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RESUMO

Introducdo: A hemorragia pds-parto (HPP) é uma das principais causas de mortalidade
materna evitdvel e pode refletir desigualdades no acesso e na qualidade do cuidado
obstétrico. Objetivo: Analisar desigualdades raciais e etdrias na mortalidade hospitalar por
HPP no Brasil, entre 2015 e 2024. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, com dados
secundarios do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS-DATASUS). Foram
incluidas internacGes e dbitos hospitalares por HPP no periodo (2015-2024). As variaveis
analisadas foram ébitos por raca/cor e dbitos e internagdes por faixa etdria. Realizou-se
andlise descritiva (frequéncias absolutas e relativas) e calculo da letalidade hospitalar por
faixa etaria (dbitos/internagdes x100). Resultados: Identificaram-se 251 ébitos por HPP. A
distribuigdo por raga/cor evidenciou maior frequéncia em mulheres pardas (122; 48,6%) e
brancas (74; 29,5%), com 16 (6,4%) 6bitos em mulheres pretas e 28 (11,2%) registros sem
informacdo. Quanto ao perfil etdrio, as internacdes concentraram-se em 20-29 anos (11.673)
e 30-39 anos (8.281), enquanto os ébitos foram mais frequentes em 30-39 anos (127; 51,0%),
seguidos por 20-29 (65; 26,1%), 40-49 (36; 14,5%) e 15-19 (21; 8,4%). Observou-se gradiente
crescente de letalidade com a idade: 0,57% (15-19); 0,56% (20-29); 1,53% (30-39); e 2,57%
(40-49). Conclusdo: Houve concentracdo de Obitos em mulheres pardas e aumento
acentuado da letalidade a partir dos 30 anos, destacando a necessidade de estratégias
assistenciais e de vigilancia direcionadas a grupos mais vulnerdveis, com foco na equidade
na atencdo obstétrica.
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Racial and Age-Related Inequalities in Postpartum
Hemorrhage Mortality in Brazil: A Study Using DATASUS Data

ABSTRACT

Background: Postpartum hemorrhage (PPH) is a leading cause of preventable maternal death
and may mirror inequities in access to and quality of obstetric care. Objective: To assess racial
and age-related inequalities in in-hospital mortality due to PPH in Brazil from 2015 to 2024.
Methods: Observational retrospective study using secondary data from Brazil’s Hospital
Information System of the Unified Health System (SIH/SUS-DATASUS). In-hospital admissions
and deaths due to PPH (2015-2024) were included. Variables comprised deaths by race/skin
color and admissions and deaths by age group. Descriptive analyses (absolute and relative
frequencies) were performed, and in-hospital case fatality by age group was calculated
(deaths/admissions x100). Results: A total of 251 PPH deaths were identified. By race/skin
color, deaths were more frequent among brown/mixed-race women (122; 48.6%) and white
women (74; 29.5%), with 16 (6.4%) deaths among black women and 28 (11.2%) records with
missing race/skin color. Admissions were concentrated in 20-29 years (11,673) and 30-39
years (8,281), whereas deaths predominated in 30-39 years (127; 51.0%), followed by 20-29
(65; 26.1%), 40-49 (36; 14.5%), and 15-19 (21; 8.4%). Case fatality increased with age: 0.57%
(15-19); 0.56% (20-29); 1.53% (30-39); and 2.57% (40-49). Conclusion: PPH mortality clustered
among brown/mixed-race women and case fatality rose markedly from age 30 onward,
supporting the need for equity-oriented obstetric strategies and targeted surveillance for
higher-risk groups.

Keywords: Postpartum Hemorrhage; Maternal Mortality; Ethnicity; Maternal Age; Unified
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INTRODUCAO

A hemorragia pds-parto (HPP) permanece como uma das principais causas de
morbimortalidade materna no mundo, sendo definida classicamente como perda
sanguinea 2500 mL apds parto vaginal ou 21.000 mL apds cesariana, podendo também
ser caracterizada por qualquer perda sanguinea capaz de causar instabilidade
hemodinadmica®l. Apesar dos avancos na assisténcia obstétrica e na ampliacdo do acesso
ao pré-natal, a HPP continua figurando entre as principais causas diretas de morte
materna, especialmente em paises de média e baixa renda®. Diretrizes consolidadas
reforcam medidas essenciais como prevencdo ativa, uso oportuno de uterotoénicos,
abordagem sistematizada da causa do sangramento e disponibilidade de recursos

assistenciais para resposta rapida®.

No cenadrio internacional, analises recentes apontam que a mortalidade materna
segue em patamares relevantes, com grande heterogeneidade entre regides e paises,
evidenciando que fatores estruturais, acesso e qualidade do cuidado obstétrico
influenciam diretamente os desfechos®. Dentro desse contexto, a HPP continua
figurando entre os agravos prioritarios por sua rapidez de instala¢ao e pela possibilidade
de prevencdo e tratamento efetivos quando ha organizacdo da rede e protocolos

assistenciais®11.

No Brasil, a mortalidade materna permanece como desafio de saude publica, e
propostas de reducdo enfatizam agdes relacionadas a qualidade do cuidado, vigilancia,
organizacdo da rede obstétrica e manejo adequado de urgéncias®3. Estudos nacionais
tém destacado a HPP como componente relevante na mortalidade materna e na carga
assistencial, indicando a necessidade de monitoramento continuo e de intervengdes que
reduzam O&bitos evitdveis”®. Em particular, andlise de séries temporais sobre
mortalidade materna por HPP no Brasil reforca que o problema persiste ao longo dos

anos e demanda estratégias sustentadas de prevenc3o e assisténcia oportuna®.

As principais causas de hemorragia pds-parto podem ser organizadas de forma
didatica pelo mnemonico “4 Ts”: Ténus (principalmente atonia uterina, responsavel pela
maior parte dos casos), Trauma (laceracdes cervicais/vaginais/perineais, hematomas e

ruptura uterina), Tecido (retencdo de restos placentarios e disturbios de adesdo
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placentdria, como o espectro do acretismo) e Trombina (coagulopatias prévias ou
adquiridas, incluindo consumo de fatores em hemorragias macicas)!'. A OMS enfatiza
qgue a HPP é frequentemente multifatorial e que a avaliacdo sistematica dessas causas
deve ocorrer de forma imediata e simultanea ao tratamento (uterotdénicos, reposi¢ao
volémica/hemoderivados e intervengdes conforme etiologia), porque atrasos no
reconhecimento da causa e na escalada terapéutica aumentam o risco de choque,
necessidade de transfusdo e ébito*. Evidéncias clinicas também apontam que fatores
associados a formas mais graves e maior perda sanguinea incluem condigdes obstétricas
e intraparto que favorecem atonia, trauma e retencdo placentdria (por exemplo, parto
operatoério/cesdrea, alteracbes placentarias e comorbidades), refor¢cando a importancia

de vigilancia intensiva e preparo da equipe em cenéarios de maior riscol%,

Além dos determinantes assistenciais, fatores clinicos e obstétricos influenciam
o risco de HPP e de suas formas graves. Evidéncias de coorte prospectiva mostram
associacdo com multiplos fatores de risco e reforcam que a evolu¢do para quadros
graves depende também do reconhecimento e resposta precoce'®. Adicionalmente, a
idade materna avancada associa-se a maior risco de desfechos adversos na gestacao e
no parto, podendo elevar a probabilidade de complica¢des e intervencgdes relacionadas
ao risco hemorragico®. Esses elementos sustentam a relevancia de analisar o

componente etadrio na mortalidade por HPP®1?,

A desigualdade social constitui determinante central para a ocorréncia de
desfechos maternos graves e para a mortalidade por hemorragia pds-parto, pois atua
tanto antes do parto (acesso e qualidade do pré-natal, identificacdo de fatores de risco,
vinculo com a rede e planejamento do local de parto) quanto durante a emergéncia
(tempo até o atendimento, capacidade do servico de reconhecer e tratar rapidamente
a HPP, disponibilidade de uterotbnicos, equipe treinada, protocolos, hemocomponentes
e acesso a UTI)%3*. Em paises e contextos com maior vulnerabilidade socioecondémica,
esses “atrasos” e barreiras estruturais contribuem para diferencas marcantes nos niveis
de mortalidade materna, como evidenciam analises globais recentes que demonstram
forte heterogeneidade regional e persisténcia de altas taxas associadas a fragilidades de
sistemas de saude®. No Brasil, tais desigualdades frequentemente se expressam de
forma interseccional com racga/cor: mulheres negras e pardas apresentam piores

indicadores de cuidado no pré-natal e no parto, refletindo iniquidades no acesso e na
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qualidade assistencial, o que pode aumentar a probabilidade de complicagdes nao
prevenidas, diagndstico tardio e manejo menos oportuno de emergéncias obstétricas,
incluindo a HPP°. Além disso, a literatura internacional aponta que disparidades
raciais/étnicas em HPP e seus desfechos ndo se explicam apenas por fatores clinicos,
sendo influenciadas por determinantes sociais, contexto de cuidado e desigualdade

estruturall.

Diante disso, o objetivo deste estudo é analisar as desigualdades raciais e etarias
na mortalidade por hemorragia pds-parto no Brasil, no periodo de 2015 a 2024, a partir

de dados do SIH/SUS disponibilizados pelo DATASUS*2.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, retrospectivo, descritivo e
analitico, com abordagem quantitativa, realizado com dados secunddrios do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS/TABNET.
Foram incluidas internacdes e obitos hospitalares por hemorragia pds-parto no Brasil,
no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024, identificados por cddigos
correspondentes na CID-10 (072 e subcategorias). As varidveis analisadas foram:
numero de internacdes por faixa etdria e niumero de obitos por faixa etaria e por
raga/cor, conforme estratos presentes nos quadros utilizados. A raga/cor foi
categorizada em branca, preta, parda, amarela, indigena e “sem informacdo”,
mantendo-se esta Ultima como categoria analitica.

A andlise foi descritiva, com frequéncias absolutas e relativas, e cdlculo da
letalidade hospitalar por faixa etdria pela razao entre ébitos e internagdes, multiplicada
por 100. A fundamentacdo tedrica e a discussdo dos achados foram embasadas em
artigos cientificos recuperados nas bases PubMed, SciELO e Portal de Periédicos CAPES,
além de diretrizes e literatura de referéncia sobre HPP e mortalidade materna. Por se
tratar de pesquisa com dados publicos, agregados e sem identificacdo individual,

dispensou-se apreciacdo por Comité de Etica, conforme a Resolu¢do CNS n2 510/2016.

RESULTADOS
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No periodo de 2015 a 2024, foram registrados 251 Obitos hospitalares por
hemorragia pos-parto (HPP) no SIH/SUS. No mesmo intervalo, ocorreram 25.250
internacdes por HPP, segundo distribuicdo por faixa etdria apresentada no Quadro 2.
Quanto aos 6bitos estratificados por idade, o Quadro 3 contabilizou 249 6bitos entre 15

e 49 anos.

Quadro 1: Numero de 6bitos por hemorragia pds-parto segundo cor/raga (2015-2024)

Cor/raca Obitos

Branca 74

Preta 16

Parda 122

Amarela 8

Indigena 3

Sem informacao 28

Total 251

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Observou-se maior numero absoluto de ébitos entre mulheres pardas (122;
48,6%), seguidas por brancas (74; 29,5%). Mulheres pretas apresentaram 16 ébitos
(6,4%), enquanto as categorias amarela e indigena registraram 8 (3,2%) e 3 (1,2%)
Obitos, respectivamente. Houve ainda 28 débitos (11,2%) com raca/cor sem informacgdo
. Considerando apenas os registros com racga/cor informada (n=223), mulheres pretas
mais pardas concentraram 138 o&bitos (61,9%), enquanto mulheres brancas

corresponderam a 74 (33,2%).

Quadro 2: Numero de internacdes por hemorragia pos-parto segundo faixa etaria (2015-

2024)

Faixa etaria Internacgdes
10 a 14 anos 195
15a 19 anos 3.657
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20 a 29 anos 11.673
30 a39anos 8.281
40 a 49 anos 1.402
50 a 59 anos 42
Total 25.250

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

As internagGes por HPP concentraram-se nas faixas de 20-29 anos (11.673;
46,2%) e 30-39 anos (8.281; 32,8%), totalizando 79,0% das internag¢des no periodo. Em
seguida, observaram-se 3.657 internacdes (14,5%) entre 15-19 anos e 1.402 (5,6%)
entre 40-49 anos. As faixas extremas apresentaram menor frequéncia: 10-14 anos (195;

0,8%) e 50-59 anos (42; 0,2%).

Quadro 3: Numero de 6bitos por hemorragia pds-parto segundo faixa etdria (2015-2024)

Faixa etaria Obitos
15a19 anos 21

20 a 29 anos 65

30 a 39 anos 127
40 a 49 anos 36
Total 249

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

Entre os 249 ébitos com estratificacao etdria, a maior proporg¢do ocorreu em 30-
39 anos (127; 51,0%), seguida de 20-29 anos (65; 26,1%), 40-49 anos (36; 14,5%) e 15-
19 anos (21; 8,4%). Observou-se pequena diferenca entre o total de ébitos por raca/cor
(251) e por faixa etaria (249), de 2 6bitos, sugerindo variacdo de completude conforme
o tipo de tabulacdo apresentada.

A letalidade hospitalar estimada a partir das tabelas evidenciou um gradiente
crescente com a idade, com elevacdo a partir dos 30 anos: entre 15-19 anos, foi de 0,57%

(21 6bitos/3.657 internagdes), mantendo-se semelhante em 20-29 anos, com 0,56%
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(65/11.673), mas aumentando em 30-39 anos para 1,53% (127/8.281) e atingindo 2,57%
em 40-49 anos (36/1.402). Comparativamente, a letalidade em 30-39 anos foi
aproximadamente 2,75 vezes maior do que em 20-29 anos, e em 40-49 anos foi cerca
de 4,61 vezes maior. Assim, embora a faixa de 20-29 anos concentre a maior parcela das
internacdes (46,2%), a maior carga de ébitos ocorreu entre mulheres de 30-39 anos, que

responderam por 51,0% dos Obitos no periodo analisado.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo, baseado em registros hospitalares do SIH/SUS entre
2015 e 2024, evidenciam dois padrdes centrais: concentracdo de obitos por HPP em
mulheres pardas e presenca de incompletude relevante em raga/cor, e aumento
expressivo da letalidade hospitalar com a idade, especialmente a partir dos 30 anos,
apesar da maior frequéncia de internagdes ocorrer em 20-29 anos. Esses resultados sao
coerentes com a literatura que aponta a HPP como evento agudo potencialmente fatal,
fortemente dependente de resposta assistencial oportuna e de capacidade de manejo

de emergéncia obstétrica*!?.

No Quadro 1, quase metade dos ébitos ocorreu entre mulheres pardas (122/251;
48,6%), seguidas por brancas (74/251; 29,5%), com 11,2% de registros sem informac&o.
A concentracdo de Obitos em mulheres pardas e pretas (quando agregadas) é
compativel com o entendimento de que desigualdades raciais refletem diferengas na
gualidade do cuidado, no acesso oportuno e na experiéncia assistencial ao longo do pré-
natal e do parto, mais do que explicacdes estritamente bioldgicas®. No Brasil,
iniquidades raciais no pré-natal e no parto ja foram descritas, indicando piores
condicbes de cuidado e maior vulnerabilidade para mulheres negras, o que pode
aumentar a chance de diagndstico tardio e manejo menos oportuno de intercorréncias

obstétricas graves, como a HPP®,

Além disso, evidéncias internacionais apontam que raga/etnia se associa a
diferencas na ocorréncia e nos desfechos da HPP, com disparidades persistentes mesmo
apos considerar fatores clinicos, sugerindo papel de determinantes sociais e
estruturais®. Tais achados dialogam com propostas nacionais para reducdo da

mortalidade materna, que enfatizam que a diminuicdo de oébitos evitaveis requer
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qualificacdo da rede, vigilancia, protocolos e enfrentamento de desigualdades no
cuidado?3. No presente estudo, a categoria “sem informacdo” (11,2%) é um ponto
critico, pois a incompletude pode subestimar ou distorcer a magnitude das
desigualdades raciais, devendo ser discutida como limitagdo e como marcador indireto

de fragilidades de registro e monitoramento®*2.

O Quadro 2 mostra que as internagdes por HPP se concentraram principalmente
em 20-29 anos (11.673) e 30-39 anos (8.281), o que é epidemiologicamente esperado,
pois essas faixas etdrias costumam concentrar grande parcela dos nascimentos e,
portanto, do volume absoluto de eventos obstétricos. Essa concentracdo por volume,
entretanto, ndao necessariamente indica maior risco individual, mas sim maior exposi¢ao
populacional ao parto e as complicacdes associadas’®. A presenca de internacbes em
faixas etdrias extremas (10-14 e 50-59) pode refletir eventos raros, situacdes especiais

de registro ou tabulac3o, e merece interpretacdo cautelosa no contexto do SIH/SUS*2.

Do ponto de vista clinico, a ocorréncia de HPP estd relacionada a causas como
atonia uterina, trauma do canal de parto, retencdo de tecido placentdrio e coagulopatias
(estrutura “4Ts”), e a gravidade depende tanto da etiologia quanto da velocidade do
manejo!l. Assim, o volume de internacdes por faixa etdria deve ser interpretado a luz
de fatores de risco e do desempenho do sistema em prevencao e resposta (por exemplo,
profilaxia com uterotonicos, monitoramento e escalonamento terapéutico), conforme

recomendac¢des da OMS*.

No Quadro 3, a maior parte dos 6bitos concentrou-se em 30-39 anos (127;
51,0%), seguida por 20-29 anos (65; 26,1%) e 40-49 anos (36; 14,5%), mostrando
deslocamento da mortalidade para faixas etdrias mais altas quando comparado ao
padrdo das internagcbes. Quando se calcula a letalidade hospitalar a partir dos quadros,
observa-se incremento acentuado a partir de 30 anos (aprox. 0,56% em 20-29; 1,53%
em 30-39; 2,57% em 40-49), sugerindo maior gravidade e/ou maior vulnerabilidade
clinica nas idades mais elevadas. Esse padrdao encontra suporte na literatura, que associa
idade materna avancada a maior risco de desfechos obstétricos adversos, possivelmente
mediado por maior prevaléncia de comorbidades, alteracbes placentarias e maior

frequéncia de intervencdes obstétricas®.

Além disso, estudos prospectivos que avaliaram objetivamente perda sanguinea
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e formas graves de HPP apontam que fatores clinico-obstétricos e caracteristicas do
parto influenciam a progressao para formas severas, o que ajuda a explicar por que
faixas etarias mais altas podem apresentar maior letalidade mesmo com menor nimero
absoluto de internac¢des'®. A literatura de referéncia também reforca que a mortalidade
por HPP depende criticamente da rapidez no reconhecimento da piora, do manejo
protocolizado e do acesso a hemoderivados e intervengdes (incluindo tratamento de
causas especificas), o que pode amplificar riscos em grupos com maior complexidade
clinica*!!. Nesse sentido, a maior letalidade em 40-49 anos é compativel com o
entendimento de maior risco obstétrico nessa faixa, conforme discutido em revisdes

sobre idade materna avangada®.

Ao integrar os trés quadros, observa-se que a carga assistencial (internagdes) é
maior em 20-29 anos, mas a carga de mortalidade e a letalidade aumentam a partir de
30 anos, apontando a necessidade de estratégias diferenciadas: prevencado e resposta
universal, com vigilancia reforcada para perfis de maior risco clinico (ex.: idade materna
mais elevada)®'%!l, Em paralelo, o padr3o de 6bitos por raca/cor sugere que politicas
de reducdo da mortalidade por HPP devem incorporar o enfrentamento de
desigualdades no acesso e na qualidade do cuidado, como ja defendido por propostas
nacionais para reducdo de mortalidade materna?3. A OMS também destaca que reduzir
dbitos por HPP exige organizacao de servicos, protocolos, capacitacdo, disponibilidade
de uterotbnicos e suporte transfusional, componentes que, quando desigualmente

distribuidos, podem produzir diferencgas evitaveis de desfecho entre grupos sociais*.

No Brasil, analises de perfil epidemioldgico e séries temporais sobre mortalidade
materna por HPP reforcam que o agravo permanece relevante ao longo dos anos,
sustentando a necessidade de monitoramento e de intervencdes continuas’-8. Assim, os
resultados deste estudo se alinham a literatura ao indicar persisténcia de mortalidade
por HPP e sugerir que idade e raca/cor sdo dimensdes essenciais para orientar

estratégias de prevencdo e resposta no SUS?”.

Ha diferencas entre totais por recorte (251 dbitos por raga/cor versus 249 por
faixa etdria), sugerindo variagcdes de completude ou de tabula¢do no sistema, o que deve
ser relatado como limitacdo inerente a bases secundarias*?. A incompletude de raca/cor

(“sem informacgdo”) também pode reduzir a precisdo na mensuragao das desigualdades
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e deve ser discutida como potencial fonte de viés®*2. Por fim, por se tratar de SIH/SUS,
os achados representam internagdes financiadas pelo SUS e podem nao refletir

integralmente eventos do setor privado, exigindo cautela na generalizagdo®?.

CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, entre 2015 e 2024, a hemorragia pds-parto permaneceu associada a
numero expressivo de dbitos hospitalares no SIH/SUS, com concentracdo do desfecho
em mulheres pardas e presenca de incompletude relevante no preenchimento de
raga/cor. Observou-se ainda gradiente etario de gravidade, com aumento progressivo
da letalidade hospitalar a partir dos 30 anos, atingindo os maiores valores entre 40-49
anos, apesar de a maior parte das internacGes ocorrer em 20-29 anos. Esses achados
reforcam a necessidade de fortalecer a preveng¢ao e o manejo oportuno da HPP na rede
obstétrica, com vigilancia e organizacdo assistencial voltadas a equidade, priorizando
grupos em maior vulnerabilidade (mulheres negras/pardas e idade materna mais
elevada), além de aprimorar a qualidade do registro de ragca/cor para monitoramento

adequado das desigualdades.
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