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APRESENTAÇÃO
Dentre as esferas do conhecimento científico a saúde é certamente um dos temas 

mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presença diária desta temática 
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e 
oportunidades da saúde brasileira, um dos tópicos mais visitados em seus capítulos é – não 
obstante – o estado de pandemia em que se encontra o país devido ao surgimento de uma 
nova família de coronavírus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com 
sua rápida disseminação, atingiu diversas regiões pelo globo terrestre, causando uma série 
de impactos distintos em diversas nações. Se anteriormente o atendimento em saúde para 
a população no Brasil já estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou 
os holofotes da ciência na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste 
cenário na vida social e na saúde do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos acadêmicos 
que abordam os problemas e oportunidades da saúde brasileira. As pesquisas foram 
desenvolvidas em diversas regiões do Brasil, e retratam a conjuntura dos serviços prestados 
e assistência em saúde, das pesquisas em voga por diversas universidades no país, da 
saúde da mulher e cuidados e orientações em alimentação e nutrição. O leitor encontrará 
temas em evidência, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose, 
doenças sexualmente transmissíveis, dentre outras doenças virais. Além disso, outras 
ocorrências desencadeadas pela pandemia e que já eram pesquisas amplamente 
estabelecidas pela comunidade científica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo 
do campo da saúde mental, depressão, demência, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidências 
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates acadêmicos 
científicos e suas futuras pesquisas, mostrando o quão importante se torna a difusão do 
conhecimento dos problemas e oportunidades da saúde brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: A eclâmpsia é uma emergência 
obstétrica com grande mortalidade em que um 
quadro de convulsão é instalado, podendo ocorrer 
durante a gravidez, no parto ou no puerpério, 
estando dentro da mortalidade materna direta, 
uma vez que decorre de complicações obstétricas. 
Na eclâmpsia, há um quadro hipertensivo, junto 
a proteinúria, usualmente desenvolvido durante o 
segundo período gravídico de evolução gradual e, 
muitas vezes, silencioso, enquadrando-se como 
pré-eclâmpsia, que serve como classificação de 
triagem para acompanhamento de gravidez de 
alto risco. Pretende-se verificar o impacto dos 
casos de eclâmpsia na morte materna obstétrica 
direta no SUS (Sistema Único de Saúde) em 
relação ao Nordeste (NE) no período de 2009 e 
2018. Trata-se de estudo ecológico, retrospectivo 
e descritivo, com dados públicos, disponíveis 
no DATASUS, dentro do campo de óbitos de 
mulheres em idade fértil e óbitos maternos. Dentre 
os óbitos elencados no capítulo XV da CID-10 
(gravidez, parto e puerpério), o NE, em relação 
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ao Brasil, é responsável por 35% (3.950/11.268) das mortes maternas obstétricas diretas, e, 
quando comparado, também, em casos de eclâmpsia (categoria O15 do capítulo XV da CID-
10), essa região possui 41% (655/1585) frente às outras regiões brasileiras, mostrando ser 
responsável por quase metade das mortes por eclâmpsia no país no período supracitado no 
registro realizado no DATASUS. Pode-se perceber que a região nordeste possui uma parcela 
relevante da mortalidade materna obstétrica direta, em que complicações, como a eclâmpsia, 
possuem um impacto ainda mais forte nos óbitos. Diante disso, percebe-se a necessidade de 
um pré-natal de qualidade, com acompanhamento, visando uma triagem bem-sucedida, de 
modo a identificar gestações de alto risco. Para tanto, é necessário treinamento profissional, 
assim como estrutura para isso, fortalecendo principalmente a atenção básica no país.
PALAVRAS-CHAVE: eclâmpsia; mortalidade materna; emergências; saúde pública.

THE IMPACT OF ECLAMPSY ON DIRECT OBSTETRIC MATERNAL MORTALITY 
IN NORTHEAST BRAZIL (2009-2018) - A DESCRIPTIVE ECOLOGICAL STUDY

ABSTRACT: Eclampsia is an obstetric emergency with high mortality in which a seizure occurs 
during pregnancy, childbirth, or the puerperium, being within direct maternal mortality since 
it results from obstetric complications.  In eclampsia, there is a hypertensive condition, along 
with proteinuria, usually developed during the second pregnancy period, of gradual and often 
silent evolution, framing itself as pre-eclampsia, which serves as a screening classification 
for monitoring of high pregnancy risk. It is intended to verify the impact of eclampsia cases 
on direct maternal obstetric death in SUS (Sistema Único de Saúde) in the Northeast (NE) 
of Brazil in the period of 2009 and 2018. This is an ecological, retrospective, and descriptive 
study, with data available at DATASUS, within the field of deaths of women of childbearing 
age and maternal deaths. Among the deaths listed in chapter XV of CID-10 (pregnancy, 
childbirth, and the puerperium), the NE, concerning Brazil, is responsible for 35% (3,950 / 
11,268) of direct obstetric maternal deaths, and, when compared, also, in cases of eclampsia 
(category O15 of chapter XV of CID-10), this region has 41% (655/1585) compared to other 
Brazilian regions, showing to be responsible for almost half of eclampsia deaths in the country 
in the period mentioned in the registration performed on DATASUS. It can be seen that the 
northeastern region has a relevant portion of direct obstetric maternal mortality, in which 
complications, such as eclampsia, have an even stronger impact on deaths. Therefore, there 
is a need for quality prenatal care, with follow-up, aiming at successful screening, to identify 
high-risk pregnancies. For that, professional training is necessary, as well as the structure for 
this, mainly strengthening primary care in the country.
KEYWORDS: eclampsy; maternal mortality; emergencies; public health.

1 | 	INTRODUÇÃO
A eclâmpsia constitui uma emergência obstétrica associada a elevados índices 

de morbimortalidade do feto e da mãe caso não diagnosticada precocemente e com 
intervenção adequada. É reconhecidamente uma complicação da pré-eclâmpsia, podendo 
ocorrer durante a gravidez, no parto ou puerpério (até 6 semanas), estando classificada 
como uma causa de mortalidade materna direta, uma vez que é decorrente de complicações 
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obstétricas (WILKERSON; OGUNBODEDE, 2019).
Pré-eclâmpsia e eclâmpsia são uma das quatro categorias associadas aos distúrbios 

hipertensivos da gravidez, juntando-se à hipertensão crônica, hipertensão gestacional e 
pré-eclâmpsia sobreposta à hipertensão crônica. Os distúrbios hipertensivos constituem 
uma complicação de cerca de 10% de todas as gestações no mundo (LEEMAN; DRESANG; 
FONTAINE, 2016). 

A eclâmpsia possui como fatores de risco: idade materna acima de 40 anos, história 
prévia de pré-eclâmpsia, gestação múltipla, obesidade materna, hipertensão crônica, 
diabetes pré-gestacional, doença renal prévia, SAAF, trombofilia, lúpus e fertilização in 
vitro (SESAR et al., 2018). 

Acerca de sua etiologia, ainda não há conhecimento preciso sobre a causa da 
eclâmpsia, porém acredita-se que haja um aumento da permeabilidade da barreira 
hematoencefálica durante a pré-eclâmpsia, levando a uma alteração no fluxo sanguíneo 
cerebral devido a uma auto-regulação prejudicada (BERGMAN et. al., 2019).

Os critérios para definição da pré-eclâmpsia mudaram nos últimos anos, pois antes 
incluía a proteinúria como requisito diagnóstico. A alteração ocorreu devido a existência 
frequente de mulheres que apresentavam doença avançada mesmo antes da detecção da 
proteinúria. Atualmente é definida como uma pressão arterial sistólica ≥ 140 mmHg e/ou 
uma diastólica ≥ 90 mmHg após a 20ª semana de gestação, com proteinúria ou disfunção 
de órgãos, por exemplo, disfunção renal e hepática, e alteração uteroplacentária, como 
restrição de crescimento fetal (DI RENZO et al., 2019).

Já a eclâmpsia é tida como o início das crises tônico-clônicas (convulsões) 
generalizadas em uma mulher com pré-eclâmpsia, podendo apresentar sintomas de alerta 
como dor de cabeça e abdominal, alterações visuais e aumento da pressão arterial antes 
do episódio de atividade convulsiva (SUTTON; HARPER; TITA, 2018).

A avaliação da eclâmpsia está centrada no diagnóstico da pré-eclâmpsia, na qual 
entra como avaliação de triagem para acompanhamento de gravidez de alto risco e tem 
seu diagnóstico por meio da aferição da pressão arterial, que se desenvolve como uma 
hipertensão de início recente, após a 20ª semana de gestação. Exames laboratoriais para 
avaliar função hepática, plaquetograma, perfil metabólico básico para a taxa de filtração 
glomerular/função renal e proteinúria endossam a sensibilidade diagnóstica (BROWN et 
al., 2018).

Pacientes com pré-eclâmpsia devem estar inseridas no acompanhamento de pré-
natal de alto risco, sendo orientadas sobre os sinais e sintomas da eclâmpsia, a importância 
da medicação anti-hipertensiva e a necessidade de acompanhamento regular do obstetra 
(DI RENZO et al., 2019).

A realização do parto constitui o único tratamento definitivo da eclâmpsia e pré-
eclâmpsia (BERGMAN et. al., 2019) e, apesar dos avanços no tratamento médico, é 
importante ressaltar que os distúrbios hipertensivos continuam sendo a principal causa de 
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morbimortalidade materna e fetal em todo o mundo (WILKERSON; OGUNBODEDE, 2019), 
logo a busca de conhecimentos mais sólidos sobre tal condição é de elevada relevância 
para tentar diminuir os impactos dessa condição clínica.

 

2 | 	OBJETIVOS
O presente trabalho objetivou correlacionar os casos de mortalidade materna 

obstétrica direta no Sistema Único de Saúde (SUS) na região Nordeste em relação aos 
dados a nível de Brasil. Mais especificamente, verificou o impacto da eclâmpsia com a 
mortalidade materna obstétrica direta na região Nordeste, compreendendo o período entre 
2009 a 2018. 

3 | 	METODOLOGIA
Trata-se de estudo ecológico, retrospectivo e descritivo, com dados públicos, 

presentes no sítio Informações em Saúde (TABNET) disponível no DATASUS, dentro das 
Estatísticas Vitais, na seção Mortalidade - 1996 a 2018, pela CID-10, subseção Óbitos de 
mulheres em idade fértil e óbitos maternos, selecionando a abrangência geográfica Brasil 
por Região e Unidade da Federação.

O conteúdo dos dados consistiu em Óbitos maternos, no Capítulo XV. Gravidez, 
Parto e Puerpério da CID-10, sendo o tipo de causa obstétrica a Morte Materna Obstétrica 
Direta, no Período de 2009-2018, sendo analisada também a categoria O15 do capítulo XV 
da CID-10: Eclâmpsia, em que a região alvo de averiguação foi a Nordeste.

4 | 	RESULTADOS
Dentre os dados coletados, a partir da busca realizada no TABNET do DATASUS, 

obteve-se, no panorama geral, no Brasil, dos óbitos maternos obstétricos diretos, o total de 
11.268 mortes, entre 2009 e 2018, no capítulo XV da CID-10 (Figura 1), desse número, o 
Nordeste foi responsável por 35% (3.950/11.268) da mortalidade, enquanto o Sudeste 34% 
(3.794/11.268),  o Norte 14% (1.609/11.268), o Sul 9% 1.004/11.268) e o Centro-Oeste 8% 
(911/11.268), como pode ser visualizado nas Figuras 1 e 2 .
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Figura 1 - Quantitativo de Óbitos Maternos do Capítulo XV da CID-10 no Brasil (2009-2018)

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

Figura 2 Distribuição em Porcentagem dos Óbitos Maternos do Capítulo XV da CID-10 no 
Brasil (2009-2018)

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

A mortalidade referente a casos de Eclâmpsia (Categoria O15), consistiu de um total 
de 1.585 óbitos no Brasil (Figura 3), estando, no Nordeste, 41% (655/1585) dessas mortes 
(Figura 4), entre 2009 e 2018, enquanto Sudeste, Norte, Centro-Oeste e Sul correspondem 
a 26%, 19%, 8% e 6%, respectivamente.
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Figura 3 - Quantitativo de Óbitos Maternos na categoria O15 do Capítulo XV da CID-10 no 
Brasil (2009-2018)

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

Figura 4 Distribuição em Porcentagem dos Óbitos Maternos da categoria do Capítulo XV da 
CID-10 no Brasil (2009-2018)

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

5 | 	DISCUSSÃO
O óbito materno é um evento trágico principalmente por se tratar, em muitos casos, 

de algo evitável, se as circunstâncias não fossem tão antagônicas, envolvendo tanto 
determinantes sociais através de políticas públicas, quanto a ação dos próprios serviços de 
saúde, convergindo para uma assistência desigual e deficitária de acordo com a localidade 
(ONU, 2013). É conhecido que mulheres pobres estão mais propensas a morrer devido a 
complicações obstétricas (DE GRAAF, STEEGERS, BONSEL, 2013), incluindo a eclâmpsia.

A redução da mortalidade materna está entre as cinco metas do milênio, no entanto, 



 
Problemas e Oportunidades da Saúde Brasileira 3 Capítulo 14 126

algumas revisões sistemáticas (KHAN et al., 2006; SAY; PATTINSON; GÜLMEZOGLU, 2004) 
mostraram inconsistências no modo como a mortalidade materna era notificada, bem como 
uma discrepância nos critérios de definição para identificar esses desfechos. Com isso, em 
2009, a Organização Mundial da Saúde propôs uma nova classificação para uniformizar a 
linguagem entre pesquisadores, profissionais da saúde e gestores (WHO, 2009). Maternal 
Near Miss (MNM) é um termo definindo uma situação na qual uma mulher grávida muito 
doente quase morreu, mas sobreviveu a uma complicação, compreendendo admissões 
em UTI, transfusões sanguíneas, histerectomias e eclâmpsia, durante a gravidez, parto ou 
nos 42 dias seguintes ao término da gravidez (SAY; SOUZA; PATTINSON, 2009). Como 
as pacientes permaneceram vivas para detalhar seu relato, e considerando ainda que o 
número de MNM é superior ao da própria mortalidade materna (CHHABRA, 2014), o termo 
possibilita uma maior consciência em relação aos problemas e obstáculos existentes no 
sistema de saúde e possíveis caminhos para superá-los. 

No que diz respeito a acontecimentos em âmbito nacional, dois importantes 
programas de saúde materno infantil foram implementados no país. O Pacto Nacional para 
Redução da Mortalidade Materna e Neonatal e a Rede Cegonha foram desenvolvidas com 
o intuito de melhorar a qualidade do atendimento em saúde de mães e recém-nascidos, 
e assim, diminuir a morbimortalidade materna e fetal (CECATTI, LEAL, MOURA, 2013). 
Por algumas razões, a implementação dessas políticas de saúde não se fez homogênea 
no Brasil, tendo algumas regiões menos sucesso do que outras. Apesar do avanço na 
melhoria das iniquidades em saúde, as regiões Nordeste e Norte ainda apresentam 
lacunas na qualidade do cuidado em saúde quando comparados com outras regiões do 
país (CHRESTANI et al., 2008).

Uma análise dos estados da região Norte e Nordeste demonstrou que fatores como 
mais de uma hora no trajeto a hospitais, recusa no atendimento no primeiro serviço e ter 
de encontrar outro, além de pré-natal realizado em serviço público de saúde, colaboraram 
com alto risco de desfechos de eclâmpsia e outras condições de alta morbimortalidade 
(CECATTI et al., 2015). Outro estudo multicêntrico sobre MNM apontou uma relação muito 
próxima entre os atrasos nos atendimentos obstétricos e morte materna ou admissões em 
UTI, transfusões sanguíneas, histerectomias e eclâmpsia (PACAGNELLA et al., 2014).

Ademais, destaca-se que a região Nordeste do país é a que tem maior taxa de 
analfabetismo, maior população em vulnerabilidade por rendimento econômico e carências 
sociais diversas, além da existente dificuldade no acesso e utilização dos serviços de saúde 
disponíveis, por isso, deve-se levar em consideração uma elevada taxa de subnotificação, 
sendo os dados em relação à mortalidade materna superiores aos divulgados (SILVA et. 
al, 2016).

O estado nutricional materno pré-gestacional, bem como o ganho ponderal no 
decorrer da gestação é alvo de grande importância, com relações muito próximas com 
desfechos obstétricos desfavoráveis (BLOMBERG, 2011; VÍTOLO; BUENO; GAMA, 2011). 
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Essa inadequação do estado nutricional materno constitui um problema de saúde pública, 
sendo esses fatores de risco modificáveis, devendo ser identificados e tratados durante 
o acompanhamento pré-natal através de visão mais atenta dos profissionais da saúde 
(OLIVEIRA; GRACILIANO, 2015).

Percebe-se, ainda, que as doenças hipertensivas específicas da gravidez constituem 
uma condição clínica importante a ser levada em consideração pelos gestores, como 
também indica um estudo seccional de base populacional realizado em uma das capitais 
do Nordeste, que relaciona os casos de MNM aos casos de eclâmpsia, considerando estes 
como principal causa daqueles (ROSENDO; RONCALLI, 2014).

No Brasil, estima-se que 70% dos casos de morbidade materna grave são devido 
a doenças hipertensivas, sendo o índice de mortalidade devido a essas causas de 
10,7% (ZANETTE et al., 2014). Apresentado o quadro de eclâmpsia e pré-eclâmpsia, a 
mulher passa a demandar recursos e atendimentos mais especializados, como médicos 
especialistas e serviços de UTI (DULEY, 2009). Além disso, a internação em serviços de 
terapia intensiva também foi um fator diretamente associado a MNM (MORSE et al., 2011). 
Outro ponto de ressalva é que o acesso a UTI está atrelado a atrasos no atendimento 
da gestante, uma vez que ainda existe ineficiência na disponibilidade dos leitos no país, 
aumentando o tempo de espera por recursos (ROSENDO, 2014; ZANETTE, 2014). 

Sendo assim, e considerando os diferentes graus de abordagem que se deve 
ter, em virtude das diferenças regionais do país, é importante pontuar a necessidade 
de implementação de estratégias relacionadas às doenças hipertensivas específicas da 
gravidez, representadas neste estudo principalmente pela eclâmpsia, nos diversos níveis 
de atenção. A assistência adequada ao pré-natal (MORAES et. al., 2013) e uma rede de 
atendimento materno mais articulada, com oferecimento adequado de atendimento e de 
recursos tecnológicos (OLIVEIRA NETO et al., 2009) podem contribuir para a ocorrência de 
desfechos mais benignos, possibilitando um tratamento mais rápido e eficaz.

6 | 	LIMITAÇÕES DO ESTUDO
A limitação do presente estudo consiste no fato de as informações em questão só 

poderem ser destinadas à população estudada, devido ao seu delineamento ecológico, 
impossibilitando inferências individuais. 

Além disso, as informações coletadas são provenientes do DATASUS em que dois 
modelos de formulários estão presentes no período referente ao estudo, uma vez que, a 
partir de 2011, o novo tipo formulário foi instituído, tendo mudanças introduzidas na forma 
de coletar a variável do momento do óbito em relação ao período gravídico puerperal 
para óbito de mulheres em idade fértil, que passou a ser feita em uma pergunta única, 
substituindo os antigos campos 43 e 44, que perguntavam se o óbito ocorreu durante 
gravidez, parto ou aborto (43) e se ocorrera no puerpério, diferenciando em seguida se 
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tardio ou não (44). Assim, o novo formulário reúne as opções em somente uma pergunta, 
evitando inconsistências, que haviam no antigo, como a possibilidade de responder sim para 
ambas as perguntas. Nesse sentido, a dualidade de coleta de dados desses formulários é 
um fator limitante para os resultados do presente estudo. Para mais informações sobre as 
mudanças ocorridas e seus efeitos, o sistema sugere a leitura do documento “Sistema de 
Informações sobre Mortalidade – SIM. Consolidação da base de dados de 2011”.

7 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Percebe-se que existem grandes disparidades regionais quanto aos casos 

de mortalidade materna obstétrica direta com destaque para a região Nordeste e uma 
quantidade preocupante de casos em que complicações, como a eclâmpsia possuem um 
impacto ainda maior nesses óbitos. Diante disso, é indispensável destacar a importância de 
um pré-natal de qualidade com acompanhamento adequado visando a saúde do binômio 
materno-fetal para uma gestação bem sucedida e com todas as consultas preconizadas 
pelo Ministério da Saúde, incluindo também a consulta puerperal.

Além disso, os fatores socioeconômicos possuem grande impacto não só no 
desenvolvimento de complicações maternas obstétricas, como a eclâmpsia, mas também 
no seu desfecho, os quais estão diretamente relacionados ao resultados obtidos na Região 
Nordeste, demonstrando a vulnerabilidade de grande parte da população nessa região 
em relação à falta de informações essenciais e, até mesmo, à precariedade no acesso ao 
serviço de saúde.

Apesar de já existirem programas e políticas públicas de saúde voltadas para a 
redução da mortalidade materna, percebe-se que ainda há uma urgente necessidade de 
revisão e melhoria dessas políticas, bem como maiores investimentos orçamentários, 
principalmente, em treinamento profissional e infraestrutura adequada a fim de fortalecer 
a atenção básica no país, a qual atua diretamente na prevenção não só de complicações 
maternas obstétricas, como também de outros agravos.
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