em um estudo no Piaui, entre 2007
e 2016 (OLIVEIRA IVG, et al., 2020) e em outra pesquisa realizada no Nordeste e Maranhao, entre 2009 e
2018 (SANTOS LO, et al., 2021).

Esses achados das etiologias mais proeminentes nas causas de 6bito por complicagdes hipertensivas,
sdo coerentes com a literatura, pois a pré-eclampsia € uma complicagdo gestacional significativa e uma das
principais causas de morte materna no mundo, afetando 2 a 8% das gestagdes. Pode ocorrer isoladamente
ou em conjunto com hipertensao arterial crénica, frequentemente acompanhada de proteindria. Quando o
quadro clinico se agrava, pode evoluir para formas mais graves, como a eclampsia e a Sindrome de HELLP
(MIRANDA FFS, et al., 2019).

Para além do o6bito, a evolugdo dos quadros hipertensivos pode culminar em alteragdes fetais, como
parto pré-termo, restricdo de crescimento intrauterino e alteracdes neurolégicas. Para a mae, pode levar ao
descolamento prematuro de placenta, coagulagdo intravascular disseminada, hemorragia cerebral, faléncia
hepatica e renal, edema de pulmao e retinopatia. E essencial o manejo oportuno e adequado das pacientes,
associado a orientagao profissional qualificada e estabelecimento de medidas de tratamento e preventivas,
de modo a compartilhar as responsabilidades pelo gerenciamento da condigado e promover continuidade do
cuidado, durante toda a gestacao e puerpério (KAI-JUNG C, et al., 2023).

Nesta pesquisa, o Maranhdo apresentou um padrdo de RMM oscilatério, sem tendéncia clara de
declinio. Esse resultado foi identificado em um estudo similar realizado entre 2011 e 2020, que encontrou
uma RMM média equivalente (RMM=25,66) a obtida neste estudo (RMM=25,6) (RAMOS MDC, et al., 2023).
Ao comparar o resultado obtido nesta pesquisa com a do Piaui (RMM=20,8) em um periodo préximo
(OLIVEIRA EFP, et al., 2020), percebe-se que o Maranhao apresentou um indice mais alto.

As regides que obtiveram as maiores RMM do periodo foram Barra do Corda, Bacabal, Caxias e
Pedreiras. Enquanto a maior concentragdao de numero absoluto 6bitos totais no periodo ocorreu em Séao
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Luis e Barra do Corda, resultado também encontrado em estudo equivalente (RAMOS MDC, et al., 2023). A
distribuicao espacial da RMM durante o periodo estudado revelou que, ao utilizar o numero de nascidos
vivos como denominador, a maior densidade de ébitos ocorreu nas regides centrais e leste do estado.

As disparidades regionais evidenciam desigualdades dentro do préprio estado. O Maranhdo tem sido
citado em estudos sobre a mortalidade materna como um aglomerado espacial de alto risco, e esse dado
possui importante associagdo com indicadores socioecondmicos, como pobreza, indice de desenvolvimento
humano (IDH), renda per capita e esperanga de vida ao nascer (OLIVEIRA IVG, et al., 2023).

Portanto, para além do acesso aos servigos de saude, em especial, ao pré-natal, é crucial que essa
assisténcia as usuarias seja qualificada, para que obtenha efetividade na prevencdo de complicagdes,
identificacdo e manejo dos quadros de forma oportuna. Um estudo realizado em Imperatriz, Maranh&o,
reforcou essa premissa, ao identificar que as mortes maternas por causa diretas, como pré-eclampsia e
eclampsia, acometeram mais as mulheres com 6 ou mais consultas pré-natal (40%) do que as mulheres
com menor quantitativo de atendimentos, sugerindo que, o simples acesso nao implicou em alteragées nos
desfechos (SIMILI AB, et al., 2022).

Nessa realidade, regides com piores indicadores socioeconOmicas também apresentam maiores
iniquidades em salde. Fatores como o despreparo profissional e das unidades de salude para a
identificagdo e manejo oportuno dos casos, além das falhas no gerenciamento das politicas publicas, estao
fortemente associados a essa situagdo (MIRANDA FFS, et al.,, 2019). S&0 necessarias politicas publicas
efetivas, tanto na saude quanto na educacdo, visando reduzir as desigualdades socioecondmicas
presentes, de modo a buscar melhorar os recursos humanos e de infraestrutura no estado (SANTOS LO, et
al., 2021).

Ressalta-se que este estudo possui algumas limitagbes que devem ser consideradas, como o uso de
dados secundarios, que acaba por se deparar com inconsisténcias e falta de preenchimento e
subnotificagbes de obitos. O proprio delineamento metodoldgico (ecoldgico) também pode incorrer em
falacia ecoldgica, pois analisa dados de grupos, e pode acabar inferindo aspectos individuais (MERCHAN-
HAMANNE e TAUIL PL, 2021). A escassez de estudos sobre a temética, também pode ter dificultado
comparagdes mais efetivas e discussdes mais ampliadas.

CONCLUSAO

Este estudo revelou que as complicagdes hipertensivas sdo uma importante causa de 6ébito materno no
Maranhdo, com destaque para a eclampsia e pré-eclampsia, que representou mais da metade dos casos
incluidos. A analise sociodemografica evidenciou que a maioria dos 6bitos ocorreu entre mulheres mais
velhas, pardas e com baixa escolaridade, reforcando a associagao entre vulnerabilidade social e desfechos
obstétricos desfavoraveis. A distribuicdo espacial da Raz&o de Morte Materna (RMM) indicou desigualdades
marcantes entre as Regides de Saude do estado. Barra do Corda, Bacabal e Caxias registraram os maiores
indices de RMM, revelando a persisténcia de barreiras no acesso a cuidados obstétricos qualificados
nessas areas. Esses resultados reforgam a necessidade de politicas publicas que priorizem investimentos
em infraestrutura de saude, qualificagdo profissional e acesso a assisténcia pré-natal de qualidade em
regibes mais vulneraveis. Recomenda-se a realizagdo de novos estudos que explorem os fatores
especificos que contribuem para as desigualdades regionais e os desfechos maternos no estado.
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