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Internagodes hospitalares por pré-eclampsia e eclampsia no
Amazonas, 2008 - 2016
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Ferreira Gongalves?

Resumo

Objetivo: identificar a distribui¢do temporal da taxa de internacdo por pré-eclampsia e
eclampsia, no Amazonas, Brasil, no periodo 2008-2016. Métodos: estudo ecologico,
envolvendo a andlise da distribuicao temporal utilizando dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), referentes as taxas de internacdes
femininas por pré-eclampsia e eclampsia por idade e ano, no Amazonas. Foram calculadas
as taxas brutas e padronizadas de internagido, segundo o censo de 2010 e estimativas
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Resultados: no
periodo de estudo identificou-se 2.796 registros de internagdes, a maioria entre as faixas
etarias de 15 a 34 (84,3%). A maioria das internagdes, 60,8% por pré-eclampsia e 77,8% por
eclampsia ocorreram entre mulheres residentes no interior do estado, com destaque para
as faixas etarias de 15 a 39 anos. Identificou-se um aumento na variacdo percentual de
internacdes em todas as faixas etarias das mulheres residentes no interior, quando
comparada a variagdo encontrada na capital. Conclusao: identificou-se que as internagdes
em sua maioria ocorreram por pré-eclampsia, entre mulheres jovens, residentes no interior
do estado.

Palavras-Chave: Saude materna, Pré-eclampsia, Eclampsia, Hospitalizacdo, Sistemas de

informacao.

Hospitalization for preeclampsia and eclampsia in Amazonas State, Brazil, 2008 - 2016.
Aim: to identify the temporal distribution of the hospitalization rate for preeclampsia and
eclampsia, in the Amazonas State, Brazil, from 2008 to 2016. Methods: ecological study,
involving the analysis of the temporal distribution using secondary data from the Brazilian
Public Health Service Information System, regarding the rate of female annual
hospitalizations for preeclampsia and eclampsia by age and year. Crude hospitalization
rates and standardized hospitalization rates were calculated, according to the 2010 census
and population estimates from Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE).
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Results: during the study period 2.796 preeclampsia and eclampsia hospitalizations were

recorded. The majority of those were the age groups from 15 years old to 34 years old (84,3%).

The majority of the hospitalization’s records, 60,8% for preeclampsia and 77,8% for

eclampsia were women living in the interior of the Amazonas State, with emphasis on the

age groups of 15 years old to 39 years old. There was an increase in the percentage variation

of hospitalizations in all age groups of women living in the countryside, when compared to

the variation found in the capital Manaus. Conclusion: the most hospitalizations occurred

due to pre-eclampsia, among young women, living in the interior of the Amazonas State.

Keywords: Maternal health, Preeclampsia, Eclampsia, Hospitalization, Information

systems.

1. Introducao

As Sindromes Hipertensivas
Especificas da Gravidez (SHEG) afetam
cerca de 10% das gestantes mundial-
mente e sdo responsaveis por um quarto
das mortes maternas em toda a América
Latina (WHO, 2011). Caracterizam um
conjunto de alteragdes pressoricas, que se
distinguem através da idade gestacional
em que se manifestam, bem como os
demais sinais clinicos e laboratoriais
a presenca de
proteintria. Entre as

apresentados, como
convulsdes e
subdivisbes estao a pré-eclampsia (PE) e
eclampsia (BRASIL, 2012).

A PE é um quadro hipertensivo
associado a proteindria que pode ser
desencadeado  durante o  periodo
gestacional a partir de 20 semanas até seis
A

eclampsia é uma complicagdo do quadro

semanas no periodo pos-parto.
de PE, associada ao acometimento do
sistema nervoso central, com episédios de
convulsdes tonico-clonicas, sem histdrico
de prévio de desordens neurolégicas ou
sepse (BRASIL, 2012; HUPPERTZ, 2008).
A de

desenvolvimento de tal condicdo ainda é

principal causa
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investigada, embora entre as hipoéteses
aceitas no ambito cientifico estejam a
placentacao secundaria deficiente
(BRAZDOVA et al., 2014), a deficiéncia de
progesterona no organismo materno
(MOHAMAD RAZI; SCHINDLER, 2016),
bem como os baixos niveis de calcio na
dieta de gestantes (CAMARGO et al,, 2013).

As gestantes que
condicoes desfavoraveis, como as SHEG,

desenvolvem

que podem comprometer a sadde
materno-fetal, compdéem o grupo
denominado “alto risco”. o)

acompanhamento pré-natal deste grupo
deve ser diferenciado, com consultas
alternadas entre a atencdo primaria a
saude (APS) e o ambulatério de alto risco,
com profissionais capacitados para o
servico (BRASIL, 2012).

elevada

No entanto, a
de
hospitalar por PE e eclampsia, pode ser

frequéncia internacao
interpretada como uma fragilidade no
acompanhamento das gestantes (SILVA
et al.,, 2016).

A das
hospitalares de gestantes configura uma

investigacao internacoes

das formas indiretas de monitorar o
servico de pré-natal prestado pela APS,
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uma vez que a falha na captacido das
clientes e no acompanhamento continuo
resultam em quadros descompensados
graves atendidos por servicos de alta
complexidade, como as maternidades,
contribuindo com a superlotacao dos
servicos (MACINKO et al., 2011; XAVIER et
al., 2014).

De acordo com dados do Sistema de
Internacdo Hospitalar do Sistema Unico
de Sadde (SIH/SUS) no Brasil, entre 2008
2016, 711.145
internagdes por transtornos hipertensivos

a foram registradas

associados a proteintria, durante a
gestacdo, parto e puerpério. Grande parte
das internagdes sao oriundas das regides
sudeste (37,6%) e nordeste (36,1%) do pais.
Na regiao norte, o Amazonas ocupa o
quinto lugar em registros de internagdes,
sua capital concentra 44,6% de todas as
internacdes por transtornos hipertensivos
no ciclo gravidico-puerperal (BRASIL,
2017).

Apesar desse cenario, sdo escassos 0s
estudos

que avaliam a situagdo da

internacao hospitalar por PE e eclampsia,

geralmente restringindo as situagdes
extremamente graves, que necessitam de
unidades de terapia intensiva

(SAINTRAIN et al., 2016). Apesar das
pesquisas sobre a PE (BRAZDOVA et al,
2014; CAMARGO et al., 2013; HUPPERT?Z,
2008; XAVIER et al, 2014), a situacdo
epidemiolégica da internacao hospitalar é
pouco explorada, tampouco uma anadlise
de distribuicao temporal foi identificada
na literatura.

Com base no exposto, o presente
estudo teve como objetivo identificar a
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da de
internacao hospitalar por pré-eclampsia

distribuicdo temporal taxa
ou eclampsia e o tempo de permanéncia
em internacao hospitalar no Amazonas de

2008 a 2016.

2. Material e Método

Estudo ecolégico, de distribuicao
temporal, de analise das internacdes
hospitalares de mulheres por PE ou
eclampsia, por local de residéncia, na
capital e interior do Amazonas, no periodo
de 2008 a 2016.

Foram incluidos os casos internacao
hospitalar por pré-eclampsia ou eclampsia
(O14.0 a 015.9) notificadas ao SIH/SUS,
entre mulheres em idade fértil, de 10 a 49
anos, residentes na capital e interior do
Amazonas, no periodo de estudo, com
autorizacao de
(AIH) aprovada.

Foram

internacdo hospitalar

dados
disponiveis no SIH/SUS, gerido pelo
da Saude, de
Assisténcia a Saude com as Secretarias
de
Municipais de Sadde, processado pelo

utilizados 0S

Ministério Secretaria

Estaduais Sauide e Secretarias

Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), da Secretaria Executiva do

Ministério da Satude
(www.datasus.gov.br).

As variaveis analisadas foram:
internacbes  hospitalares por pré-
eclampsia ou eclampsia, que

correspondem aos codigos 014.0 a 015.9,
do capitulo XV - Gravidez, Parto e
da da

Classificagcdo Internacional de Doencas e

Puerpério décima revisao
Problemas Relacionados a Saude, com

AIH aprovadas por local de residéncia
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(Amazonas); faixa etaria (categorizadas de
5em 5 anos); ano de internagao e duragao
da internacdo (mediana dos dias de
permanéncia em internag¢ao). Como base
populacional foram: todas as mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos), conforme censo
demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010 e
respectivas estimativas e projecoes
populacionais, também disponiveis no
DATASUS.

Os dados foram  analisados
descritivamente, por meio da frequéncia
absoluta e percentual para dados

categoricos; e mediana com distribuicao
interquartil, para os dados continuos.
Optou-se pelo uso da mediana, uma vez
que a média foi afetada por valores
atipicos, por sua distribuicdo assimétrica.
Esses dados foram apresentados em
tabelas com a distribuicio anual,
estratificados por local de residéncia
(capital e interior do Amazonas).

A de

hospitalar eclampsia foi

bruta
PE e
respeitando-se

taxa internacao
por
o

calculada, mesmo

numerador e denominador, com a
seguinte férmula: (Casos de internacao
por

Populacdao feminina

pré-eclampsia ou
10 a 49 anos)

*100.000. Com a finalidade de comparacao

eclampsia /

dos dados entre os anos e faixas etarias a
taxa padronizada foi calculada, utilizando
o método direto da padronizacao, tendo
como populagdo padrio o nlmero de
mulheres de 10 a 49 anos, do estado do
Amazonas, conforme censo demografico
do IBGE 2010.
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Calculou-se a variagdo percentual
(V%) das taxas analisadas: [((yA - yB) / YA)
*100], onde yA= 2016 e yB= 2008. As
diferengas percentuais de internagdo por
PE e eclampsia no Amazonas, assim como
as diferencas entre capital e interior,
foram testadas por meio do qui-quadrado
de
estatisticamente significativas quando P-

Pearson, sendo consideradas
valor <5%.

A base de dados foi construida no
software Microsoft Excel 2013, os dados
foram analisados por meio dos softwares
SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 21.0 e Stata 13 (Stata Corp
College Station TX Texas).

O presente estudo foi desenvolvido
exclusivamente com dados secundarios
de dominio publico, sem informacdes que
identificar individuos,

pudessem 0s

respeitando  os  principios  éticos
estipulados pelo Conselho Nacional de
Saiude (CNS) por meio da resolucdo n° 510,
de o7 de abril de 2016 (BRASIL, 2016),
Portanto, dispensou a avaliacao do comité
de ética em pesquisa envolvendo seres

humanos.

3. Resultados

Identificou-se o registro de 2.796
internacdes por PE e eclampsia, no
Amazonas de 2008 a 2016, a maioria dos
casos (84,3%) entre as faixas etarias de 15 a
34 anos. Na tabela 1, observa-se que
ocorreram 2.418 registros de internacoes
por PE, sendo 60,8% referentes a mulheres
residentes no interior do estado. Na
capital, de 949 registros de internacoes
por PE, 427 (450%) ocorreram em
mulheres de 25 a 34 anos, enquanto no
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interior do estado, com 1.469 registros,
houve a predominancia das faixas etarias

de 15 a 29 anos.

Tabela 1 - Percentual de internagao por pré-eclampsia (PE) e eclampsia (E), e nimero total (ambas),
por faixa etaria e localizacdo (capital, interior e estado). Amazonas, 2008 a 2016.

PE

Manaus Interior Manaus Interior
Faixa etaria N % N % N % N %
10 a 14 anos 22 2,31 40 2,72 1 1,19 16 5,44
15a19 anos 148 15,59 435 29,61 30 3571 104 35,37
20 a 24 anos 175 18,44 372 25,32 13 15,47 59 20,06
25a 29 anos 217 22,86 280 19,06 21 25 47 15,98
30 a 34 anos 210 22,12 188 12,79 10 11,9 48 16,32
35a 39 anos 131 13,8 108 7,35 7 8,33 12 4,08
> 40 anos 46 4,84 46 3,13 2 2,38 8 2,72
Total 949 100 1469 100 84 100 204 100

*Teste Qui-quadrado de Pearson significativo entre Pré-eclampsia e eclampsia no estado (P-valor
<0,01). **Teste Qui-quadrado de Pearson significativo entre a soma de ambas condig¢des clinicas na

capital e no interior (P-valor <0,01). Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de

Satde, coletados em margo de 2018.

Os casos de eclampsia somaram
13,5% do  total de
considerando PE e eclampsia, em todo o

internacoes,

estado. Dos 378 registros de internacao
77,8%
ocorreram entre mulheres residentes no

por eclampsia no Amazonas,
interior do estado, destacaram-se as faixas
etdrias entre 15 a 24 anos, com 163
registros. Na capital, houve 84 registros de
internacdes por eclampsia no mesmo
periodo, com maior concentragdo entre
mulheres de 15-19 anos, com 30 registros.
Na Tabela 2 observam-se as taxas
brutas e padronizadas de internacdes, por
faixa etdria e ano, das pacientes residentes
na capital e interior. No entanto, ndo
foram encontradas diferencas entre os
dados padronizados e nao padronizados.
A variacdo percentual da taxa
padronizada é apresentada na Figura i, os
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valores de faixas etarias extremas foram

excluidos para facilitar a visualizacgao.
Quanto a percentual,

observou-se na capital uma reducdo de

variacao

internacdes por PE e eclampsia entre as
faixas etarias de 25 a 29 anos (V% -38,2), 30
a 34 anos (V% -15,0) € 40 anos ou mais
(V%-83,3), simultaneamente é possivel
observar um aumento entre as demais
faixas etarias, principalmente entre 35 a
39 anos (V% 73,8). No que diz respeito as
mulheres

residem no interior,

observou-se um crescimento na taxa

que

padronizada de internacdes em todas as

faixas etdrias, principalmente nos
extremos de idade 10 a14 anos (V% 60,0) e
40 anos ou mais (V% 84,6).

crescimento entre os casos no interior foi

O menor

registrado entre mulheres de 30 a 34 anos
(V% 33,3).
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Tabela 2 - Taxas bruta (acima) e padronizada (abaixo) de internagdo hospitalar por 100 mil mulheres de 10
a 49 anos, por pré-eclampsia e eclampsia faixa etdria. Amazonas, 2008 a 2016.

Faixa etaria 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Capital

10 a 14 anos o 2,2 4,3 2,1 6,4 53 2,1 1,1 11
15 a 19 anos 25,7 8,7 29,7 17,7 14,3 13,1 14,8 30,2 28,2
20 a 24 anos 26,9 8,6 25,5 19,1 11,6 16,6 17,2 28 40,9
25 a 29 anos 49,5 17,5 26,3 13,1 11,2 23,7 27 42,6 35,3
30 a 34 anos 56,1 16,5 32 13,3 18,3 15,7 17,3 31,2 40,2
35 a 39 anos 16,4 10 16,4 11,8 8,9 15,9 15,4 27,5 48,2
> 40 anos 11 L9 2,8 1,8 6 2,5 3,2 7,7 4,6
Total 26,4 9,2 19,3 11,1 10,8 12,8 13,4 23,3 27,1
Interior

10 a14 anos 3,7 4,6 11,9 2,8 3,7 8,3 4,6 2,7 9,2
15 a 19 anos 53,4 48 69,9 49,1 38,2 61,7 62,9 882 79,5
20 a 24 anos 50,4 37,5 68,2 60 37,4 66,3 41,9 68,1 82,4
25a29 anos 40,9 39,7 72,2 51 335 58 32,7 64 654
30 a 34 anos 42,2 33,2 354 40,8 31 455 367 702 493
35 a 39 anos 26,7 13,9 26,6 14,9 22,4 19,6 16,9 50,6 46,9
2 40 anos 3.3 9,4 9,1 4.4 4,3 55 11,9 10,2 16,5
Total 31 26,7 42,5 318 239 384 303 493 495
Taxa padronizada

Capital

10 a 14 anos o] 1,9 3,7 1,9 56 4,7 1,9 0,9 0,9
15 a 19 anos 25 8,7 30,4 18,5 15,2 14,1 16,3 33,7 31,5
20 a 24 anos 32,5 10,4 31,2 23,4 14,3 20,8 22,1 36,5 53,4
254 29 anos 70,2 25,4 38,8 19,4 16,4 34,3 38,8 61,2 50,8
30 a 34 anos 81,8 24,9 49,8 21,3 30,2 26,7 30,2 55,1 71,1
35a 39 anos 24,8 15,8 27,1 20,3 15,8 29,3 29,3 54,1 94,7
> 40 anos 11,6 2,1 3,2 2,1 7,4 3,2 4,2 10,6 6,3
Total 246 89,1 184,2 106,9 105 133,1 142,9 252,1 308,8
Interior

10 a 14 anos 4,4 5,6 14,5 3,3 4,4 10 5,6 3,3 11,1
15a 19 anos 54,4 50 74,4 53,3 42,2 68,8 70 977 877
20 a 24 anos 42,1 3.3 57,2 51,8 33,5 61,5 39,9 66,9 81
25 a 29 anos 28,4 28,4 52,5 37,8 25,2 44,1 25,2 50,4 51,5
30 a 34 anos 25,3 20,7 23 27,6 21,9 33,4 27,6 54,1 38
35a 39 anos 15,3 8,4 16,7 9,8 15,3 13,9 12,6 39,1 36,3
> 40 anos 1,9 57 57 2,8 2,8 3,8 8,5 7,5 12,3
Total 171,9 150 244 186,5 145,4 2356 189,4 319,2 3178

Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Sadde, coletados em margo de 2018.
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de
contrastes entre as taxas de internagao da

Observou-se a  existéncia
capital e interior do estado. A medida em
que houve uma reducao de internagdes na
faixa etaria de 25 a 29 anos (V%- 38,2) de
mulheres residentes na capital, observou-
se um crescimento entre as mulheres

residentes no interior de mesma faixa

80.0

60.0
48.0

38.0 39.0

40.0
20.7
20.0

0.0

-20.0

Percentual de variagdo da taxa padronizada

-40,0

-60.0
20 a 24 anos

48.0
390

15a 19 anos
38.0
20.7

Interior
Capital
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etaria (V% 44,9). Além disso, observou-se
que a V% de internacgdes entre as faixas
etarias do interior apresentam redugoes
com valores aproximados, a excecao das
mulheres de 30 a 34 anos (V% 33,3),
enquanto na capital a oscilacdo da V% é
grande entre as faixas etarias.

73.8
57,7
45,9
333

203

-15.0

Total
459
203

35a39anos
57.7
738

30a34anos
333
-15.0

Figura 1 - Percentual de variacdo da taxa padronizada de internagdes por pré-eclampsia e eclampsia (por 100

mil habitantes) entre Capital e Interior do Amazonas, por faixa etaria de 2008 a 2016.

Em relacdo a quantidade de dias
de
internacao por PE e eclampsia, em todo

permanéncia no hospital, a
o estado do Amazonas, variou de zero a
305. A mediana de dias de permanéncia
das pacientes, de todo o estado,
considerando o periodo de 2008 a 2016,
por faixa etéria foi de trés dias, (Qi= 2,0
e Q3= 6,0), exceto entre os grupos de 30
a 34 anos e 40 anos ou mais, com
mediana de 4 dias (Qi= 2,0 e Q3= 7,0).
Na analise anual de dias de
permanéncia, observa-se que a
mediana de permanéncia foi 3 dias (Q1=
2,0 € Q3 = 7,0). Apenas o ano de 2008,
de

maximo de 305 dias de internacao, teve

que apresentou valor atipico

CS30

mediana de 4 dias (Qi1= 2,0 e Q3= 13,0)
(dados nao apresentados em tabela).

4. Discussao

O crescimento no ndmero de
internacdes por PE e eclampsia no
Amazonas ocorreu em todas as faixas
etarias entre as mulheres que residem
no interior do estado. Apesar da
constante preocupagdo com as faixas
etarias extremas, ha que se considerar o
aumento na internacdo de mulheres
15 a 39 anos.
semelhante aquela encontrada em

entre Faixa etaria

ambulatérios de gestagoes de alto risco
(ANJOS et al., 2014; COSTA et al,, 2016).
E pertinente o entendimento dos
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fatores que levam a populacdo

feminina jovem adulta a desenvolver
PE e que
apresentariam melhores condigbes

eclampsia, uma vez
fisiologicas para uma gestagao, quando
comparadas as mulheres em extremos
de idade. Fatores estes, que podem estar
habitos de

ambiente em que residem, bem como o

associados aos vida,
acesso ao acompanhamento PN.
O aumento de internagoes por PE
e eclampsia, pode estar associado a
dificuldades no acesso de gestantes ao
acompanhamento PN, refletindo as
desigualdades em satde existentes.
qualidade da
prestada é

considerada impropria, caracterizada

Nacionalmente, a

assisténcia  pré-natal
por um inicio tardio, a partir do
segundo ou terceiro trimestre, com
registros precarios em prontuarios e
cadernetas de satde (GUIMARAES et
al., 2018; SPINDOLA; LIMA;
CAVALCANTI, 2013; XAVIER et al,
2014). Ao considerar as caracteristicas
regionais, observa-se que a regiao norte
do pais apresenta nimeros de consulta
menor que o preconizado
da Saude, e

acompanhamento pouco satisfatorio

pelo
Ministério

em comparacdo as demais regides
(LEAL et al., 2015; VIELLAS et al., 2014).

O PN
inadequado ou a dificuldade de acesso

acompanhamento

ao mesmo, reflete-se no aumento da
pelo  servico de
complexidade de forma indevida, uma

busca alta

vez que a condicdo poderia ser
previamente tratada na APS (XAVIER

CS31

et al, 2014), ou em ambulatdrios de
gestacao de alto risco. Com base nesses
dados, é
acompanhamento PN,

possivel aperfeicoar o
com metas
visando a identificacdo de fragilidades
do servico e a mobilizacao de recursos
para enfrenta-las de forma satisfatoéria.

Os contrastes existentes entre as
internacdes distribuidas entre a capital
e o interior do estado, principalmente
entre as faixas etarias de 25 a 34 anos,
podem sofrer influéncia do maior
de de

implementadas, em todos os niveis de

namero unidades saude
atencao, em comparagao ao interior.
Todavia, estima-se que em 2016 houve
apenas 33% de cobertura populacional
por Estratégias Saide da Familia em
Manaus (Brasil 2018), revelando areas
de vazios assistenciais. A variacao
negativa pode indicar também, que por
tratar-se de um grupo de mulheres
jovem adultas, podem ter maior acesso
ao PN, quando comparadas
adolescentes (SANTOS et al., 2018).

O aumento de internagoes por PE

as

e eclampsia com valores aproximados
entre as faixas etarias, pode ser reflexo
de possiveis deficiéncias nos servigos
de saide, com énfase na atencao basica,
na oferta e disponibilidade tecnologias
e profissionais qualificados para o
devido cuidado (GARNELO et al., 2013).
Reitera-se que o acesso inadequado ao
PN, aos servigos basicos de saude, é
importante fator de risco para o
de
descontinuidade do cuidado a gestante
apos a alta hospitalar (MACINKO et al.,

aumento internagdes e
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2011; SILVA et al., 2016; XAVIER et al,,
2014).

E indispensavel lembrar que os
percalcos da assisténcia a sadde no
interior envolvem peculiaridades, entre
elas a geografia do estado. Unidades
basica sao instaladas em polos
distantes das comunidades que se
localizam em areas de dificil acesso,
representando  desafios logisticos,
tanto para as equipes de saude, como
para a populacdo. O numero de
de

também nao corresponde ao necessario

unidades saude implantadas
para uma cobertura populacional
adequada (OLIVEIRA; GONCALVES;
PIRES, 2011).

0]

internacoes

de
eclampsia

aumento no namero
por PE e
identificado nas faixas etarias, também
pode envolver fatores relacionados a
gestante, uma vez que o autocuidado
ineficaz estd associado a falta de
conhecimento da paciente sobre sua
condicdo clinica, possiveis riscos e
complicacbes (ALMEIDA; DE SOUZA,
2017). O desenvolvimento de educagbes
em sadde sobre a importancia do
acompanhamento PN, seus beneficios,
principais condicbes clinicas e
intercorréncias na gravidez, pode ser
uma ferramenta que ajude a esclarecer
do
influenciando o grau de preocupacao
da

favorecendo a adesdao precoce ao

a importancia cuidado,

gestante com sua sadde e

acompanhamento.
A internagdes hospitalares por PE
estar ainda

e eclampsia podem
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associadas aos casos de malaria entre as
gestantes que residem no Amazonas,
visto que o estado faz parte de uma
regido endémica da doenca
(LAPOUBLE; SANTELLL, MUNIZ-
JUNQUEIRA, 2015). A presenca da
malaria na gestacdo pode levar a
deficiéncia na irrigacdo sanguinea da
placenta, aumentando os riscos para
PE, também pode contribuir para a
ocorréncia da prematuridade e baixo
peso ao nascer (BRABIN; JOHNSON,
2005). O risco de malaria é 2.5 vezes

maior entre gestantes, quando
comparadas a outras mulheres
(MARTINEZ-ESPINOSA; DANIEL-

RIBEIRO; ALECRIM, 2004). Apesar da
gravidade do quadro de pré-eclampsia e
eclampsia e os riscos maternos-fetais
associados aos mesmos, é necessario
que o profissional de satde esteja
atento as patologias pregressas que
podem contribuir com seu
desencadeamento.

Outro fator que pode aumentar o
nGmero de internacdes s20 0s casos que
progridem de forma assintomatica.
Apesar dos sinais classicos
apresentados na PE, ao instalar-se de
2011)

favorece o diagnoéstico e tratamento

forma assintomatica (WHO,

tardio, com complicag¢des instaladas.

A duragao da internacdo envolve
fatores como: o estado de saude da
idade

assisténcia prestada, a gravidade do

gestante, a gestacional, a

quadro de PE e/ou eclampsia e tempo
para a estabilizaciko do mesmo
(NORONHA NETO; SOUZA; AMORIM,
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2010). O prolongamento do tempo de
internacao também pode ser resultado
do tratamento clinico associado a
conduta  conservadora (SWAMY;
PATIL; NAGESHU, 2012). A adogao da
conduta expectante, sob observacao
rigorosa do bin6mio materno-fetal,
melhora o prognéstico perinatal e esta
associada ao risco reduzido a saude
materna, principalmente com o uso da
corticoterapia a partir das 30 semanas
de gestacio (NORONHA NETO;
SOUZA; AMORIM, 2010; SWAMY;
PATIL; NAGESHU, 2012).

Apesar do SIH/SUS apresentar
relevancia para
epidemiolégicas, ndo foi possivel obter

sua as analises
informacoes pertinentes relacionadas
as mulheres, como o grau de instrucao,
renda, nimero de gestacOes prévias,
numero de filhos, nimero de consultas
de PN, acompanhamento no PN de alto
risco e motivo da alta, devido ao
preenchimento deficiente dos registros
de internacao hospitalar disponiveis no
site do DATASUS, caracterizando uma
limitacdo neste estudo. Reitera-se que
tais informacoes representam
importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de SHEG. Ha visivel
de
treinamento dos profissionais quanto
adequado

registro

necessidade conscientizacdo e

ao preenchimento dos
do de

internacdo, permitindo acuracia na

componentes

avaliacdo dos mesmos.
A de
relacionadas as gestantes e puérperas,

auséncia informacoes

proporciona o desconhecimento do
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perfil populacional das pacientes e
dificulta o planejamento de interven-
cOes sobre estes fatores de risco. A
vulnerabilidade social pode interferir
tanto na adesdo da wusuaria ao
acompanhamento PN, ocasionando um
inicio tardio ou wuma assisténcia
descontinuada, devido a problemas
relacionados aos acessos ao servico de
saude, pode
condicao de saide da mulher. Ademais,

como influenciar a
informacoes relacionadas ao motivo da
alta da paciente sao fundamentais, uma
vez que é necessario conhecer o
desfecho do quadro, se houve melhora
ou 6bito da paciente e/ou concepto,
possibilitando a avaliacdo das condutas
adotadas na assisténcia e simultanea

melhoria da mesma.

5. Conclusao

Em conclusao o presente estudo
identificou a distribuicdo temporal da
taxa de internag¢ao hospitalar por PE e
eclampsia no Amazonas de 2008 a 2016.
Identificou-se que a maioria das
internacoes tiveram como causa a PE.
Quanto ao local de residéncia, a maioria
dos registros de internacao eram de
mulheres residentes no interior do
estado. Internacdes por PE e eclampsia
ocorreram em todas as faixas etarias,
no entanto as internacgdes no interior
do

oscilacao e

estado apresentaram  menor
quando

comparadas as internagdes da capital.

crescentes,

Internagdes  por  sindromes

hipertensivas na gestacdo sinalizam

fragilidades na aten¢2o primaria.
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Salienta-se a importancia do aumento
no numero de unidades basicas de
saude e equipes de saude de forma a
suprir as demandas populacionais,
formulando estratégias de forma a
superar os desafios logisticos propostos
pela geografia do estado. Além de
melhorias na assisténcia, como a
realizacao de educagdes em saiide com
gestantes, incentivando o autocuidado.
de

sensibiliza¢ao dos profissionais quanto

Observa-se a necessidade
ao preenchimento correto dos pron-
tuarios e demais campos do sistema de
informacdo em geral. Os resultados
apresentados neste estudo levam a
considerar a necessidade de melhorias
na assisténcia a saude materna,
principalmente na atengdo primaria e
de

estudos que monitorem as internagbes

justificam o desenvolvimento
hospitalares de gestantes e puérperas

por condicdes associadas a APS.

Divulgacao

Este artigo é inédito e ndo esta
sendo considerado para qualquer outra
publicac@o. Os autores e revisores nao
qualquer de
interesse durante a sua avaliacdo. Logo,

relataram conflito
a revista Scientia Amazonia detém os
direitos autorais, tem a aprovacgao e a
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deste artigo, por meio eletronico.
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