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RESUMO:

INTRODUGAO: A hemorragia pds-parto (HPP) é considerada uma emergéncia obstétrica. Ela
ocorre quando as pacientes apresentam sangramento maior do que o esperado nas primeiras
24 horas apdés o parto, que resulta em sinais e sintomas de hipovolemia. Acredita-se que
existem fatores de riscos relacionados com a morbidade e mortalidade das puérperas por
conta da HPP, dentre eles destacam-se: histéria de HPP prévia, nuliparidade, gestacdes
multiplas ou macrossomia fetal, anomalias placentdrias, entre outros. OBJETIVO: avaliar o
perfil epidemiolégico das internacdes por Hemorragia pds-parto no periodo de 2018 a 2023.
METODOS: Trata-se de um estudo ecolégico, realizado a partir da coleta de dados pelo
Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizado pelo banco de dados
secundarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(TABNET/DATASUS). A partir deles, foram realizadas analises estatisticas descritivas a partir
das seguintes varidveis sociodemograficas: Regido, nimero de dbitos, cor/raga e idade.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados mostraram que as regides que predominam as
internagdes sao: a Regido Sudeste com 6.492 internagdes, (40,4%) e Nordeste; De acordo com
a cor/raca ha maior prevaléncia em internacdes nas mulheres Brancas, a raca com menor
indice de hospitalizacdo é a indigena. Em relacdo a idade o nUmero maior de internagdes foi
nas mulheres jovens no periodo reprodutivo, principalmente dos 20 aos 29 anos, com 7.401
internacdes (46%). CONCLUSAO: Por meio dos dados obtidos é possivel concluir que as
internagdes foram mais prevalentes na Regido Sudeste, seguida pela regidao Nordeste. O
estudo também observou um maior nimero de internagdes nas mulheres mais jovens, na
faixa etaria de 20-29 anos, podendo ser explicada pela idade fértil e a propor¢ao de gestac¢des
gue ocorrem nessa faixa etdria. De acordo com a cor/raca, podemos analisar uma dominancia
das interna¢bGes na etnia Parda. Pontua-se que outras andlises sdo necessdrias para
confirmacdo das tendéncias dos dados obtidos por esse estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia pds-parto, HPP, internacdes, andlise, perfil epidemioldgico,
Brasil.
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ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
ADMISSIONS FOR POSTPARTUM HEMORRHAGE IN BRAZIL
FROM 2018 TO 2023

ABSTRACT:

INTRODUCTION: Postpartum hemorrhage (PPH) is considered an obstetric emergency. It
occurs when patients experience greater bleeding than expected in the first 24 hours after
birth, which results in signs and symptoms of hypovolemia. It is believed that there are risk
factors related to the morbidity and mortality of postpartum women due to PPH, among
which the following stand out: history of previous PPH, nulliparity, multiple pregnancies or
fetal macrosomia, placental anomalies, among others. OBJECTIVE: to evaluate the
epidemiological profile of hospitalizations for postpartum hemorrhage from 2018 to 2023.
METHODS: This is an ecological study, carried out based on data collection by the SUS Hospital
Information System (SIH/SUS), made available by the secondary database of the Information
Technology Department of the Unified Health System (TABNET/DATASUS). From them,
descriptive statistical analyzes were carried out based on the following sociodemographic
variables: Region, number of deaths, color/race and age. RESULTS AND DISCUSSION: The
results showed that the regions where hospitalizations predominate are: the Southeast
Region with 6,492 hospitalizations, (40.4%) and the Northeast; According to color/race, there
is a higher prevalence of hospitalizations in White women, the race with the lowest
hospitalization rate is indigenous. In relation to age, the highest number of hospitalizations
was among young women in the reproductive period, mainly between 20 and 29 years old,
with 7,401 hospitalizations (46%). CONCLUSION: Through the data obtained, it is possible to
conclude that hospitalizations were more prevalent in the Southeast region, followed by the
Northeast region. The study also observed a higher number of hospitalizations in younger
women, in the 20-29 age group, which can be explained by the fertile age and the proportion
of pregnancies that occur in this age group. According to color/race, we can analyze a
dominance of hospitalizations in the Brown ethnicity. It is noted that other analyzes are
necessary to confirm the trends in the data obtained by this study.

KEY-WORDS: Postpartum hemorrhage, PPH, hospitalizations, analysis, epidemiological
profile, Brazil.
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INTRODUGAO:

A hemorragia pos-parto (HPP) é considerada uma emergéncia obstétrica. O
reconhecimento precoce, a disponibilidade de recursos necessarios e a conduta
adequada sao fundamentais para prevenir a morbidade e a mortalidade materna.’

Acredita-se que os fatores de risco relacionados incluem: histéria de HPP
prévia, nuliparidade, gestagdes multiplas ou macrossomia fetal, anomalias
placentarias (placenta prévia ou placenta acreta), anormalidades de coagulagao,
anemia, indugao do parto e trabalho de parto prolongado.? 3 4
O diagnostico de HPP é realizado quando as pacientes apresentam sangramento
maior do que o esperado nas primeiras 24 horas apos o parto, que resulta em sinais
e sintomas de hipovolemia, que podem levar ao obito das puérperas.®

De acordo com a tabela abaixo podemos classificar o grau da hemorragia e
correlacionar com o quadro clinico. ©

Pressdo Arterial

sistélica Quadro Clinico

Perda Sanguinea %(mL)

Palpitagdes, tontura, FC normal ou
10-15 (500-1000) =90 levemente aumentada

Fragueza, sudorese, taquicardia (100 a
15-25 (1000-1500) 80-90 120 bpm}, taquipneia (FR de 20 a 24)

Agitagdo, confusdo, palidez, oliguria,
taquicardia (120 a 140 bpm), pele fria e

25-35 (1500-2000) 70-80 .
umida
Letargia, dispneia, andria, colapso,
35-45 (2000-3000) 50-70 taquicardia (>140 bpm

Adaptado de: Bonnar J. Massive obstetric haemorrhage. Baillieres Best Pract Res Clin Obstet
Gynaecol 2000

A atonia uterina, que ocorre quando o utero ndo consegue contrair de forma efetiva
apos o parto, € a causa mais comum de HPP.” 8 Foi demonstrado que a administracao
profilatica de um uteroténico reduz a incidéncia de HPP através da indugao das
contragdes. 17-19 A ocitocina € considerada o padrdo ouro, sendo utilizada como
primeira linha para profilaxia, embora outros medicamentos também podem ser
utilizados como: ergometrina e misoprostol.
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METODOS:

Trata-se de um estudo epidemiolégico ecoldgico. Foram apurados os dados
referentes as internagdes por hemorragia poés-parto no Brasil, no periodo entre janeiro
de 2018 a dezembro de 2023. O pais apresenta uma populacao estimada de
203.062.512 habitantes (IBGE, 2023).

A coleta de dados foi obtida pelo Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), concedido pelo banco de dados secundarios do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (TABNET/DATASUS), que disponibiliza
dados relevantes para a quantificagdo e a avaliagdo das informacdes em saude. O

sistema de dominio publico foi acessado no dia 11 de novembro de 2024.

Apos recolher os dados, foram avaliadas as seguintes variaveis
sociodemogréficas: regido, idade, cor/raga e numero de ébitos. Para a analise dessas
variaveis, foram feitas analises estatisticas descritivas, em forma de graficos

utilizando o programa Planilhas Google.

A pesquisa foi efetuada com informacbes derivadas de fonte de dados
secundarios que estdo sob dominio publico, ndo identificando os participantes da
pesquisa e sem envolvimento de seres humanos. Por isso, ndo € necessaria a

aprovacao por parte do Sistema CEP-CONEP.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

No Brasil foram registradas 16.076 internagbes por hemorragia pés-parto no
total, entre o periodo de 2018 a 2023. Dessas, a Regido Sudeste € predominante com
cerca de 6.492 internagdes, correspondendo a 40,4%, em seguida esta presente a
Regiao Nordeste com 4.553 internagdes, o que corresponde a 28,3%. O local que se
destaca com menor numero é o Norte, porém a quantidade de casos ainda é

alarmante, totalizando 922 hospitalizagdes no periodo estudado.
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O grafico abaixo, representa o numero total de internagdes, em cada regido do

Brasil nos periodos de 2018-2023 (Figura 2).

Figura 2 : Interna¢des por Hemorragia Pés-parto segundo regiao

Internagdées por hemorragia pés parto segundo Regiao
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Dentre essas internagdes, consequentemente o niumero de obitos também foi
maior na regidao Sudeste com 62 casos (40,3%) seguida da regiao Nordeste com 38
obitos (24,7%). Tendo em vista que o numero total de mortes por hemorragia nas
primeiras 24 horas pos-parto foi de 154.

Figura 3: Obitos por Hemorragia Pds-parto segundo regio
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Obitos por hemorragia pés parto segundo Regido
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagcées Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Na analise de internagdes de acordo com a cor/raga e regides, foi possivel
identificar que as mulheres Pardas possuem 6.922 internagdes por HPP, chegando a
43% do total. Dentre eles, predomina a Regidao do Sudeste, com 3.034 pardas
internadas. Nota-se também um aumento de internagcdes na populacido de pardas na

Regido Nordeste, com 2.237 casos (Figura 4).

A populagdo com menor indice de internagdes € a indigena com apenas 0,32%
Inclusive apresentando somente 52 internagcdes no total. Pode-se analisar que os
dados entre cor/raga segundo regido de internagdes, possuem numeros significativos
sem informagdo, nos quais disparidade entre as andlises pode aumentar,

necessitando assim de mais estudos para a comparagao dos dados (Figura 4)

Figura 4: Internacdes por Hemorragia Pds-parto segundo cor/raca e regiao
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Como apresentado no grafico abaixo, o numero de internagdes também foi dividido
entre as idades, apresentando maior numero de casos nas mulheres jovens no
periodo reprodutivo, principalmente dos 20 aos 29 anos, com 7.401 internacdes

(46%), seguido das mulheres entre 30 a 39 anos com 5.378 internagdes (Figura 5).

Figura 5: Internagdes por Hemorragia Pds-parto por idade
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Ressaltando a divisdo dos casos de internagdes em cada ano do estudo, houve
uma distribuicdo variavel do numero de internagdes em todo o periodo analisado,
sendo que em 2019 foi 0 ano com maior numero pacientes internados, e em 2023 foi

registrada a menor quantidade de internagdes.

Figura 6: Internagdes por Hemorragia Pds-parto por ano

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

No estudo foi possivel analisar pequenas oscilagdes nos casos internagdes por
Hemorragia pés-parto no Brasil, no periodo de 2018 a 2023, permanecendo com o
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numero acima de 2.511 casos em todos os anos observados no presente estudo.
Observa-se que o ano de 2019 apresentou o maior numero de internacdes
comparadas com os anos seguintes. Verifica-se um decréscimo de notificagdes em
2018, porém os numeros ainda apresentavam-se alarmantes. Além disso, €
importante salientar as limitagcbes dos dados fornecidos pelo Datasus que podem
sofrer atualizagdes esporadicas e conjuntamente pode ocorrer falha na atualizagao

dos departamentos de saude.

Nossos dados indicam a Regido Sudeste (40,4%) e a Regido Nordeste
(28,3%%) como aquelas que apresentaram maior numero de casos de internagoes
por Hemorragia pés-parto no periodo estudado. Nesse sentido, os resultados seguem
a mesma linha de incidéncia do estudo ecoldgico realizado entre 2019 e 2023 que
também apresentou as duas regides, sendo a regido Sudeste com 40,09% (5.377),
seguido pelo Nordeste, com 29,4% (3.943). O estudo comparado, também apontou
uma tendéncia decrescente nas taxas de internag¢des ao longo do periodo estudado.
Nesse cenario, o estudo de MATOS, D. da C et al observou uma reducao de 10% nas

internagdes por HPP no Brasil.

Com relagao a idade, o estudo de MATOS, D. da C et al também demonstrou
a maior incidéncia em mulheres jovens entre 20 a 29 anos de idade, com 4.834
pacientes nessa faixa etaria, representando 46,6%. Desse modo, o estudo associa a
juventude com o aumento do risco de desenvolver complicagdes obstétricas, devido

a imaturidade do tecido uterino, maior prevaléncia de distécias e partos prolongados.

Decorrente dos dados referentes as internagdes hospitalares segundo a
cor/raga, nosso estudo ressalta a prevaléncia de casos nas mulheres Pardas, se
contrapondo com os dado analisados no estudo ecolodgico de Betti T, Gouveia HG et
al, que apontam as Brancas com 74,7%. Ademais, é valido destacar que a
identificagao de fatores de risco € uma medida crucial a ser feita durante a assisténcia
obstétrica, podendo influenciar diretamente na morbidade e na mortalidade das

puérperas.
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CONCLUSAO:

A partir da analise do perfil epidemiolégico do numero de casos de internagéo
por Hemorragia pos-parto, no periodo de 2018 a 2023, observou-se que a regiao
Sudeste foi a que apresentou mais casos, seguida pela regido Nordeste. A regiao
Norte foi a que atestou o menor niumero de casos, nesse periodo. De acordo com a
cor/raga, o maior numero de internagdes ocorreu nas mulheres pardas, seguidas
pelas brancas. Em relagcado a idade, foi visto que a maioria dos casos de internagdes

aconteceram na faixa etaria de 20-29 anos, o que corrobora com a literatura.

Analisam-se oscilagbes nos numeros de internagbes durante cada ano
analisado no estudo, por conta das limitagdes do estudo, que incluem as falhas de
atualizacao na plataforma DATASUS, levando a subnotificagdo. Dessa forma,
estudos complementares sao relevantes, principalmente nas regides onde os casos
sdo mais prevalentes. Além disso, os dados do estudo apontam o desafio do sistema
de saude para a implementagdo de agbes que garantam um cuidado continuo das
pacientes, acompanhando-as em todo periodo pré-natal, garantindo a adesao as

recomendacgdes medicas e evitando as internagdes por hemorragia pés-parto.
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