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APRESENTACAO

A colecao “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” & uma coletéanea
composta de nove obras, e aborda no seu terceiro volume uma contextualizacdo da
prevencdo, promog¢ao da saude, tratamentos e afec¢des que as mulheres enfrentam na
atualidade. A situacao de vulnerabilidade, que muitas vezes as mulheres precisam enfrentar
€ notéria, e na area da saude se torna bem sofrida, apesar da legislagéo brasileira prevé o
direito a salde e acesso a cidadania, mesmo assim esta questéo aparece categorizada em
varios eixos, nos quais a saude da mulher tem sofrido dificuldades e sido negligenciada.

Esse volume traz reflexdes sobre diversos aspectos da vulnerabilidade feminina,
dentre eles, aborda os direitos sexuais e reprodutivos, analisando os cuidados de
enfermagem as pacientes vitimas de violéncia sexual, abordando que a assisténcia a satude
prestada pela as vitimas de violéncia sexual, deve adotar medidas de cuidado humanizado
e acolhedor, visando o respeito e a satisfagcdo das necessidades da mulher em toda a sua
integralidade, sem nenhum tipo de discriminacéo.

Serdo apresentados também varios estudos abordando a prevaléncia da sifilis
gestacional e sifilis congénita, mostrando a grande importancia da identificacao da sifilis
precocemente para contribuir com medidas de prevencdo, implementacdo de politicas
publicas, planejamento de intervencbes e tratamentos. A sifilis congénita ocorre quando
a mulher gravida tem sifilis e passa para o bebé através de via transplacentaria, sendo,
portanto, importantissimo avaliar o tratamento farmacolégico da sifilis, que se constitui
como um desafio para os servicos de saude publica, principalmente em paises em
desenvolvimento.

Ao falarmos de mulher, logo nos vem a mente a funcdo de méae, os contextos
de gestacdo, incluindo diversas intercorréncias como por exemplo: o “Diabetes Mellitus
Gestacional” (DMG), um problema metabdlico que pode acometer 25% das gestantes e
exige orientacbes seguras, podem acontecer também os transtornos hipertensivos na
gravidez e portanto sdo fundamentais os atendimentos individualizados e humanizados,
possibilitando um cuidado amplo e resolutivo, prevenindo ao méaximo os agravos no periodo
gestacional, no parto e pos-parto.

Nesse percurso de andlise da singularidade feminina, aparece também o processo
de adoecimento por neoplasia maligna (cancer), que é a segunda causa de mortalidade
entre a populagéo feminina, nesse sentido séo apresentados estudos que trazem valiosas
contribuicbes para a compreensdo da realidade desta mulher, suas condi¢cdes de vida
frente as diferencas de género, precarizacdo das relagbes de trabalho, auséncia de
protecdo social, que s&o algumas barreiras que prejudicam uma evolucdo adequada dos
tratamentos, e algumas vezes levando até a mortalidade.

Acrescenta-se a todas essas dificuldades, os desafios no cuidado de salde da
mulher surda, se faz necessario criar estratégias que garantam a prevenc¢éo e a promogao



da saude, bem como o fortalecimento da autonomia e do autocuidado, além de estabelecer
mecanismos de aprendizagem da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) por parte da equipe
interdisciplinar que atua em cada nivel de atencéo, a fim de possibilitar uma comunicacao
direta sem a necessidade do intérprete ou familiar, 0 que asseguraria vinculo, confianca e
sigilo.

Diante da proeminente necessidade de divulgacéo dos avangos da ciéncia e da
saude, seus impasses e desafios, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume
dedicado a saude da mulher, que compde um dos assuntos da coletanea de nove volumes
com temas atualizados em saude.

Isabelle Cerqueira Sousa
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CAPITULO 8

ANALISE DOS INDICES DE TRANSTORNOS
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RESUMO: O organismo feminino sofre
inUmeras alteracoes multissistémicas
durante o periodo gestacional, as quais s&o
consideradas fisiolégicas e envolvem o sistema
cardiovascular. No entanto, existem efeitos
deletérios constitutivos na gravidez, sendo as
patologias hipertensivas as mais comuns. Esse
capitulo apresenta a avaliagdo dos indices de
transtornos hipertensivos na gravidez, bem
como suas complicagdes, por meio de um
estudo transversal, observacional e quantitativo
realizado na base de dados DATASUS/TABNET
(Sistemas de Informacbes Hospitalares do
SUS - SIH/SUS) no periodo de 2015 a 2019.
Observou-se que a maior parte das internagcbes
sé@o realizadas no carater de urgéncia e em
instancias publicas. A regido com mais casos
registrados foi a Sudeste e a com mais 6bitos a
regido Nordeste. O ano com mais atendimentos
foi 2018 e a faixa etéria com mais casos de
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internagdes e Obitos foi entre 20 e 29 anos. Além
disso, a cor/raga das gestantes mais afetadas foi
a parda. Assim, os transtornos hipertensivos na
gravidez e suas caracteristicas fisiopatologicas
apresentaram-se com elevada prevaléncia nos
casos de urgéncia, refletindo na importancia da
verificacdo desses casos no cenario brasileiro, a
fim de promover contribuices estatisticas para
possiveis intervengdes que tenham a finalidade
de minimizar esses elevados indices.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo Gestacional.
Gestacgéo de risco. Obstetricia.

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.

11 INTRODUGAO

Ao decorrer da gestacdo, o organismo feminino desenvolve uma série de adaptag¢oes
fisiologicas decorrentes das reagdes ao feto, as quais engendram modificagées hormonais,
bioquimicas, anatémicas e mecéanicas. Segundo Gomes et al (2001), a gravidez modifica
todas as fungdes do organismo, até a menor célula. Dentre essas, destacam-se as
alteracbes cardiovasculares fisioldgicas que envolvem aumento da frequéncia cardiaca e
do débito cardiaco. Contudo, podem ocorrer agravos, como a hipertensao, que colocam a
vida da gestante e do concepto em risco.

A hipertenséo gestacional € uma das principais causas de morbimortalidade materno
fetal em paises subdesenvolvidos. As patologias hipertensivas da gestante séo divididas
em pré-eclampsia leve, pré-eclampsia grave, pré-eclampsia superposta, eclampsia,
hipertensdo cronica e hipertensdo gestacional (LINHARES et al., 2014). A hipertensao
gestacional geralmente surge na 22 metade da gestacdo, mais comumente no 3° trismestre,
e se caracteriza pelo desenvolvimento de hipertenséo arterial com proteinuria ou edema ou
ambos, e que pode culminar em convulsées e coma (BARDEN, 2006).

A fisiopatologia da hipertensdo gestacional pode ser dividida em duas etapas,
inicialmente a invasao trofoblastica ocorre de maneira deficiente sem remodelacdo
adequada das artérias espiraladas, ou seja, a placentacdo é anormal e leva a perfusédo
placentaria reduzida. Posteriormente, surgem as manifestacbes sistémicas maternas
que refletem alteragdes vasculares potencialmente danosas. As doencas hipertensivas
gestacionais podem agir de forma deletéria em varios sistemas, particularmente cerebral,
renal, vascular e hepatico, o que justifica sua elevada morbiletalidade, sendo elas a principal
causa de morte materna no Brasil e no mundo (MARTINEZ et al., 2014).

Ainvasao trofoblastica normal retifica as artérias espiraladas por reduzir sua funcéo
muscular e a resisténcia vascular enquanto o fluxo diastélico da artéria umbilical diminui
progressivamente. Ademais altera¢cdes na doplervelocimetria da artéria umbilical, como
maior resisténcia estdo associadas a risco aumentado de entrada um unidade de terapia
intensiva (UTI) (MARTINEZ et al., 2014).

A pré-eclampsia inicia-se, normalmente, ap6és a 20* semana de gestacdo, e é
caracterizada pela triade classica:hipertensédo, edema e proteindria (PASCOAL, 2002).A
incidéncia &€ aumentada em nuliparas, em multiparas com hipertensao gestacional anterior
e em pacientes com histérico familiar de pré-eclampsia.

A eclampsia € o aparecimento de convulsdes em gestantes com pré-eclampsia,
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condicdo em que pode ser necessario o adiantamento do parto.Algumas vezes, entretanto,
as convulsdes eclampsias ocorrem subitamente,sem aviso, em paciente aparentemente
assintomatica ou com discretaelevagéo da presséo arterial (PASCOAL, 2002, p. 257).

Em gestagdes normais, as transaminases permanecem em valores laboratoriais
normais, mas nas mulheres com pré-eclampsia podem se tornar significativamente
superiores enquanto a bilirrubina raramente aumenta. O dano hepatico é decorrente
do deposito de fibrina nas paredes dos sinusotides que reduz o fluxo sanguineo e pode
desencadear hemorragia ou isquemia. As concentracdes séricas de LDH podem estar
elevadas na pré-eclampsia em consequéncia do dano hepético. Em relagdo aos rins,
aumento da filtracdo glomerular reduz as concentragbes séricas de ureia e creatinina,
porém elas podem aumentar em patologias hipertensivas devido compromentimento da
funcdo renal, podendo haver glomeruloendoteliose e o vasoespasmo que reduzem a
filtracdo e, consequentemente, elevam as concentracdes sanguineas de metabdlitos. O
acido urico também pode estar aumentado (MARTINEZ et al., 2014).

Amée e o feto precisam ser protegidos de complicagbes graves que uma hipertenséo
arterial ndo controlada pode ocasionar durante a gestagcdo (AMADEI e MERINO, 2009).
Portanto, quando mais precoce o diagnéstico juntamente com acompanhamento e
intervencdo adequadas, maiores as probabilidades do desenvolvimento de uma gravidez
sem complicagbes materno fetais.

Para cura da patologia a gestacao deve ser interrompida, assim, apés o diagnostico,
fatores como a idade gestacional, a gravidade da doencga, as condi¢des do colo do Utero, a
vitalidade e apresentacgéo fetal, e se ha ou nédo indicacdo obstétrica para cesariana, devem
ser avaliados para decisdo da conduta. A interrupcédo pode ser por indugdo do trabalho
de parto ou cesarea eletiva, sendo importante destacar que nessas pacientes 0s riscos
de picos de hipertensdo e eventos hemorragicos séo maiores (LINHARES et al., 2014). A
hipertensao arterial na gravidez, independente da apresentacao clinica e do histérico da
paciente, esta relacionada a maior chance de parto cesarea (LINHARES et al., 2014).

21 METODOLOGIA

Utilizou-se como metodologia um estudo de corte transversal, observacional,
quantitativo, de cunho exploratorio e analitico realizado de modo manual, por meio de dados
coletados nos registros do banco de dados DATASUS, o SIH/SUS (Sistemas de Informacgbes
Hospitalares do SUS), utilizando a secdo de edema, proteinuria, transtornos hipertensivos
na gravidez, parto e puerpério no Brasil, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2019. Nao houve critérios de exclus@o dentro desses parametros. As variaveis foram as
regides brasileiras, o carater do atendimento, o tipo de regime, os anos de atendimento,
a faixa etaria e a cor/raca das gravidas atendidas e, por fim, foi feito correlagdo com a
frequéncia de dbito. Foi estabelecido um banco de dados eletrénico no programa Microsoft
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Excel (2010) e foi realizada analise bioestatistica e gerado gréficos e tabelas.

31 RESULTADOS

O gréfico 1, apresenta a relacao das internagdes no tratamento de edema, proteinuria
e transtornos hipertensivos de acordo com as regides brasileiras:

GRAFICO 1: AVALIACAO EM PORCENTAGEM DAS
INTERNACOES POR EDEMA, PROTEINURIA E
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GESTACAO NAS
REGIOES BRASILEIRAS
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O grafico 2, apresenta a relagao das internagdes no tratamento de edema, proteinuria
e transtornos hipertensivos segundo carater de atendimento:

GRAFICO 2: AVALIACAO EM PORCENTAGEM DAS
INTERNACOES POR EDEMA, PROTEINURIA E
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GESTACAQ NO
BRASIL SEGUNDO CARATER DE ATENDIMENTO
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O grafico 3, apresenta o regime das internagdes por edema, proteinlria e transtornos
hipertensivos no Brasil:
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GRAFICO 3: AVALIACAO EM PORCENTAGEM DAS
INTERNACOES POR EDEMA, PROTEINURIA E
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GESTACAO NO
BRASIL SEGUNDO O REGIME
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O gréfico 4, apresenta o carater das internacdes pela patologia segundo o ano de
atendimento:

GRAFICO 4: AVALIACAO EM PORCENTAGEM DAS
INTERNACOES POR EDEMA, PROTEINURIA E
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GESTACAO
SEGUNDO O ANO DE ATENDIMENTO
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O gréfico 5, demonstra a relagdo segundo a faixa etaria das gestantes mais
acometidas:
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GRAFICO 5: AVALIACAO EM PORCENTAGEM DAS
INTERNACOES POR EDEMA, PROTEINURIA E
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GESTACAO
SEGUNDO A FAIXA ETARIA
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O gréfico 6, demonstra a relagdo entre a cor/raca das gestantes que apresentaram

internacdes por edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez:

GRAFICO 6: AVALIACAO EM PORCENTAGEM DAS
INTERNACOES POR EDEMA, PROTEINURIA E
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GESTACAO
SEGUNDO A COR/RACA
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O grafico 7, demonstra a relacéo entre ébitos por edema, proteindria e transtornos
hipertensivos na gestagéo nas regides brasileiras:
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GRAFICO 7: AVALIACAO EM PORCENTAGEM DOS
OBITOS POR EDEMA, PROTEINURIA E
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GESTACAO NAS
REGIOES BRASILEIRAS
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O grafico 8, apresenta a relagdo entre 6bitos por edema, proteindria e transtornos
hipertensivos na gestacéo segundo a faixa etéria:

GRAFICO 8: AVALIACAO EM PORCENTAGEM DOS
OBITOS POR EDEMA, PROTEINURIA E
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GESTACAO
SEGUNDO A FAIXA ETARIA
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O gréfico 9, mostra a relagao dos 6bitos segundo raga/cor das gestantes por edema,

proteinuria e transtornos hipertensivos:
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GRAFICO 9: AVALIACAO EM PORCENTAGEM DOS
OBITOS POR EDEMA, PROTEINURIA E
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA GESTACAO
SEGUNDO A COR/RACA
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41 DISCUSSAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dentre as doencas
hipertensivas ligadas a gestacéao, a pré-eclampsia afeta de 2% a 3% de todas as gestagdes
no mundo, sendo responsavel por, aproximadamente, 60 mil mortes a cada ano. A
hipertensdo na gravidez esta presente em cerca de 10% das gestacgOes, 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 internacdes por elevacédo de edema e
proteinuria e transtornos hipertensivos durante a gestacao culminaram em Obitos maternos,
um numero que embora minimo, ainda assim demonstra que esse ainda é um fator indutor
de 6bito.

Foi demonstrado que h& uma prevaléncia dos casos, principalmente na regiéo
Sudeste, entretanto quando comparado ao numero de O6bitos por regido € possivel
perceber que a regido Nordeste € a mais acometida. Nos anos de 2011 a 2012, outro
trabalho demonstrou que a regido que apresentou mais partos com gestantes acometidas
por sindromes hipertensivas gestacionais era a regido Centro-Oeste (LEAL, et al., 2020),
enquanto nesse estudo essa foi a regido menos acometida.

Quando comparado a raga/cor da gestante, € apresentado como resultado que a
raca parda é a mais acometida e também a que mais possui Obitos no Brasil. Segundo
Goncalves, Fernandes e Sobral (2005), em um estudo realizado apenas avaliando uma
regido de Sao Paulo foi avaliado que a maioria da populacdo gestante acometida por
transtornos hipertensivos na gestacédo eram brancas, com cerca de 54,54%, enquanto nesse
estudo em todo Brasil, demonstra-se que as gestantes brancas acometidas representam
apenas 23,7%.

Aidade da gestante € um fator determinante para complica¢des na gravidez e uma
gestacdo em idade avangada possui risco aumentado para a pré-eclampsia. (FERREIRA
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et al., 2019). Entretanto, neste € demonstrado que a maioria das mulheres gestantes que
apresentaram transtornos hipertensivos se encaixava na faixa etaria de 20-39 anos, os
Obitos também foram maiores para essas idades, demonstrando que nos Gltimos anos, no
Brasil, mulheres jovem-adultas tém sido mais acometidas do que outras idades.

O ano que mais apresentou casos de internacgdes pela patologia foi 2018, entretanto
ndo é possivel estabelecer um padrdo de aumento ou redug¢do dos casos, visto que a
quantidade de casos nos outros anos apresenta pouca diferenga em porcentagem.

Nesse trabalho, também foi demonstrado que a maior parte dos atendimentos
apresentavam carater de urgéncia, o que vai de acordo com Mello (2018), que defende
que as sindromes hipertensivas sdo quadros extremamente graves, que requer cuidado
imediato e podem levar a 6bito.

Quanto ao regime, foi demonstrado que a maior parte dos atendimentos séo
realizados em instancias publicas, sendo importante ressaltar a participacdo do sistema
publico de saude no tratamento de transtornos hipertensivos gestacionais.

51 CONCLUSAO

Logo, é possivel concluir que esses resultados demonstram, cada vez mais, a
necessidade do tratamento interdisciplinar voltado para medidas de preven¢do do aumento
dos niveis presséricos no periodo gestacional, sendo viavel um atendimento integral para
as gestantes desde o inicio do pré-natal.

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

Desse modo, é viavel realizar mais atendimentos individualizados e humanizados,
possibilitando um cuidado mais amplo e resolutivo, prevenindo ao maximo os agravos para

gestante que estédo presentes nos quadros de emergéncia e, também, o parto prematuro.
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