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RESUMO: O trabalho tem como objetivo
analisar os gastos em salude decorrentes da
pré-eclampsia no periodo de 2010 a 2021
no municipio de Maringa-PR e do estado
do Parana através de dados secundarios
obtidos pelo Tabwin, sistema de internacao
hospitalar. Para isso é fundamental
caracterizar o perfil dessas internagoes;
a fim de gerar estratégias que diminuam
0os gastos e também a morbimortalidade
gerada pelas mesmas. Foi feita uma analise
de dados em um periodo de 12 anos, de
2010 a 2021, comparando o numero de
casos de pré-eclampsia em Maringa-PR e
no estado do Parana para compreender os
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principais fatores de risco causadores da
pré-eclampsia e o que pode ser sugerido
para diminui-los; além dos gastos gerados
pela doenca e principais complica¢des
decorrentes. Os resultados analisados
apontam  um perfil  epidemioldgico
predominante na raga branca; uma curva
decrescente na incidéncia de casos em
Maringa acompanhada de um aumento
exponencial no custo médio por internacéo,
ao contrario do que ocorre no Estado do
Parana, onde os casos tém aumentado e o
custo médio diminuido.

PALAVRAS CHAVE: Pré-eclampsia.
Gastos em saude. Internacéo.

PRE-ECLAMPSIA: THE
IMPORTANCE OF HEALTH
EXPENDITURE ANALYSIS FOR SUS
MANAGEMENT

ABSTRACT: The primary aim of this
research is to examine healthcare costs
associated with pre-eclampsia between
2010 and 2021 in Maringa-PR and the state
of Parand, using secondary data acquired
through the Tabwin hospitalization system.
It is crucial to characterize the nature of
these hospital admissions in order to devise
strategies that effectively reduce expenses
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and mitigate the associated morbidity and mortality. Over a span of 12 years (2010-2021),
an analysis of pre-eclampsia cases was conducted in Maringa-PR and the state of Parana,
aiming to comprehend the primary risk factors contributing to pre-eclampsia and explore
potential interventions for their reduction. Furthermore, the study looked at the financial
burdens resulting from the disease and its major complications. The findings of the analysis
reveal a prevalent epidemiological pattern among white color individuals, indicating a declining
trend in the incidence of cases in Maringa, coupled with a substantial rise in the average cost
per hospitalization. Interestingly, the state of Parana demonstrates an opposite trend, with an
increasing number of cases but a decreasing average cost.

KEYWORDS: Pre-eclampsia. Health expenditures. Hospitalization.

11 INTRODUCAO:

1.1 Tema

A pré-eclampsia € uma das principais causas de morbimortalidade materna e
perinatal.

E definida com a presenca de hipertensao arterial (PAS > a 140 mmHg e/ou PAD
> ou igual a 90 mmHg) associado a proteinuria (> ou igual a 300 mg de proteina em urina
de 24 horas) diagnosticados na 20® semana de gestacédo; podendo também apresentar
edema generalizado; entretanto ndo é considerado critério diagnostico. Na auséncia de
proteinuria podem ainda ser considerados outros sintomas como cefaléia, turvagéo visual,
dor abdominal e exames laboratoriais alterados; como plaguetopenia, elevacéo de enzimas
hepaticas, comprometimento renal e hepatico; além de edema pulmonar, distarbios visuais,
cerebrais e convulsées (FEBRASGO, 2017).

Sua etiologia ainda é desconhecida, sendo um grande motivo de estudo; porém,
teorias indicam que é uma patologia multifatorial, sendo relacionada com os aspectos
ambientais, imunolégicos e genéticos. Esta doenca é mais prevalente em locais com
baixo nivel socioeconémico, e possui como fatores de risco a primigestagao, diabetes,
obesidade, hipertenséao cronica, raga negra, historia familiar de PE(pré-eclampsia), doencas
autoimunes e técnica de reproducao assistida (FEBRASGO, 2017).

A pré-eclampsia pode gerar consequéncias maléficas tanto para a mae quanto para
o feto, podendo ocasionar descolamento prematuro da placenta, AVC, edema agudo de
pulmao, insuficiéncia renal, parto prematuro, sindrome HELLP e eclampsia em casos mais
graves; devido a isso, o tratamento clinico tem o objetivo de diminuir essas complicagbes
(KAHHALE; FRANCISCO; ZUGAIB, 2018).

Medidas preventivas simples, como aspirina em baixas doses, célcio e intervengdes
na dieta e no estilo de vida, apresentam beneficios potenciais, devendo ser incluidas no
tratamento da doenca a fim de evitar os potenciais desfechos negativos gerados pela
mesma. (MOL et al., 2016)

Portanto, para reduzir os gastos no SUS com essas possiveis complicagdes e
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minimizar as consequéncias materno fetais, deve ser iniciado um tratamento profilatico
que consiste na utilizacéo de aspirina em dose baixa (100 mg) antes da 16° semana e na
suplementagéo de calcio para mulheres com ingestéo inadequada. Estudos comprovam
que esta medida teve reducado de partos prematuros e ndo sdo maléficas para o feto, se
tomadas no 1° trimestre (OLIVEIRA; DINIZ; PRADO et al., 2021).

1.2 Objetivo

O trabalho tem como objetivo analisar os gastos em salde decorrentes da pré-
eclampsia no periodo de 2010 a 2021 no municipio de Maringa-PR e do estado do Parana,
assim como analisar o perfil das gestantes, sua relacao com complicagdes decorrentes da
pré-eclampsia e apontar principais fatores desencadeantes.

1.3 Objetivos especificos

Analisar os gastos em saude decorrentes da pré-eclampsia no periodo de 2010 a
2021 no municipio de Maringa-PR e do estado do Parang;

Caracterizar o perfil das internacgdes por pré-eclampsia nos anos de 2010 a 2021 no
municipio de Maringa-PR e do estado do Parana;

Identificar os fatores de risco associados a pré-eclampsia das internagdes ocorridas
no periodo de 2010 a 2021 no municipio de Maringa-PR e do estado do Parana;

Analisar correlagcédo dos fatores de risco e gastos pela pré-eclampsia no periodo de
2010 a 2021 no municipio de Maringa-PR e do estado de Parana;

Comparar o percentual de gastos decorrentes da pré-eclampsia no periodo de 2010-
2021 em Maringa-PR com o estado do Parana;

Gerar estratégias que contribuam para redugéo da morbimortalidade das gestantes
e fetos relacionando os casos presentes na cidade de Maringa-PR e Parana no periodo de
2010 a 2021.

1.4 Justificativa

Conforme a Federacao Brasileira das Associagcbes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO, 2017), as sindromes hipertensivas na gestagdo sdo uma das maiores causas
de mortalidade materna no Brasil, possuindo incidéncia de 1,5% para pré-eclampsia no
pais.

Com isso, o estudo sobre perfil de risco gestacional, junto com os gastos que
ocorrem no SUS, possuem importancia para realizar uma profilaxia adequada para essas
gestantes, com um planejamento financeiro.

O trabalho tem como objetivo analisar os gastos em salde decorrentes da pré-
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eclampsia no periodo de 2010 a 2021 no municipio de Maringa-PR e no estado do Parana,
assim como analisar o perfil das gestantes, sua relacdo com complicagbes decorrentes da
pré-eclampsia, apontar principais fatores desecadenares e sugerir estratégias de profilaxia
para tal patologia.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal dos casos de internacdes
decorrentes da pré-eclampsia e identificadas através da Autorizagdo de Internagcéao
Hospitalar (AIH), no periodo de 2010 a 2022, considerando-se como unidade de analise o
municipio de Maringa-PR e o estado do Parana. Com definicdo da base de dados, serdo
caracterizados e agrupados por: raca; idade; custos por internacdes. Os dados foram
levantados a partir das internacdes hospitalares e na descricdo do texto usados no termo
como gestantes, podendo ter havido gestantes com mais de uma internacao hospitalar.

Para realizagdo do agrupamento da base de dados, sera utilizado o excel 2022.
Os dados utilizados serdo de fonte secundaria do Sistema de Internacéo Hospitalar (SIH),
usando a base de dados disponivel no Tabwin e do Ministério da Saude 2022. A pesquisa
nao requer aprovacao pelo Comité de Etica, pois se trata de dados de fonte secundarias.

Durante a coleta de dados para formulacéo das tabelas ocorreu um erro de digitagéo
que implicou na retirada de 1 caso de internagéo do ano de 2016 e outro do ano de 2019. O
erro se deu pela computacao errébnea de um caso em ambos 0s anos que constava como
internacao em paciente com menos de 1 ano por pré-eclampsia.

Foi utilizado também o Gltimo censo demografico coletado pelo IBGE em 2010 como
forma de fortalecer os dados coletados e interpretacdo realizada nas tabelas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Definicao

A pré-eclampsia € um disturbio multissistémico da gravidez caracterizado por graus
variaveis de ma perfusdo placentéria e leséo vascular endotelial levando a hipertenséo e
lesdo de multiplos 6rgéos. E uma das principais causa de morbidade e mortalidade materna
e perinatal, especialmente em paises de baixa e média renda. (CHAPPELL et al., 2021).

E definida por hipertensao de inicio apés 20 semanas de gestagdo com proteinGria
e/ou sinais de lesdo de 6rgdo alvo; mais comumente figado e rins. Envolve estressores
relacionados a gravidez nos sistemas cardiovascular e metabolico materno e esté associada
ao desenvolvimento de doengas ndo transmissiveis, como doengas cardiovasculares,
diabetes tipo Il e insuficiéncia renal a longo prazo; além de baixo peso ao nascer (< 2.500
g), documentado como um fator contribuinte para nascidos com restricdo de crescimento
intrauterino e parto prematuro. (KINSHELLA et al., 2022)
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3.2 Epidemiologia

Segundo Abalos et al. (2013) ndo existem informacgbes precisas sobre a incidéncia
de pré-eclampsia (PE) em todo o mundo, porém estima-se que ocorra entre 3 a 5% das
gestacoes. Especificamente para o Brasil, uma revisdo sistematica identificou a incidéncia
de 1,5% para PE e 0,6% para eclampsia, apesar do nimero ser subestimado devido a
variabilidade das regides.

Conforme a tabela abaixo, foi realizado um calculo sobre a estimativa do numero de
gestantes, com os nascidos vivos e populacao feminina de Maringa-PR e Paran4 através
da portaria 1631 de 2015 (por meio de: nUmero de nascidos vivos no ano anterior + 5%);
relacionando-se a frequéncia de internagbes e a realizacdo do pré-natal. Nota-se que
nos dois primeiros triénios ha uma maior internagédo de gestantes com pré-eclampsia em
Maringd, juntamente com uma maior cobertura do pré-natal; sendo assim, mesmo com a
maior taxa de pré-natal, Maringa ainda possui mais internagdes, podendo estar relacionada
com uma descoberta precoce dos fatores de risco e da doenga no pré-natal.

No terceiro triénio (2016-2018), ocorreu uma diminuicdo na taxa de internagées,
sendo que Maringa ficou abaixo da média das internagbes do Parana, mas as realizagbes
de pré-natal ainda estdo maiores em Maringa, ou seja, a assisténcia ao pré-natal junto com
as orientacdes e medidas de profilaxia nas mulheres com alto risco em Maringa pode ter
sido mais eficaz do que os ultimos triénios, e por isso a taxa de internagdes diminui.

Seguindo a mesma linha, o Gltimo triénio continua com uma maior realiza¢édo de pré-

natal e menores internagdes em Maringa.

ULTIMA USADA

2010 - 2012 2013-2015 2016-2018 2019-2021
ESTIMATIVA DO NUMERO DE GESTANTES
PARANA 476.879.50 393.098.90 497.399.70 478.759,05
MARINGA 14.576,10 15.360,45 15.789,90 15.653,40
FREQUENCIA DA PRE-ECLAMPSIA
PARANA 7205 9272 10552 9202
MARINGA 446 448 227 237
REALIZOU PRE-NATAL

PARANA 2267 2570 3194 1193
MARINGA 270 252 147 91

Observagao: do total de mulheres com pré-eclampsia nao foi considerada 1 internagdo no ano de 2016
e 2019 devido erro de digitacdo dos dados na apresentagéo da internagéo, também sendo retirada do
numero de realizagdes de pré-natal.

Fonte: dados Tabwin (2023)
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3.3 Fatores de risco

Os fatores de risco para pré-eclampsia sdo um desafio, devido a sua etiologia
multifatorial e sua fisiopatologia complexa. Eles se relacionam tanto com o inicio precoce da
doenca, quanto com inicio tardio, e entre elas estdo: histéria pregressa de pré-eclampsia,
comorbidades associadas, doencas autoimunes, idade materna e nuliparidade (PARANA,
2018).

Segundo Norwitz (2023), o principal fator de risco é a historia familiar de pre-
eclampsia, em parentes de 1° grau, aumentando de 3 a 4 vezes as chances de risco.
A ocorréncia e a gravidade dessas manifestagdes hereditarias para o desenvolvimento
anormal da placenta, podem estar relacionadas com o parto prematuro e/ou com baixo
peso ao nascer (PIG) da gestante.

A idade materna avancada se enquadra como um fator de risco devido as
comorbidades gerada com o avango da idade, como a obesidade, DM e HAS cronica;
assim, predispondo a desenvolver a pré-eclampsia (NORWITZ, 2023).

Sobre a obesidade, IMC pré-gestacional >30 kg/m2, confere um aumento de 2 a
4 vezes no risco de pré-eclampsia, isso provavelmente ocorre devido a associacéo da
obesidade com a disfuncdo metabodlica. Embora ndo seja recomendada a perda de peso
durante a gestacéo, modificagbes no estilo de vida pré-natal sdo importantes para minimizar
o ganho de peso e reduzir os riscos (DIMITRIADIS et al., 2023).

Mulheres com diabetes mellitus pré-gestacional, possuem risco de desenvolver pré-
eclampsia 3 vezes maior do que mulheres sem esta comorbidade. Esse aumento esta
relacionada com as complicagées microvasculares e macrovasculares do diabetes, além
de aumento do estresse oxidativo, inflamagéo e disfungéo endotelial. (DIMITRIADIS et al.,
2023).

Com relagdo a nuliparidade, a patologia associada ainda ndo é muito clara,
porém pode estar relacionada com o sistema imunolégico materno, em que ha uma
dessensibilizacéo a antigenos paternos.

Estudos epidemiolégicos recentes correlacionam o aumento da incidéncia da
pré-eclampsia em gestac¢des que tiveram mudanca da paternidade, ou de parceiros que
utilizavam métodos contraceptivos de barreira antes da gestacao (NORWITZ, 2023).
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2010 - 2012 2013-2015 2016-2018 2019-2021
MULHERES COM PRE-ECLAMPSIA

PARANA 7205 9272 10552 9202
MARINGA 446 448 227 237
IDADE MATERNA PARANA
05-14 55 99 58 29
15-24 3145 3915 3969 3076
25-34 2861 3758 4548 4201
35 -44 1117 1476 1948 1855
45-54 26 23 28 40
55-64 1 1 1 1
IDADE MATERNA MARINGA
05-14 0 4 0 0
15-24 160 148 60 53
25-34 197 201 116 120
35 -44 89 93 51 59
45-54 0 2 0 5
55-64 0 0 0 0

Observagéo: Do total de mulheres com pré-eclampsia no ano de 2016 e 2019 foram retiradas 1
internacé@o de cada devido erro na digitacéo dos dados na apresentagédo da internacgao.

Fonte: dados Tabwin (2023)

De acordo com os dados coletados pelo Tabwin, referente as gestantes de Maringa-
PR e Parana no periodo de 2010 a 2021, foi encontrada uma maior incidéncia de pré-
eclampsia em mulheres com idade 25 a 35 anos, tanto em Maringa-PR quanto no Parana,
0 que possivelmente pode estar relacionada com a nuliparidade dessas gestantes.

A raca da gestante, principalmente a negra, € considerada um fator de risco devido
as maiores comorbidades geneticamente determinadas, como a maior predisposi¢cdo a
hipertenséo, anemia falciforme e diabetes mellitus. Também ha correlagéo com a evolucao
agravada, tratamento dificultado e condi¢cdes socioecondmicas, como a falta de acesso aos
servicos de saude, condi¢des da gravidez e do parto (CARMO et al., 2021).

Na realizacdo do pré-natal, o reconhecimento das suscetibilidades raciais pode
ajudar a orientar e direcionar intervencbes precocemente para diminuir os riscos de

desenvolver pré-eclampsia.
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2010 - 2012 2013-2015 2016-2018 2019-2021

PARANA
BRANCA 4870 6512 6907 5772
PRETA 224 268 358 398
PARDA 840 1252 1710 1686
AMARELA 25 58 61 45
INDIGENA 16 12 14 28
S/INFORM. 1236 1170 1470 1274
MARINGA
BRANCA 284 271 156 167
PRETA 20 18 20 15
PARDA 108 147 47 48
AMARELA 0 1 1 1
INDIGENA 0 0
S/INFORM. 34 11 3 3

Observagdo: apesar das outras tabelas terem sido retiradas 1 internagdo de 2016 e outra de 2019,
devido erro na digitagé@o na coleta de dados, a mesma néo foi retirada nesta tabela devido nédo saber
de qual raga se trata da internag&o.

Fonte: dados Tabwin (2023)

Apesar das referéncias indicarem uma maior incidéncia da pré-eclampsia em
gestantes da raga negra, foi possivel observar conforme os dados coletados uma maior
incidéncia em mulheres brancas no periodo de 2010 a 2021, tanto em Maringa- PR (média
dos 4 triénios de 219,5) quanto no Parana (média 6.015,25). De acordo com o ultimo censo
demografico coletado pelo IBGE no ano de 2010; foi encontrado dentre uma populagéo
de mulheres de 100%, 71,3% sao da raca branca, 2,9% da raga negra, 24,3% da raca
parda, 0,2% indigena, 1,2% amarela e 0,0006% sem declaragdo no estado do Parana.
Na cidade de Maringa dentre uma populacdo de mulheres de 100%, foram encontradas
71,6% da raca branca, 3,2% da raga negra, 21,5% da raga parda, 0,1% indigena,
3,7%amarela e 0%sem declaragéo; indicando uma maior incidéncia das raga branca e
parda em ambos os locais analisados; o que explica a quantidade de gestantes com pré-
eclampsia e consequentemente de internagdes por pré-eclampsia nessas ragas. Isso pode
estar associado a maioria da populagdo paranaense ser de raca branca, fazendo com que
seja um fator de risco relativo ao local analisado, sendo locais de maior incidéncia da raca
negra um fator de risco evidente, enquanto locais onde prevalece a raca branca um fator de
risco ndo expressivo no numero de casos, apenas na evolugcéo da doenga e complicagdes
associadas a genética da raca negra.

Segundo Dimitriadis et al. (2023), a residéncia em altitudes elevadas (<2.700m)
também esta relacionada com um maior risco de pré-eclampsia; pois acredita-se que a
rarefacdo de oxigénio nesses locais gera hipdxia materna e acaba afetando a placenta/
vasculatura decidual. Diante disso, ha estudos indicando que residentes multigeracionais
em grandes altitudes podem estar protegidos contra a pré-eclampsia em compara¢ao com
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imigrantes.

A principal vantagem em reconhecer esses fatores de risco, € permitir a identificacdo
das mulheres que devem ser encaminhadas para uma profilaxia correta desde o inicio
da gravidez, e com isso diminuir as intercorréncias e gravidades ocasionadas pela pré-
eclampsia, principalmente os gastos pelo SUS. (BRASIL, 2022)

3.4 Medidas de profilaxia

De acordo com August et al. (2023), ndo ha testes que prevejam com segurancga
quem tera pré-eclampsia e ndo tem como evita-la completamente. Devido a isso, o certo €
estratificar na primeira consulta do pré-natal o risco da mulher, em baixo, moderado e alto
risco, para comecar uma medida de intervencao, se necessario.

Para essa estratificacéo de risco, foi desenvolvida pela Fetal Medicine Foundation,
uma calculadora que associa as caracteristicas maternas como presséao arterial, resisténcia
média da artéria uterina, PIG e PAPP-A sérico. Esta pode ser utilizada nas primeiras
consultas para avaliar o risco da gestante em desenvolver pré-eclampsia tardiamente.

Como medida para reduzir a probabilidade de desenvolver hipertensdo gestacional
e pré-eclampsia, todas as gestantes s@o orientadas a praticar alguma atividade fisica,
desde que ndo possua nenhuma restricdo. Entre as atividades, estéo indicadas caminhada
rapida, hidroginastica, ciclismo e treino de resisténcia, que devem ser realizadas em 140
minutos por semana (PARANA, 2018).

Com relagdo aos medicamentos, a aspirina em dose baixa é indicada para
gestantes com alto risco para pré-eclampsia. E recomendado iniciar antes da 16° semana
de gestagdo até a 36° semana. Uma vez feito o diagnéstico, a terapia anti-hipetensiva ndo
previne a progressao da doenca, mas pode prevenir a ocorréncia de hipertensédo grave e
suas sequelas (como acidente vascular cerebral e descolamento prematuro da placenta).
(BURTON et al., 2019)

Ha estudos que associam a baixa ingestao de célcio na dieta com a manifestagéo
da hipertensdo. Com isso, para as gestantes que possuem uma dieta pobre em célcio,
ou uma concentracdo de célcio sérica baixa, é recomendado iniciar a suplementacéo de
calcio no primeiro trimestre e manter até o final da gestacdo. Essa suplementacéo pode ser
realizada tanto com medicamentos (carbonato de célcio ou citrato de calcio), quanto com a
propria alimentacgéo (leite e derivados, hortalicas, alguns tipos de peixes), sendo realizada
em doses fracionadas em 3 vezes por dia. (AUGUST; JEYABALAN, 2023).

Conforme Santos et. al (2019), o sulfato de magnésio é utilizado para prevencao
da eclampsia em gestantes com pré-eclampsia. E recomendado por todas as diretrizes
internacionais, para reduzir os riscos de evolugdo na forma grave, como as convulsdes
na eclampsia e a sindrome HELLP. O medicamento também & indicado em mulheres com
PAS =160 mmHg e/ou PAD =110 mmHg, mesmo sendo assintomaticas (BRASIL, 2022),

Saude publica e saude coletiva: Definicoes e debates em sua constituicao Capitulo 7

74



sendo necessario cuidado com as doses e efeitos colaterais, pois a droga pode causar
hipotensdo, naduseas, vémitos, rubor e fraqueza muscular; e em casos de doses excessivas
pode gerar intoxicagcdo e resultar em depressédo respiratoria e cardiaca. Devido a isso,
enquanto realiza-se a administracao do sulfato de magnésio endovenoso, deve-se observar
todos os sinais e a evolucdo da paciente, realizando uma monitorizacdo adequada.
Segundo o artigo 2° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a satude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio. O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e execucéo
de politicas econdémicas e sociais que visem a reducao de riscos de doengas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicbes que assegurem acesso universal e igualitario
as acdes e aos servigcos para a sua promogao, protecéo e recuperagédo. Dessa forma, cabe
aos responsaveis pelo planejamento em salde tracar estratégias que busquem reconhecer
precocemente as gestantes de alto risco para o desenvolvimento da pré-eclampsia assim
como as gestantes portadoras da doenga para que sejam abordadas de forma adequada a

fim de reduzir os riscos e desfechos negativos causados pela pré-eclampsia.

3.5 Gastos no SUS gerados pelas internacées

Segundo a Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012, existem critérios a
serem estabelecidos para a transferéncia de recursos para a saude, assim como normas
de fiscalizagdo, avaliagé@o e controle das despesas. relacdo aos gastos no SUS referentes
as internacgdes por pré-eclampsia ha poucas informagbes e pesquisas relacionadas.

Na analise de dados coletados nessa pesquisa, a tabela de relagdo dos custos
gerados pelas internagdes entre Maringa e Parana, demonstra que apesar de possuir um
namero menor de internagdes em todos os triénios, Maringa apresenta um custo médio
por internacdo mais alto do que o estado do Parana. Além disso, nota-se que a partir do
segundo triénio houve um aumento de mais de mil reais no custo médio por internagédo em
Maringa, enquanto no Parana ndao houve mudanca significativa no valor. Essa mudanca
foi acompanhada de um aumento de apenas 2 casos em Maringa, enquanto no Parana,
do primeiro para o segundo triénio aumentaram-se 2067 casos. Com isso, nota-se que em
Maringé o custo médio por internagéao é desproporcional ao estado do Parana.
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2010 - 2012 20132015 2016-2018 2019-2021
FREQUENCIA DA PRE ECLAMPSIA

PARANA 7205 9272 10552 9202

MARINGA 446 448 227 237
CUSTO MEDIO

PARANA R$ 1.693.17 RS 1.659.21 RS 1.899.44 R$ 1.955.25

MARINGA R$ 1.724.51 RS 2.866.41 R$ 2.980.33 RS 2.686.10

VALORES TOTAL SUS
PARANA R$2.598.857.31 R§$5.133.133,16 R$ 6.681.842.58 RS 6.011.745.66
MARINGA R$ 253.224.30 R§421.609.29 R$226.387.15 R§215.289.75

Observacao: No total de custo ndo foi considerada uma internacéo do ano de 2016 e outra em 2019,
devido erro na digitagéo dos dados na apresentacéo de internagéao.

CONCLUSAO

Apartir da coleta e analise pormenorizada dos dados de incidéncia de pré-eclampsia,
internacdes decorrentes da doenga e inscricdo das gestantes com PE no pré-natal, foi
possivel concluir que mesmo apresentando uma maior taxa de inscricdbes em pré-natal,
a cidade de Maringa no periodo analisado (2010-2021) apresentou maior numero de
internacdes e maior custo médio por internagao do que o estado do Parana.

O cuidado com a gestante desde a captacdo das gestantes de alto risco para
desenvolvimento da pré-eclampsia até o momento do parto interfere diretamente na
morbimortalidade materno fetal, uma vez que quando descoberta precocemente e tratada
adequadamente, a pré-eclampsia pode nado acarretar nos desfechos negativos temidos
como a sindrome HELP, parto prematuro, entre outros.

Além de assegurar o bem-estar materno e neonatal, o pré-natal deve assegurar
além da prevencéo e/ou tratamento de riscos, doencas e morte, uma transigéo eficaz para
o trabalho de parto e a construcao de uma maternidade positiva.

Dessa forma, uma maior atengdo ao periodo do pré-natal com realizagédo integral
de todos os procedimentos necessarios deve ser pensada e executada pelo planejamento
de salde tanto do Estado quanto do municipio afim de cuidar dessas gestantes e
consequentemente, resultar em diminuicdo dos gastos gerados pelo Sistema Unico de
Saude(SUS), ja que com menos desfechos negativos, menos recurso deve ser utilizado.
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