Obitos Maternos por SHG no Brasil: Quantificagdo e Variagido Regional
de Ocorréncia (2024)

1. INTRODUGAO

As sindromes hipertensivas da gestagao (SHG) constituem a principal causa de
morbimortalidade materna direta no Brasil, associadas a complicagdes graves, como preé-
eclampsia, eclampsia e sindrome HELLP. As SHGs representam uma ameaga
significativa, com impacto maior em populagbes vulneraveis e associadas a varios RKSHOP

resultados adversos maternos e fetais. POS-GRADUAG,
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2. OBJETIVO GERAL

Analisar a distribuicdo regional e quantificar a ocorréncia de ébitos maternos por
sindromes hipertensivas da gestacao (CID-10: O10, O11, 013, O14 e 0O15) no Brasil,

considerando prevaléncia, caracteristicas maternas e distribuicdo regional.

3. METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo, baseado em fontes
secundarias oficiais. Foram coletados dados do Sistema de Informacbdes sobre
Mortalidade (SIM), acessado via DATASUS/ TABNET referentes ao ano de 2024,
complementados por diretrizes nacionais e literatura especializada. As variaveis
analisadas incluiram diagnéstico de hipertensédo na gestagao, presenca de comorbidades
e distribuicdo regional dos casos. A anadlise foi realizada por meio de estatisticas

descritivas e interpretagdo comparativa entre regides brasileiras.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados preliminares de 2024 SIM/DATASUS demonstra que
as SHG permanecem uma das principais causas evitaveis de mortalidade materna no
Brasil, evidenciando falhas na assisténcia obstétrica. Regionalmente, a concentragcédo de
Obitos & notavel, com as Regides Nordeste e Sudeste apresentando as maiores
frequéncias: o Nordeste registrou 36 Obitos por Eclampsia (O15) e 58 por Hipertenséo
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Gestacional/Pré-eclampsia (013/014), enquanto o Sudeste reportou 30 e 42 casos,
respectivamente. O elevado numero de 108 o6bitos por Eclampsia indica lacunas no
diagndstico e manejo oportuno da Pré-eclampsia grave, impedindo a profilaxia de
convulsdes. Os 152 obitos associados a Hipertensdao Gestacional e Pré-eclampsia
(013/014) refletem a prevaléncia da doenca e seu risco de progressao sem intervengao
adequada. Adicionalmente, os 21 ébitos por formas cronicas e superpostas (010/011)
reforgcam a urgente necessidade de um controle pressorico eficaz desde o pré-concepgao
e durante todo o pré-natal. Em seu conjunto, os 281 ébitos relacionados as categorias
hipertensivas ratificam a urgéncia de fortalecer o pré-natal de alto risco, qualificar o

reconhecimento dos sinais de alarme e ampliar a adesdo a protocolos clinicos baseados

em evidéncias para reduzir a mortalidade materna evitavel. IV WORKSHOP
POS-GRADUAC;
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