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RESUMO 
 
 

Objetivo: Os Transtornos Hipertensivos na Gravidez, Parto e Puerpério (THGP), como pré-
eclâmpsia, eclâmpsia, hipertensão gestacional e crônica, são responsáveis por grande parte 
da morbidade e mortalidade materna no Brasil. Este estudo analisou dados entre 2013 e 
2023, utilizando fontes como SIH/SUS, SIM, SINASC e IBGE/DATASUS, com 968.807 
hospitalizações e 4.784 óbitos por THGP registrados nesse período. Entre as mulheres 
hospitalizadas, 64,2% tinham entre 20 e 39 anos, enquanto óbitos por THGP predominaram 
na faixa de 30 a 49 anos (66,6%). Destaca-se a alta incidência de óbitos por THGP entre 
adolescentes (92,1% dos óbitos maternos de 10-14 anos) e mulheres acima de 40 anos (68,0% 
dos óbitos de 40-49 anos). Durante o período do estudo, a taxa nacional de hospitalização 
por THGP aumentou de 12,91 para 18,77 por 10.000 mulheres em idade reprodutiva. Já a 
Razão de Mortalidade Materna (RMM) por THGP permaneceu relativamente estável, 
variando de 11 a 13 por 100.000 nascidos vivos, com a Região Norte apresentando as 
maiores taxas. Os resultados evidenciam que THGP representam cerca de 50% das mortes 
maternas, exigindo políticas públicas e vigilância epidemiológica aprimorada.  
 

Descritores:  Pré-eclâmpsia; Saúde Materna; Séries Temporais 
 

ABSTRACT 
 
 

Objective: Hypertensive Disorders in Pregnancy, Childbirth, and Puerperium (HDP), such as 
preeclampsia, eclampsia, gestational, and chronic hypertension, are responsible for a large 
share of maternal morbidity and mortality in Brazil. This study analyzed data from 2013 to 
2023, using sources such as SIH/SUS, SIM, SINASC, and IBGE/DATASUS, with 968,807 
hospitalizations and 4,784 deaths due to HDP recorded during this period. Among 
hospitalized women, 64.2% were between 20 and 39 years old, while deaths from HDP 
predominantly occurred in the 30-49 age range (66.6%). Of note is the high incidence of HDP-
related deaths among adolescents (92.1% of maternal deaths in the 10-14 age group) and 
women over 40 years old (68.0% of deaths in the 40-49 age group). Over the study period, the 
national HDP hospitalization rate rose from 12.91 to 18.77 per 10,000 women of reproductive 
age. Meanwhile, the Maternal Mortality Ratio (MMR) due to HDP remained relatively stable, 
varying from 11 to 13 per 100,000 live births, with the North Region showing the highest 
rates. The results indicate that HDP account for about 50% of maternal deaths, highlighting 
the need for improved public policies and epidemiological surveillance. 
 

 

Descriptors: Pre-eclampsia; Maternal Health; Time Series.. 
 
 

RESUMEN 
 
 

Objetivo: Los Trastornos Hipertensivos en el Embarazo, Parto y Puerperio (THEP), como la 
preeclampsia, eclampsia, hipertensión gestacional y crónica, son responsables de una gran 
parte de la morbilidad y mortalidad materna en Brasil. Este estudio analizó datos entre 2013 y 
2023, usando fuentes como SIH/SUS, SIM, SINASC e IBGE/DATASUS, con 968.807 
hospitalizaciones y 4.784 muertes por THEP registradas en ese período. Entre las mujeres 
hospitalizadas, el 64,2% tenía entre 20 y 39 años, mientras que las muertes por THEP 
predominaron en el grupo de 30 a 49 años (66,6%). Se destaca la alta incidencia de muertes 
por THEP entre adolescentes (92,1% de las muertes maternas de 10-14 años) y mujeres 
mayores de 40 años (68,0% de las muertes de 40-49 años). Durante el período del estudio, la 
tasa nacional de hospitalización por THEP aumentó de 12,91 a 18,77 por cada 10.000 mujeres 
en edad reproductiva. Por otro lado, la Razón de Mortalidad Materna (RMM) por THEP 
permaneció relativamente estable, variando de 11 a 13 por cada 100.000 nacidos vivos, con la 
Región Norte presentando las tasas más altas. Los resultados muestran que los THEP 
representan aproximadamente el 50% de las muertes maternas, lo que exige políticas públicas 
y vigilancia epidemiológica más eficaz. 
 

Descriptores: Epidemia; Infraestructura Logística; Salud Territorial 
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Introdução 
 
As complicações decorrentes da gravidez, parto e puerpério configuram-

se como desafios persistentes para a saúde pública global1. A mortalidade materna, 
especialmente por transtornos hipertensivos, continua a ser um indicador crítico das 
condições de saúde das mulheres, exigindo atenção e ações efetivas para sua 
redução. 

Entre essas complicações, os Transtornos Hipertensivos na Gravidez, 
Parto e Puerpério (THGP), que englobam condições como pré-eclâmpsia, eclâmpsia, 
hipertensão gestacional e hipertensão crônica pré-existente, são reconhecidos 
mundialmente como uma das principais causas de morbidade e mortalidade 
materna2. No Brasil, a magnitude desses transtornos impacta diretamente a Razão de 
Mortalidade Materna (RMM), demandando constante vigilância epidemiológica e 
aprimoramento das estratégias de prevenção e manejo3. 

A compreensão da dinâmica desses eventos de saúde ao longo do tempo e 
em diferentes contextos geográficos e demográficos é essencial para o planejamento e 
a avaliação de políticas públicas eficazes4. Estudos epidemiológicos de séries 
temporais são ferramentas importantes para desvendar padrões de ocorrência de 
doenças, antever cenários futuros e identificar fatores que podem modificar sua 
distribuição. A utilização de dados secundários de sistemas de informação em saúde, 
como os disponibilizados pelo Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS), permite uma análise abrangente e em nível populacional, 
contribuindo para a vigilância epidemiológica e a tomada de decisões baseadas em 
evidências5. 

Apesar dos avanços na medicina e na saúde pública, a morbimortalidade 
por THGP ainda apresenta desafios, especialmente no que tange às disparidades 
regionais e às tendências específicas em diferentes faixas etárias6. Uma análise 
atualizada e detalhada desses indicadores se faz necessária para subsidiar 
intervenções mais precisas e equitativas. Nesse cenário, este estudo ecológico de 
séries históricas propôs-se a investigar a morbimortalidade por THGP em nível 
nacional, regional e por faixa etária no Brasil, abrangendo o período de 2013 a 2023. 

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo analisar a tendência 
temporal e a distribuição espacial da morbimortalidade por Transtornos 
Hipertensivos na Gravidez, Parto e Puerpério no Brasil, Grandes Regiões e por faixa 
etária, no período de 2013 a 2023.  

  
Método 

 
Trata-se de um estudo ecológico de série histórica, descritivo e de 

abordagem quantitativa, que objetivou analisar a morbimortalidade por Transtornos 
Hipertensivos na Gravidez, Parto e Puerpério (THGP) no Brasil. O recorte geográfico 
compreendeu o território nacional e suas cinco Grandes Regiões (Norte, Nordeste, 
Sudeste, Sul e Centro-Oeste), além de estratificação por faixas etárias específicas, 
relacionadas a mulheres em idade reprodutiva (10 a 14, 15 a 19, 20 a 29, 30 a 39 e 40 a 
49 anos). O período de análise abrangeu os anos de 2013 a 2023, totalizando onze 
anos de dados históricos.  
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Os dados utilizados neste estudo são de natureza secundária e de domínio 
público, provenientes do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS), que é o órgão do Ministério da Saúde responsável pela coleta, 
processamento e disseminação de informações em saúde. A extração dos dados foi 
realizada na plataforma online Tabnet7. 

Foram coletados os dados de Hospitalizações por THGP Os dados de 
hospitalização (SIH/SUS) e Óbitos por THGP (SIM), com a variável selecionada “AIH 
aprovadas", filtrada pelo procedimento 0303100036 (TRATAMENTO DE EDEMA, 
PROTEINURIA E TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GRAVIDEZ, PARTO E 
PUERPERIO). Para cálculos epidemiológicos, foram coletados ainda dados de Óbitos 
Maternos Gerais, Nascidos Vivos e a População Feminina em Idade Reprodutiva8.  

As variáveis de interesse do estudo foram a Morbidade, com Número de 
hospitalizações por THGP (n e %); Mortalidade, com Número de óbitos por THGP (n 
e %), número de óbitos maternos gerais (n e %); e Variáveis Demográficas como faixa 
etária da mulher, grandes Regiões Brasileiras e ano do evento. 

Os dados foram organizados e processados utilizando o software Microsoft 
Excel® 2021. A análise estatística foi do tipo descritiva, incluindo cálculos de 
frequências absolutas (n) e relativas (percentuais - %) para caracterizar a distribuição 
dos eventos por faixa etária. 

Foram calculadas as taxas de Hospitalização e Óbitos por THGP, a Razão de 
Mortalidade Materna (RMM) por THGP. 

Essa pesquisa dispensa aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 
por utilizar dados secundários (Resolução CNS 466/2012). Foram utilizadas as 
ferramentas de IA Scispace9 e Elicit10 para busca de artigos científicos sobre o tema e 
NotebookLM11 para verificação de cálculos e correção textual. 
 
Resultados 

 
No período de 2013 a 2023, foram registradas 968.807 hospitalizações no 

Sistema Único de Saúde (SUS) do Brasil para tratamento de edema, proteinúria e 
transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério (procedimento 0303100036). 
No mesmo período, foram identificados 4.784 óbitos por transtornos hipertensivos 
na gravidez, parto e puerpério (CIDs O10-O16) e 9.529 óbitos maternos gerais (CIDs 
O00-O99). 

 
Tabela I – Distribuição das hospitalizações e dos óbitos por Transtornos 
Hipertensivos na Gravidez, Parto e Puerpério e óbitos maternos gerais, segundo 
faixa etária da mulher, Brasil, 2013-2023. 
  
Faixa Etária 

Hospitalizações Óbitos Óbitos maternos 

n % n % n % 

10 a 14 anos 18.237 1,9 35 0,7 38 0,4 

15 a 19 anos 110.150 11,4 248 5,2 745 7,8 

20 a 29 anos 331.081 34,2 1.313 27,4 3.713 39,0 

30 a 39 anos 290.344 30,0 1.839 38,4 3.049 32,0 
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40 a 49 anos 218.995 22,6 1.349 28,2 1.984 20,8 

Total 968.807 100,0 4.784 100,0 9.529 100,0 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Sistema de 
Informações sobre Mortalidade (SIM), 2024. Dados extraídos em [09/2025]. 

 
A Tabela 2 apresenta as taxas anuais de morbimortalidade por transtornos 

hipertensivos para o Brasil. A taxa de hospitalização aumentou de 12,91 por 10.000 
mulheres em idade reprodutiva em 2013 para 18,77 em 2023. A taxa de óbitos por 
transtornos hipertensivos manteve-se relativamente estável, oscilando entre 0,05 e 
0,06 por 10.000 mulheres ao longo do período. A Razão de Mortalidade Materna 
(RMM) por transtornos hipertensivos variou de 11,29 por 100.000 nascidos vivos em 
2015 a 12,80 em 2013 e 12,22 em 2023 para o Brasil. 

 
Tabela II – Taxas anuais de morbimortalidade por Transtornos Hipertensivos na 
Gravidez, Parto e Puerpério, Brasil, 2013-2023. 
Ano Taxa de Hospitalização por 

10.000 mulheres em idade 
reprodutiva 

Taxa de Óbitos por Transtornos 
Hipertensivos por 10.000 

mulheres em idade reprodutiva 

Razão de Mortalidade 
Materna (RMM) por 

100.000 nascidos vivos 

2013 12,91 0,06 12,80 

2014 12,32 0,05 11,68 

2015 12,57 0,05 11,29 

2016 13,62 0,05 11,61 

2017 15,88 0,05 11,69 

2018 17,04 0,05 11,65 

2019 17,37 0,05 11,94 

2020 17,00 0,05 11,73 

2021 18,13 0,05 11,92 

2022 18,73 0,05 11,36 

2023 18,77 0,05 12,22 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), Sistema de 
Informações sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos 
(SINASC), IBGE/DATASUS (Projeção Populacional), 2024. Dados extraídos em 
setembro de 2025. 
 

A análise das taxas anuais de morbimortalidade por THGP, estratificadas 
por Grandes Regiões brasileiras, revelou padrões geográficos distintos ao longo do 
período de 2013 a 2023. A taxa de hospitalização apresentou uma tendência crescente 
em todas as regiões. Para o Brasil, ela ascendeu de 12,91 por 10.000 mulheres em 
idade reprodutiva em 2013 para 18,77 em 2023. Regionalmente, o Nordeste e o 
Centro-Oeste frequentemente exibiram taxas de hospitalização mais elevadas em 
diversos anos, enquanto o Sul e o Sudeste, embora com crescimento, mantiveram 
valores comparativamente menores.  
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Em contrapartida, a taxa de óbitos por THGP por 10.000 mulheres em 
idade reprodutiva manteve-se em patamares baixos e relativamente estáveis em 
todas as regiões, com valores variando entre 0,03 e 0,09 ao longo de todo o período e 
para todas as regiões. No que concerne à Razão de Mortalidade Materna (RMM) por 
THGP, a Região Norte destacou-se por apresentar consistentemente as maiores 
RMMs anuais, com valores que variaram de 14,34 (2014) a 19,04 (2022) por 100.000 
nascidos vivos. Em contraste, a Região Sul registrou as menores RMMs, geralmente 
abaixo de 9 por 100.000 nascidos vivos, evidenciando uma importante 
heterogeneidade regional na mortalidade materna por essas condições. 

 
Discussão 

 
A análise da morbimortalidade por Transtornos Hipertensivos na 

Gravidez, Parto e Puerpério (THGP) no Brasil entre 2013 e 2023 revelou padrões 
significativos: as hospitalizações por THGP concentram-se principalmente entre 
mulheres de 20 a 39 anos, refletindo o ápice da atividade reprodutiva, enquanto os 
óbitos são mais frequentes nas faixas etárias mais avançadas, destacando a 
vulnerabilidade especialmente entre 30 a 49 anos. Estes dados, associados à variação 
regional e temporal, reforçam a necessidade de estratégias específicas para 
prevenção, manejo e monitoramento dessa condição no contexto da saúde materna. 

A literatura frequentemente aponta para um aumento do risco de 
complicações obstétricas e piores desfechos maternos com o avanço da idade 
gestacional, especialmente após os 35 anos, período em que a prevalência de 
comorbidades crônicas (como hipertensão e diabetes) pode ser maior, agravando o 
curso dos THGP12,13,14. A ocorrência de óbitos maternos e por THGP em idades 
extremas da reprodução, como na faixa de 10 a 14 anos, embora em números 
absolutos baixos, é igualmente preocupante e ressalta os riscos associados à gravidez 
na adolescência15,16. Portanto, é fundamental que políticas públicas sejam 
implementadas para promover a saúde materna, especialmente em grupos etários 
vulneráveis, como adolescentes e mulheres acima de 35 anos, a fim de reduzir a 
morbimortalidade associada aos THGP. 

Um achado de alta relevância epidemiológica é que os óbitos por 
transtornos hipertensivos na gravidez, parto e puerpério (CIDs O10-O16) 
representaram 50,2% do total de óbitos maternos gerais (CIDs O00-O99) no Brasil, no 
período de 2013 a 2023. Este percentual eleva os THGP a uma posição de destaque 
como a principal causa de mortalidade materna no país, alinhando-se a dados 
globais que consistentemente os classificam entre as três maiores causas de mortes 
maternas17,18,19,20,21.  

A análise dos dados nacionais entre 2013 e 2023 revela que os Transtornos 
Hipertensivos na Gravidez, Parto e Puerpério (THGP) tiveram papel proeminente na 
mortalidade materna no Brasil, especialmente nas faixas etárias extremas, como 
92,1% dos óbitos maternos entre adolescentes de 10 a 14 anos, 60,3% entre mulheres 
de 30 a 39 anos e 68,0% entre 40 e 49 anos. Observou-se um crescimento gradual nas 
taxas de hospitalização por THGP, de 12,91 para 18,77 por 10.000 mulheres em idade 
reprodutiva, o que pode refletir melhorias no diagnóstico e no acesso aos serviços de 
saúde, além de mudanças no perfil epidemiológico. Apesar disso, a Razão de 
Mortalidade Materna (RMM) por THGP permaneceu relativamente estável, variando 
entre 11,29 e 12,80 por 100.000 nascidos vivos, e a taxa de óbitos por THGP manteve-
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se baixa (0,05-0,06), sugerindo que o manejo hospitalar está mais eficaz, embora 
persistam desafios na prevenção e gestão dos casos graves. 

A análise por Grandes Regiões Brasileiras revela uma heterogeneidade 
marcante na morbimortalidade por THGP. A Região Norte apresentou 
consistentemente as maiores RMMs por THGP ao longo do período, com picos de 
19,04 por 100.000 nascidos vivos em 2022, valores significativamente superior à 
média nacional. Em contraste, as Regiões Sul e Sudeste registraram as menores 
RMMs, variando de 8,27 a 9,02. Para as hospitalizações, as taxas mais elevadas foram 
observadas no Nordeste e Centro-Oeste em vários anos, com a Região Norte também 
exibindo taxas crescentes. 

Essas disparidades regionais são um achado crítico e podem ser atribuídas 
a uma combinação complexa de fatores socioeconômicos, geográficos e de acesso à 
saúde. Regiões como o Norte e Nordeste frequentemente enfrentam maiores desafios 
em termos de infraestrutura de saúde, menor densidade de leitos obstétricos e UTIs, 
e dificuldades de acesso a serviços especializados, especialmente em áreas 
remotas22,23. Tais fatores podem dificultar o diagnóstico precoce, o acesso rápido a 
tratamento adequado e a intervenção em tempo hábil para casos graves de THGP. 
Em contraste, a maior urbanização e concentração de serviços de saúde em regiões 
como o Sudeste e Sul podem facilitar o acesso e o manejo, contribuindo para menores 
taxas de mortalidade24. 

Essa contextualização regional é semelhante à situação observada em 
outras áreas da saúde pública no Brasil, onde desigualdades de acesso e qualidade 
dos serviços de saúde impactam diretamente os desfechos de saúde da população25. 
Portanto, é essencial que políticas de saúde sejam adaptadas para atender às 
necessidades específicas de cada região, visando reduzir essas disparidades. 

Este estudo, sendo de caráter ecológico e baseado em dados secundários 
do DATASUS, possui limitações inerentes à qualidade, completude e agregação dos 
dados. A subnotificação de óbitos e agravos é um problema reconhecido nos sistemas 
de informação em saúde no Brasil, podendo resultar em uma subestimação da real 
magnitude dos THGP. O caráter ecológico do estudo impede a inferência de relações 
causais em nível individual, e as associações e padrões observados referem-se a 
populações e regiões. A pesquisa não incluiu variáveis clínicas, socioeconômicas ou 
demográficas em nível individual, nem fatores de risco específicos (ex: 
comorbidades, qualidade do pré-natal) que poderiam aprofundar a análise. 
Adicionalmente, a indisponibilidade de denominadores desagregados por subfaixas 
etárias específicas impediu o cálculo de taxas para esses grupos. 

 
 
Considerações Finais 
 

Ao analisar a morbimortalidade por Transtornos Hipertensivos na 
Gravidez, Parto e Puerpério no Brasil entre 2013 e 2023, observou-se um aumento nas 
taxas de hospitalização por THGP, destacando a necessidade de reforço nas políticas 
de prevenção e manejo. A Razão de Mortalidade Materna por THGP manteve-se 
relativamente estável no período, mas permanece um desafio, especialmente nas 
regiões Norte, onde os índices são mais elevados. Os THGP constituem a principal 
causa de mortalidade materna no país, respondendo por mais da metade dos óbitos 
maternos gerais, com impacto ainda maior nas faixas etárias extremas. O 
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monitoramento epidemiológico contínuo, a melhoria da qualidade dos dados, novos 
estudos individuais e a associação com indicadores socioeconômicos e de acesso à 
saúde são fundamentais. Ademais, é essencial fortalecer políticas públicas voltadas à 
prevenção dos THGP, aprimorar a qualidade do pré-natal, garantir manejo clínico 
adequado dos casos graves e reduzir as desigualdades regionais na atenção à saúde 
materna para diminuir a carga de morbimortalidade dessas condições no Brasil. 
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