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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History: Hypertensive Syndromes of Pregnancy (SHG) are one of the complications of pregnancy that are among the
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Published online 3’0m August, 2024 epidemiological profile of hospitalizations and deaths of women due to hypertensive syndrome of pregnancy.

i Method: A retrospective descriptive study was carried out on hospitalizations and deaths from hypertensive
syndromes of pregnancy, in the State of Amapa, northern region of Brazil, in 2018 and 2022. Result and

Key Words: discussion: In the State of Amapa, 3995 hospitalizations for hypertensive syndromes of pregnancy were
High blood pressure; Pregnancy; recorded. The population aged between 20 and 29 years represents the most hospitalized age group. Women
Hospitalizations; Epidemiological profile. of the brown race/color represent the largest portion of these hospitalizations. The average hospitalization was
4.2 days. There were a total of 12 deaths from SHG from 2018 to 2022 in the State of Amapa. More than half
of those obtained occurred in the age group of 20 to 29 years. All patients who went to deaths are of brown
race. Most women were single, and with years of study from 8 to 11 years. Eclampsia was the main cause of
death and most occurred in the puerperal period. Conclusion: Many data are not informed and/or collected,
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strict prenatal follow-up are ways to reduce maternal and perinatal mortality.
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INT RO D U CTI O N 2) Hipertensdo gestacional - hipertensdo identificada apos a 20?

semana de gestacdo;

3) Pré-eclampsia - surgimento de hipertenséo e proteinuria > 300
mg em urina de 24h, depois da 20* semana de gestacao;
Eclampsia — ¢é a pré-eclampsia complicada por convulsdes;
Pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica - elevagdo
aguda da pressdo arterial, com presenga de proteinuria,
trombocitopenia ou anormalidades da funcdo hepatica apos a
20 semana de gestagdo em portadoras de hipertensdo cronica.

As Sindromes Hipertensivas da Gestagdo (SHG) sdao complicagdes da 4)
gestagdo que estdo entre as principais causas de morbimortalidade 5)
materna e fetal. E a primeira causa de morte materna no Brasil ¢ a
terceira no mundo. Acomete cerca de 10% das gestagdes, sendo o
distarbio mais diagnosticado na gestagdo e a maior causa de
prematuridade no Brasil. Pode levar a limitagdes na satide materna e a

graves consequéncias ao feto e recém-nascido (PERACOLI et al, A outra forma severa da pré-ecla o ar
. - pré-eclampsia ¢ a Sindrome HELLP em que
2020; DUTRA et al. 2018; RBEHG, 2023). Globalmente as SHG acréonimo HELLP, o H significa hemolise EL elevacdo das enzimas

correspondem a cerca de 10% a 15% das mortes maternas diretas hepéticas ¢ LP plaquetopenia (DAMASCENO ef al. 2020; RBEHG
associadas a pré-eclampsia/eclampsia. Aproximadamente 99% dessas 2023). A gestaglio humana é equiparada a um t'este dje estressc;
r&loﬁes cho 1;re1;1 86";11 dpalses tde~ba1xa e(:lmedla retéda. Nos dESt?S(t)S cardiovascular, e a ocorréncia de pré-eclampsia, significa uma falha
n1dos, aleta >-67o Cas gestagoes, :en 0 a segunda causa de obito na capacidade cardiovascular da gestante, principalmente quando tem
n}at;l(‘)nl(é ¢ r;sl}zf)nsrilvel~por quasei 15~A) ,dZSS;S .i‘nortes (PERfXCOnLI.ei inicio precoce (WU et al., 2020). A maioria dos fatores causadores
an & )- tpertensdo na gestagdo ¢ delinida por pressao arteria das SHG permanecem desconhecidos, todavia os principais fatores de
sistélica (PAS) 2 140 mmHg e/ou pressdo artenal diastolica (PAD) = risco citados sdo nuliparidade, pré-eclampsia ou eclampsia em
?10 d 8 medlldas em du?s jocasioes distintas, com pelo menos 4 gestagdo anterior, histéria familiar de pré-eclampsia e doengas
oras de mntervalo entre as aferigoes. preexistentes com hipertensdo arterial crénica, diabetes e lupus
eritematoso sistémico. Além disso, 0s niveis socioecondmicos Sao
fatores importantes, uma vez que o desfecho de eclampsia sdo mais
. N . . . . comuns em mulheres de paises em desenvolvimento (KAHHALE,
1) Hipertensao crénica - estado hipertensivo registrado antes do FRANCISCO, ZUGAIB, 2018). As SHG estio associados a
inicio da gestagio ou antes de 20 semanas de gestagao; complicagdes gestacionais como parto pré-termo e descolamento

As SHG sio classificadas em:
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prematuro de placenta. Complicagdes maternas como acidente
vascular cerebral, faléncia renal e hepatica, coagulagdo disseminada,
edema pulmonar, infarto agudo do miocardio ¢ danos a retina. E
complicagdes ao feto que englobam hipoperfusio fetal e
prematuridade, oligodmnio, restrigio de crescimento intrauterino e
morte intrauterina. (PERACOLI et al, 2018; ACOG, 2020). As
consultas realizadas no periodo gestacional, desempenham um
importante papel na deteccdo e prevengdo de doengas. O seguimento
rigoroso no pré-natal ¢ uma das formas de reduzir a mortalidade
materna e perinatal. Estudos demostraram que a assisténcia pré-natal
envolvendo o modelo biopsicossocial reduziu em 22% a incidéncia de
pré-eclampsia (DUTRA et al, 2018). A razdo de mortalidade
materna ¢ um indicador de desenvolvimento humano, econdémico,
social e da qualidade de assisténcia a satde. Portanto, a ocorréncia de
obitos maternos evitaveis reflete as precarias condigdes economicas,
culturais e tecnoldgicas de um pais ou de uma sociedade. Além disso,
constitui numa violagdo dos direitos reprodutivos das mulheres,
tratando-se de uma preocupa¢do mundial. (SOARES et al. 2012).
Visto que as sindromes hipertensivas da gestagdo sdo as principais
causas de complicagdes na gestagdo e parto, podendo levar a morte
materna e perinatal, os resultados obtidos nesse estudo contribuira
para aprimoramento de estratégias preventivas. Dito isso, o objetivo
desse artigo ¢ tracar o perfil epidemioldgico das internagdes e Obitos
de mulheres por sindrome hipertensiva da gestagdo, no Estado do
Amapa, norte do Brasil, no ano de 2018 a 2022.

MATERIAL E METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo retrospectivo acerca de internagdes
e oObitos por sindromes hipertensivas da gestagdo, no Estado do
Amapa, regido norte do Brasil, no ano de 2018 e 2022, cuja
populagdo estimada ¢ de 733.508 habitantes (IBGE, 2023). Os dados
foram obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS) em margo de 2024, através do sitio eletronico
http://tabnet.datasus.gov.br/ As variaveis consideradas no estudo
foram nimero de internagles, carater da internacgdo, faixa etaria,
cor/raga, dias de permanéncia, Obito, estado civil e escolaridade,
causa de morte. Os dados foram tabulados em planilha eletronica para
analise das variaveis pertinentes utilizando o software Microsoft
Office Excel.

maior registro de internagdes, correspondendo a 968 internagdes
(Gréfico 1).
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Griéfico 1. Internagdes por Sindromes hipertensivas da gestacio
no Estado do Amapa no ano de 2018 a 2022

A tabela 1, mostra a distribuicdo das internagdes por ano de
atendimento segundo os municipios. Do total de internagdes, a grande
maioria foi em Macapa (n= 3471; 86,88%), seguida de Laranjal do
Jari (n=463; 11,7%), Oiapoque (n=29; 0,7%), Santana (n=23; 0,5%),
Calgoene (n4; 0,1%), Amapa (n=4; 0,1%) e Serra do Navio (n=1;
0,02%). Levando em conta o carater das internagdes, 99,9% (n=3991)
foram interna¢des de urgéncia e somente 0,1% (n=4 ) das interna¢des
foram de carater eletivo. A populagdo com idade compreendida entre
20 a 29 anos representam a faixa etaria mais internada, com 41% (n=
1641) das internagodes, seguida da faixa etaria de 30 a 39 anos com
37% (n=1479). No entanto, no ano de 2020 e 2022 o grupo de
mulheres de 30 a 39 anos foi a mais internada, o que corrobora com a
literatura que mostra aumento de incidéncia de SHG em mulheres a
partir de 35 anos. O predomino de internagdo de mulheres na faixa
etaria de 20 a 29 anos pode ser justificado pela assisténcia pré-natal
inadequado, com inicio tardio. Alem disso, nessa faixa etaria tem
maior numero de nuliparas. (DOMINGUES et al, 2015). Ao que
tange a racga/cor de pele, a grande maioria das mulheres atendidas
(n=3441; 86%), ndo constam esta informagdo nos registros,
demostrando uma limita¢éo para obtengdo de dados e necessidade de
correc¢do do servigo.

Tabela 1. Internacdes por ano de atendimento segundo os Municipios periodo de 2018 a 2022

Municipio 2018 2019 2020 2021 2022 Total (N° %)
Serra do Navio 1 - - - - 1 0,02%
Amapa - - - 1 3 4 0,1%
Calgoene 2 1 1 4 0,1%
Laranjal do Jari 149 111 69 62 69 463 11,7%
Macapa 488 844 768 705 656 3.471 86,88%
Oiapoque 9 7 1 5 5 29 0,7
Santana 4 5 5 4 5 23 0,5
EeTotal 653 968 843 777 739 3.995 100%

Fonte: Dados do DataSUS

Tabela 2. Internacdes por faixa etiria periodo de 2018 a 2022

Faixa etaria 2018 | 2019 | 2020 2021 2022 Total (N %)
10 a 14 anos 10 13 8 6 5 42 1%
15 a 19 anos 101 131 99 89 75 497 12,5%
20 a 29 anos 291 427 329 311 275 1.641 41%
30 a 39 anos 202 331 332 298 311 1.479 37%
40 a 40 anos 49 65 75 73 72 334 8,4%
50 a 59 anos - 1 - - 1 2 0,05%
3.995 100%

Fonte: Dados do DataSUS

RESULTADO E DISCUSSAO

Perfil epidemioloogico das internacées por Sindrome Hipertensivas
da gestacdo: Segundo dados do DATASUS, foram registradas 3995
internagdes por sindromes hipertensivas da gestacdo no Estado do
Amapa nos anos de 2018 a 2022, sendo que o ano de 2019 teve o

As mulheres de raga parda correspondem 11% (n=439), seguido da
raga branca 2% (n=89) raca preta 1% (n=24) indigena 0,05% (n=2),
diferindo da literatura, que aponta a raga preta como fator de risco
para SHG (PERACOLI et al, 2018). A media de permanéncia por
internagdo ¢ de 4,2 dias, sendo que os dias de permanéncia foram
maiores nas mulheres com faixa etaria de 40 a 59 anos (5,3 dias),
seguido da faixa etaria de 10 a 14 anos (4,7 dias). A literatura ¢é
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consensual no que tange as complicagdes por SHG nos extremos de
idade, devido a isso, ¢ esperado maior tempo de internagdo (BRASIL,
2012).
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Grifico 2. Internacdes segundo racga/cor por SHG no Estado do
Amapa no ano de 2018 a 2022

Alguns limitagdes identificada nas internagdes ¢é falta de dados
correspondentes a idade gestacional de internagdo, numero de
consultas de pré-natal, escolaridade e estado civil. A auséncia dessas
informagdes prejudica a efetividade das a¢des de saude.

Perfil epidemiologico dos obitos por Sindromes Hipertensivas da
gestagdo: Houve um total de 12 6bitos por SHG de 2018 a 2022 no
Estado do Amapa. O ano de 2018 teve o maior numero de Obitos
(n=4), porém desde 2019 esse niimero se manteve estavel com 2
obitos por ano. O niimero de mortes maternas de um pais constitui
excelente indicador de sua realidade social, estando inversamente
relacionado ao grau de desenvolvimento humano. Reflete, além dos
fatores biologicos, o nivel socioecondmico, a qualidade da assisténcia
médica, a iniquidade entre os géneros e a determinagdo politica de
promogao da saude publica (SOARES et al., 2012).
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Grifico 3. Obitos por Sindromes Hipertensivas da gestacio no
Estado do Amapa no ano de 2018 a 2022

A tabela 3, mostra a distribuicdo dos o6bitos segundo o municipio,
sendo Macapa o local com mais obitos.

Tabela 3. Obitos materno por municipio no periodos de 2018 a

2022
Municipios 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total (N°/ %)
Cutias 1 - - - - 1 8,3%
Ferreira gomes | - - 1 - - 1 8,3%
Laranjal do jari | - - - 1 - 1 8,3%
Macapa 3 2 1 1 1 8 66,7%
Santana - - - - 1 1 8,3%

Fonte: Dados do Data SUS

Ao que refere a faixa etaria, mais da metade dos obtidos ocorreu na
faixa etaria de 20 a 29 anos (n=8; 66,7%). Seguido da faixa etaria de
30 a 39 anos (n=3; 25%) e 40 a 49 anos (n=1; 8,3%). Discordando da
literatura, que considera fator de risco gestacional preexistente a idade

materna maior que 35 anos, o que exige atengdo especial durante a
realizagdo do pré-natal. Logo, as mortes maternas ocorridas entre os
20-29 anos podem ser atribuidas as falhas da assisténcia durante o
ciclo gravidico-puerperal, pois esta ndo ¢ considerada uma fase de
risco gestacional para a mulher (Brasil, 2012).
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Fonte: Dados do Data SUS
Grifico 4. Obitos segundo faixa etaria por SHG

Todas as pacientes que foram a o6bito eram de raca parda (n=12;
100%), contradizendo a literatura que aponta a cor/raga negra como
fator de risco predominante relacionado & cor da pele, podendo assim
justificar esses dados pela grande miscigenagdo no nosso pais
(KAHHALE, FRANCISCO, ZUGAIB, 2018). Outra variavel
importante a ser considerada ¢ o estado civil. O suporte familiar a
gestante ¢ de suma importadncia para o desenvolvimento de uma
gestagdo sem maiores intercorréncias, isso porque uma gestante em
situacdo de vulnerabilidade tende a negligenciar os cuidados com a
gestagdo. Nos dados avaliados, a maioria das mulheres eram solteiras
(n=5; 41,6%), seguido de estado ignorado (n=3; 25%), casadas (n=2;
16,7%), e em unido estavel (n=2; 16,7%). A auséncia de uma rede de
apoio social representa um importante fator de risco relacionado ao
adoecimento e ao obito. Acredita-se que as gestantes solteiras, assim
como as viuvas e separadas judicialmente, tendem a constituir um
grupo vulneravel (FIGUEIREDO et al, 2021). Foi possivel identificar
que houve maior numero de 6bitos em mulheres que tinham 8 a 11
anos de estudo (n=4; 33,3%), seguido de 4 a 7 anos (n=3; 25%), mais
de 12 anos (n=3; 25%) e ignorado (n=2; 16,7%). O baixo nivel de
escolaridade pode contribuir para a reducdo da renda familiar,
levando ao estresse relacionado ao desemprego ¢ a dificuldade de
ingresso no mercado de trabalho e, devido 2 isso, leva ao surgimento
de disturbios hipertensivos na gestacdo (FIGUEIREDO et al, 2021).

Ignorado
I, 16.70%

-12 anos

[ 25.00%

8allanos

I 33 %

Anos de estudo

4a7anos

I 25.00%

Percentagem de dbito

Fonte: Dados do DataSUS
Grifico 5. Obitos segundo anos de estudo

Em relag8o as causas que levaram as gestantes ao Obito, observou-se
o predominio de casos relacionados a morte materna por causa
obstétrica direta (n=9; 75%) e 3 Obitos (n=3; 25%) por causa
obstétrica indireta. A eclampsia na gravidez foi a principal causa de
obito, indo de acordo com a literatura que aponta a eclampsia como a
principal causa de morte materno direto no mundo, correspondendo a
10 a 15% (PERACOLI et al, 2018).
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Tabela 4. Causa obstétrica indireta de 6bito materno no periodo de 2018 a

2022
Categoria cid-10 Total (N°/%)
010 Hipertensao pré-existente complicada na -
gravidez, parto, puerpério
010.1 Doenga cardiaca hipertensiva pré-existente 3/25%
complicada na gravidez, parto, puerpério

Tabela 5. Causa obstétrica direta de 6bito materno no periodo de

2018 a 2022

Categoria cid-10 Total (N°/ %)
013 Hipertensao gestacional sem proteinuria 1 8,3%
014 Pré-eclampsia grave

014.1 Pré-eclampsia grave 2 16,7%
015 Eclampsia

015.0 Eclampsia na gravidez 4 33,4%

015.2 Eclampsia no Puerperio 1 8,3%

015.9 Eclampsia NE quanto ao periodo 1 8,3%
Total 9 75%

Fonte: Dados do DataSUS

Ao que tange o periodo de ocorréncias dos Obitos, a maioria ocorreu
durante o puerpério (n=8; 66,7%), seguida de 3 Obitos (25%)
ocorridas na gravidez e parto e 1 (8,3%) dos 6bitos nao foi informado
o periodo. Muitas das mortes maternas tém ocorrido no periodo pos
parto devido as complicagdes hemorragicas e a algum grau de pouca
importancia dada aos cuidados nesse periodo, sendo que nas
primeiras 24 horas de puerpério, ha uma piora transitoria do quadro
clinico de SHG (FEBRASGO, 2017). A maioria dos obitos, 75%
(n=9) ocorreram no hospital, 16,7% (n=2) ocorrem em outros
estabelecimento de saude e 8,3% (n=1) ocorreu em domicilio. A
idade gestacional do 6bito e o tipo de parto ndo foram informados.
Sdo informag¢des importantes, uma vez que, deve-se avaliar os riscos
materno-fetais antes de se decidir pela interrupg¢do de gestacdo
prematura em funcdo da idade gestacional, vitalidade/maturidade fetal
e gravidade da doenca. Essa falta de informacdes dificulta a criacdo
de indicadores que podem ser usados para construcdo de assisténcias
adequadas (BRASIL, 2012) (FIGUEIREDO et al, 2021).

CONCLUSAO

A sindrome hipertensiva gestacional é um importante causa de
mortalidade materna no Brasil e é responsavel por um grande ntimero
de partos prematuros. No Estado do Amapa foram registradas 3995
internagdes por sindromes hipertensivas da gestagdo nos anos de 2018
a 2022. A populagdo com idade compreendida entre 20 a 29 anos
representam a faixa etdria mais internada. As mulheres da raga/cor
parda representam a maior parcela dessas internagdes. E a média de
internacdo foi de 4,2 dias. Houve um total de 12 6bitos por SHG de
2018 a 2022 no Estado do Amapa. Sendo que, mais da metade dos
obtidos ocorreu na faixa etaria de 20 a 29 anos. Todas as pacientes
que foram a 6bito sdo de raga parda. Dessas, a maioria das mulheres
eram solteiras, e com anos de estudo de 8 a 11 anos. A eclampsia na
gravidez foi a principal causa de o6bito e a maioria ocorrido no
periodo puerperal. Observou-se que muitos dados ndo sdo informadas
e/ou coletados, dificultando criagdo de indicadores que podem ser
usados para construgdo de assisténcias adequadas e politicas
preventivas com intuito de diminuir as taxas de morbimortalidades
materna. Além disso, diagnostico precoce, seguimento rigoroso no
pré-natal sao formas de reduzir a mortalidade materna e perinatal.
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