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APRESENTAÇÃO
A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 

composta de nove obras, e aborda no seu terceiro volume uma contextualização da  
prevenção, promoção da saúde, tratamentos e afecções que as mulheres enfrentam na 
atualidade. A situação de vulnerabilidade, que muitas vezes as mulheres precisam enfrentar 
é notória, e na área da saúde se torna bem sofrida, apesar da legislação brasileira prevê o 
direito à saúde e acesso à cidadania, mesmo assim esta questão aparece categorizada em 
vários eixos, nos quais a saúde da mulher tem sofrido dificuldades e sido negligenciada.

Esse volume traz reflexões sobre diversos aspectos da vulnerabilidade feminina, 
dentre eles, aborda os direitos sexuais e reprodutivos, analisando os cuidados de 
enfermagem às pacientes vítimas de violência sexual, abordando que a assistência à saúde 
prestada pela às vítimas de violência sexual, deve adotar medidas de cuidado humanizado 
e acolhedor, visando o respeito e a satisfação das necessidades da mulher em toda a sua 
integralidade, sem nenhum tipo de discriminação.

Serão apresentados também vários estudos abordando a prevalência da sífilis 
gestacional e sífilis congênita, mostrando a grande importância da identificação da sífilis 
precocemente para contribuir com medidas de prevenção, implementação de políticas 
públicas, planejamento de intervenções e tratamentos. A sífilis congênita ocorre quando 
a mulher grávida tem sífilis e passa para o bebê através de via transplacentária, sendo, 
portanto, importantíssimo avaliar o tratamento farmacológico da sífilis, que se constitui 
como um desafio para os serviços de saúde pública, principalmente em países em 
desenvolvimento.

Ao falarmos de mulher, logo nos vem à mente a função de mãe, os contextos 
de gestação, incluindo diversas intercorrências como por exemplo: o “Diabetes Mellitus 
Gestacional” (DMG), um problema metabólico que pode acometer 25% das gestantes e 
exige orientações seguras, podem acontecer também os transtornos hipertensivos na 
gravidez e portanto são fundamentais os atendimentos individualizados e humanizados, 
possibilitando um cuidado amplo e resolutivo, prevenindo ao máximo os agravos no período 
gestacional, no parto e pós-parto.

Nesse percurso de análise da singularidade feminina, aparece também o processo 
de adoecimento por neoplasia maligna (câncer), que é a segunda causa de mortalidade 
entre a população feminina, nesse sentido são apresentados estudos que trazem valiosas  
contribuições para a compreensão da realidade desta mulher, suas condições de vida 
frente as diferenças de gênero, precarização das relações de trabalho, ausência de 
proteção social, que são algumas barreiras que prejudicam uma evolução adequada dos 
tratamentos, e algumas vezes levando até a mortalidade. 

Acrescenta-se a todas essas dificuldades, os desafios no cuidado de saúde da 
mulher surda, se faz necessário criar estratégias que garantam a prevenção e a promoção 



da saúde, bem como o fortalecimento da autonomia e do autocuidado, além de estabelecer 
mecanismos de aprendizagem da Língua Brasileira de Sinais (LIBRAS) por parte da equipe 
interdisciplinar que atua em cada nível de atenção, a fim de possibilitar uma comunicação 
direta sem a necessidade do intérprete ou familiar, o que asseguraria vínculo, confiança e 
sigilo. 

Diante da proeminente necessidade de divulgação dos avanços da ciência e da 
saúde, seus impasses e desafios, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume 
dedicado a saúde da mulher, que compõe um dos assuntos da coletânea de nove volumes 
com temas atualizados em saúde.

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: O organismo feminino sofre 
inúmeras alterações multissistêmicas 
durante o período gestacional, as quais são 
consideradas fisiológicas e envolvem o sistema 
cardiovascular. No entanto, existem efeitos 
deletérios constitutivos na gravidez, sendo as 
patologias hipertensivas as mais comuns. Esse 
capítulo apresenta a avaliação dos índices de 
transtornos hipertensivos na gravidez, bem 
como suas complicações, por meio de um 
estudo transversal, observacional e quantitativo 
realizado na base de dados DATASUS/TABNET 
(Sistemas de Informações Hospitalares do 
SUS – SIH/SUS) no período de 2015 a 2019. 
Observou-se que a maior parte das internações 
são realizadas no caráter de urgência e em 
instâncias públicas. A região com mais casos 
registrados foi a Sudeste e a com mais óbitos a 
região Nordeste. O ano com mais atendimentos 
foi 2018 e a faixa etária com mais casos de 

internações e óbitos foi entre 20 e 29 anos. Além 
disso, a cor/raça das gestantes mais afetadas foi 
a parda. Assim, os transtornos hipertensivos na 
gravidez e suas características fisiopatológicas  
apresentaram-se com elevada prevalência nos 
casos de urgência, refletindo na importância da 
verificação desses casos no cenário brasileiro, a 
fim de promover contribuições estatísticas para 
possíveis intervenções que tenham a finalidade 
de minimizar esses elevados índices.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão Gestacional. 
Gestação de risco. Obstetrícia.

ABSTRACT: The female organism undergoes 
numerous multisystemic changes during the 
gestational period, which are considered 
physiological and involve the cardiovascular 
system. However, there are deleterious 
constitutive effects in pregnancy, and 
hypertensive pathologies are the most common. 
This chapter presents the evaluation of the rates 
of hypertensive disorders in pregnancy, as well 
as its complications, through a cross-sectional, 
observational and quantitative study conducted in 
the DATASUS/TABNET database (SUS Hospital 
Information Systems - SIH/SUS) in the period 
from 2015 to 2019. It was observed that most 
hospitalizations are performed as a matter of 
urgency and in public instances. The region with 
the most registered cases was the Southeast 
and the region with the most deaths in the 
Northeast region. The year with the most visits 
was 2018 and the age group with the most cases 
of hospitalizations and deaths was between 20 
and 29 years. In addition, the color/race of the 
most affected pregnant women was brown. Thus, 
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hypertensive disorders in pregnancy and their pathophysiological characteristics presented 
high prevalence in urgent cases, reflecting on the importance of verifying these cases in the 
Brazilian scenario, in order to promote statistical contributions to possible interventions that 
have the purpose of minimizing these high rates.
KEYWORDS: Gendering Hipertension. Risk Pregnancy. Obstetrics.

1 | 	INTRODUÇÃO
Ao decorrer da gestação, o organismo feminino desenvolve uma série de adaptações 

fisiológicas decorrentes das reações ao feto, as quais engendram modificações hormonais, 
bioquímicas, anatômicas e mecânicas. Segundo Gomes et al (2001), a gravidez modifica 
todas as funções do organismo, até a menor célula. Dentre essas, destacam-se as 
alterações cardiovasculares fisiológicas que envolvem aumento da frequência cardíaca e 
do débito cardíaco. Contudo, podem ocorrer agravos, como a hipertensão, que colocam a 
vida da gestante e do concepto em risco.

A hipertensão gestacional é uma das principais causas de morbimortalidade materno 
fetal em países subdesenvolvidos. As patologias hipertensivas da gestante são divididas 
em pré-eclâmpsia leve, pré-eclâmpsia grave, pré-eclâmpsia superposta, eclampsia, 
hipertensão crônica e hipertensão gestacional (LINHARES et al., 2014). A hipertensão 
gestacional geralmente surge na 2ª metade da gestação, mais comumente no 3º trismestre, 
e se caracteriza pelo desenvolvimento de hipertensão arterial com proteinúria ou edema ou 
ambos, e que pode culminar em convulsões e coma (BARDEN, 2006).

A fisiopatologia da hipertensão gestacional pode ser dividida em duas etapas, 
inicialmente a invasão trofoblástica ocorre de maneira deficiente sem remodelação 
adequada das artérias espiraladas, ou seja, a placentação é anormal e leva a perfusão 
placentária reduzida. Posteriormente, surgem as manifestações sistêmicas maternas 
que refletem alterações vasculares potencialmente danosas. As doenças hipertensivas 
gestacionais podem agir de forma deletéria em vários sistemas, particularmente cerebral, 
renal, vascular e hepático, o que justifica sua elevada morbiletalidade, sendo elas a principal 
causa de morte materna no Brasil e no mundo (MARTINEZ et al., 2014).

A invasão trofoblástica normal retifica as artérias espiraladas por reduzir sua função 
muscular e a resistência vascular enquanto o fluxo diastólico da artéria umbilical diminui 
progressivamente. Ademais alterações na doplervelocimetria da artéria umbilical, como 
maior resistência estão associadas à risco aumentado de entrada um unidade de terapia 
intensiva (UTI) (MARTINEZ et al., 2014).

A pré-eclâmpsia inicia-se, normalmente, após a 20ª semana de gestação, e é 
caracterizada pela tríade clássica:hipertensão, edema e proteinúria (PASCOAL, 2002).A 
incidência é aumentada em nulíparas, em multíparas com hipertensão gestacional anterior 
e em pacientes com histórico familiar de pré-eclâmpsia.

A eclâmpsia é o aparecimento de convulsões em gestantes com pré-eclâmpsia, 
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condição em que pode ser necessário o adiantamento do parto.Algumas vezes, entretanto, 
as convulsões eclampsias ocorrem subitamente,sem aviso, em paciente aparentemente 
assintomática ou com discretaelevação da pressão arterial (PASCOAL, 2002, p. 257).

Em gestações normais, as transaminases permanecem em valores laboratoriais 
normais, mas nas mulheres com pré-eclâmpsia podem se tornar significativamente 
superiores enquanto a bilirrubina raramente aumenta. O dano hepático é decorrente 
do depósito de fibrina nas paredes dos sinusóides que reduz o fluxo sanguíneo e pode 
desencadear hemorragia ou isquemia. As concentrações séricas de LDH podem estar 
elevadas na pré-eclâmpsia em consequência do dano hepático. Em relação aos rins, 
aumento da filtração glomerular reduz as concentrações séricas de ureia e creatinina, 
porém elas podem aumentar em patologias hipertensivas devido compromentimento da 
função renal, podendo haver glomeruloendoteliose e o vasoespasmo que reduzem a 
filtração e, consequentemente, elevam as concentrações sanguíneas de metabólitos. O 
ácido úrico também pode estar aumentado (MARTINEZ et al., 2014).

A mãe e o feto precisam ser protegidos de complicações graves que uma hipertensão 
arterial não controlada pode ocasionar durante a gestação (AMADEI e MERINO, 2009). 
Portanto, quando mais precoce o diagnóstico juntamente com acompanhamento e 
intervenção adequadas, maiores as probabilidades do desenvolvimento de uma gravidez 
sem complicações materno fetais.

Para cura da patologia a gestação deve ser interrompida, assim, após o diagnóstico, 
fatores como a idade gestacional, a gravidade da doença, as condições do colo do útero, a 
vitalidade e apresentação fetal, e se há ou não indicação obstétrica para cesariana, devem 
ser avaliados para decisão da conduta. A interrupção pode ser por indução do trabalho 
de parto ou cesárea eletiva, sendo importante destacar que nessas pacientes os riscos 
de picos de hipertensão e eventos hemorrágicos são maiores (LINHARES et al., 2014). A 
hipertensão arterial na gravidez, independente da apresentação clínica e do histórico da 
paciente, está relacionada à maior chance de parto cesárea (LINHARES et al., 2014). 

2 | 	METODOLOGIA
Utilizou-se como metodologia um estudo de corte transversal, observacional, 

quantitativo, de cunho exploratório e analítico realizado de modo manual, por meio de dados 
coletados nos registros do banco de dados DATASUS, o SIH/SUS (Sistemas de Informações 
Hospitalares do SUS), utilizando a seção de edema, proteinúria, transtornos hipertensivos 
na gravidez, parto e puerpério no Brasil, no período de janeiro de 2015 a dezembro de 
2019. Não houve critérios de exclusão dentro desses parâmetros. As variáveis foram as 
regiões brasileiras, o caráter do atendimento, o tipo de regime, os anos de atendimento, 
a faixa etária e a cor/raça das grávidas atendidas e, por fim, foi feito correlação com a 
frequência de óbito. Foi estabelecido um banco de dados eletrônico no programa Microsoft 
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Excel (2010) e foi realizada análise bioestatística e gerado gráficos e tabelas.

3 | 	RESULTADOS
O gráfico 1, apresenta a relação das internações no tratamento de edema, proteinúria 

e transtornos hipertensivos de acordo com as regiões brasileiras:

O gráfico 2, apresenta a relação das internações no tratamento de edema, proteinúria 
e transtornos hipertensivos segundo caráter de atendimento:

O gráfico 3, apresenta o regime das internações por edema, proteinúria e transtornos 
hipertensivos no Brasil:
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O gráfico 4, apresenta o caráter das internações pela patologia segundo o ano de 
atendimento:

O gráfico 5, demonstra a relação segundo a faixa etária das gestantes mais 
acometidas:
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O gráfico 6, demonstra a relação entre a cor/raça das gestantes que apresentaram 
internações por edema, proteinúria e transtornos hipertensivos na gravidez:

O gráfico 7, demonstra a relação entre óbitos por edema, proteinúria e transtornos 
hipertensivos na gestação nas regiões brasileiras:
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O gráfico 8, apresenta a relação entre óbitos por edema, proteinúria e transtornos 
hipertensivos na gestação segundo a faixa etária:

O gráfico 9, mostra a relação dos óbitos segundo raça/cor das gestantes por edema, 
proteinúria e transtornos hipertensivos:
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4 | 	DISCUSSÃO
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), dentre as doenças 

hipertensivas ligadas à gestação, a pré-eclâmpsia afeta de 2% a 3% de todas as gestações 
no mundo, sendo responsável por, aproximadamente, 60 mil mortes a cada ano. A 
hipertensão na gravidez está presente em cerca de 10% das gestações, representando 
uma das principais causas de morte materna (SBH, 2008). Nesse estudo, chegou-se ao 
dado de que apenas cerca de 0,1% dos casos de internações por elevação de edema e 
proteinúria e transtornos hipertensivos durante a gestação culminaram em óbitos maternos, 
um número que embora mínimo, ainda assim demonstra que esse ainda é um fator indutor 
de óbito.

Foi demonstrado que há uma prevalência dos casos, principalmente na região 
Sudeste, entretanto quando comparado ao número de óbitos por região é possível 
perceber que a região Nordeste é a mais acometida. Nos anos de 2011 a 2012, outro 
trabalho demonstrou que a região que apresentou mais partos com gestantes acometidas 
por síndromes hipertensivas gestacionais era a região Centro-Oeste (LEAL, et al., 2020), 
enquanto nesse estudo essa foi a região menos acometida.

Quando comparado à raça/cor da gestante, é apresentado como resultado que a 
raça parda é a mais acometida e também a que mais possui óbitos no Brasil. Segundo 
Gonçalves, Fernandes e Sobral (2005), em um estudo realizado apenas avaliando uma 
região de São Paulo foi avaliado que a maioria da população gestante acometida por 
transtornos hipertensivos na gestação eram brancas, com cerca de 54,54%, enquanto nesse 
estudo em todo Brasil, demonstra-se que as gestantes brancas acometidas representam 
apenas 23,7%.

A idade da gestante é um fator determinante para complicações na gravidez e uma 
gestação em idade avançada possui risco aumentado para a pré-eclâmpsia. (FERREIRA 



Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 3 Capítulo 8 80

et al., 2019). Entretanto, neste é demonstrado que a maioria das mulheres gestantes que 
apresentaram transtornos hipertensivos se encaixava na faixa etária de 20-39 anos, os 
óbitos também foram maiores para essas idades, demonstrando que nos últimos anos, no 
Brasil, mulheres jovem-adultas têm sido mais acometidas do que outras idades.

O ano que mais apresentou casos de internações pela patologia foi 2018, entretanto 
não é possível estabelecer um padrão de aumento ou redução dos casos, visto que a 
quantidade de casos nos outros anos apresenta pouca diferença em porcentagem.

Nesse trabalho, também foi demonstrado que a maior parte dos atendimentos 
apresentavam caráter de urgência, o que vai de acordo com Mello (2018), que defende 
que as síndromes hipertensivas são quadros extremamente graves, que requer cuidado 
imediato e podem levar à óbito.

Quanto ao regime, foi demonstrado que a maior parte dos atendimentos são 
realizados em instâncias públicas, sendo importante ressaltar a participação do sistema 
público de saúde no tratamento de transtornos hipertensivos gestacionais.

5 | 	CONCLUSÃO
Logo, é possível concluir que esses resultados demonstram, cada vez mais, a 

necessidade do tratamento interdisciplinar voltado para medidas de prevenção do aumento 
dos níveis pressóricos no período gestacional, sendo viável um atendimento integral para 
as gestantes desde o início do pré-natal. 

Além disso, assim que identificado sintomas de síndrome hipertensiva na gestante, 
faz-se necessário o acompanhamento adequado para evitar complicações tanto maternas 
quanto fetais. 

Desse modo, é viável realizar mais atendimentos individualizados e humanizados, 
possibilitando um cuidado mais amplo e resolutivo, prevenindo ao máximo os agravos para 
gestante que estão presentes nos quadros de emergência e, também, o parto prematuro.
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