A mortalidade materna por hipertensao arterial ¢ a principal causa de morte no
ciclo gravidico-puerperal em nosso meio. Medidas como a capta¢do precoce da gestante, realizacdo de exames
segundo protocolo estabelecido e atendimento em ambulatorios especializados em gestacdo de risco
comprovadamente favorecem a reducdo dessas ocorréncias, contribuindo para a melhoria das condi¢des de
satide da nossa comunidade.

Comparar os casos de mortalidade materna decorrente de complicacdes da hipertensdo arterial
ocorridos na cidade de Sao Paulo entre os biénios 2004/2005 e 2006/2007 segundo a esfera de atendimento

Todos os Obitos maternos determinados por complicagdes da hipertensao arterial que ocorreram na
cidade de Sao Paulo foram analisados e comparados entre si segundo a esfera de atendimento, durante os anos
de 2004 a 2007. Os casos foram separados segundo a cobertura pré-natal e por biénio de ocorréncia (2004/2005
e 2006/2007).

Durante o periodo de estudo verificamos a ocorréncia de 336 6bitos maternos de causa obstétrica,
sendo 88 (26,2%) devidos as complicagdes da hipertensdo arterial. No biénio 2004-2005 verificamos a
presenca de 51 Obitos maternos que tiveram como causa a hipertensao arterial. Destes, 38 (74,5%) casos
realizaram acompanhamento pré-natal, 7 (13,7%) nao o realizaram e nos 6 (11,8%) restantes ndo obtivemos
essa informagdo. Trinta e seis (70,6%) casos foram atendidos pelo SUS. No bié€nio 2006-2007 encontramos 37
obitos maternos por hipertensao arterial, sendo 28 (75,7%) atendidas pelo SUS. Vinte e seis (70,3%) gestantes
realizaram o seguimento pré-natal e 7 (18,9%) ndo o realizaram. Em 4(10,8%) dos casos ndo obtivemos essa
informacdo. A cobertura pré-natal (realizagdo de 7 ou mais consultas de pré-natal) na cidade de Sao Paulo
aumentou em 5,4% do primeiro para o segundo biénio e, a0 mesmo tempo, verificamos uma redugdao média de
23,7% na Razdo de Mortalidade Materna por hipertensdo arterial (redu¢do de 28,1% nas gestantes que
realizaram pré-natal contra um aumento de 5,1% nas que nao o realizaram). Nao foi possivel obter informagdes
sobre a cobertura pré-natal em 10 casos (11,3%).

2004-2005 2006-2007

PATOLOGIA N % RMM N % RMM VARIACAO
HIPERTENSAO ARTERIAL 51 100,0 14,0 37 100,0 10,7 -23,7%
COM PRE-NATAL 38 74,5 10,5 26 70,3 7,5 -28,1%
SEM PRE-NATAL 7 13,7 1,9 7 18,9 2,0 5,1%
IGNORADO 6 11,8 1,7 4 10,8 1,2 W = -
NASCIDOS VIVOS 363139 345466

A reducao da mortalidade materna decorrente de complicacdes da hipertensao arterial observada
nos dois biénios analisados coincide com a implantacao da Rede de Protecdo a Mae Paulistana. Corroborando
os dados da literatura, o estabelecimento de um acompanhamento pré-natal mais humanizado, com utilizagao
de protocolos e fortalecimento da referéncia e contra-referéncia no atendimento aos casos graves propicia uma
redugdo nos indicadores de mortalidade materna e aponta para um futuro mais promissor no que tange a satde
de nossa comunidade.
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