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Incidéncia de Notificacdo por Toxemia em Mulheres Negras,
residentes no Brasil de 2009 a 2019
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Resumo: A gestacdo € o periodo responsavel por manifestar no corpo da mulher intensas
mudancas. Nesse sentido faz-se necessario chamar a atencao para os impactos provocados tanto
na anatomia quanto na sua fisiologia. Problemas de salude decorrentes da gestacdo ou aqueles
preexistentes, sdo sinais de alerta para que sejam minimizadas quaisquer possibilidades de
prejuizos & satide da mée e /ou do concepto. E comum que elas apresentem algumas doencas
como Anemia, Doencas Hipertensivas da gestacdo, Diabetes Gestacional, Infeccdo do Trato
Urinario, Sifilis e Hepatite B. A hipertenséo arterial sistémica (HAS) complica a gravidez mais
frequentemente, prejudicando de 5% a 10% das gestacOes, sendo identificada como uma das
principais causas de morbimortalidade materna e perinatal. Este trabalho tem como objetivo
destacar que o atendimento a gestante de alto risco deve ser executado por uma equipe
interdisciplinar, buscando reduzir os riscos de um resultado desfavoravel para mae e/ou
bebé/feto. Neste contexto, as Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG), bem como as
sindromes hemorragicas e as infec¢bes puerperais, sao citadas como as principais causas de
morbimortalidade materna em diversos paises, imprimindo uma notoriedade importante no
cendrio da salde publica mundial. Além destas, a obesidade e outras formas de
hiperalimentacdo tem comprometido o bom andamento das gestagdes e ocasionado um
percentual significativo de oObitos. Outro fator considerado como determinante para o
desenvolvimento de complicacGes na gravidez é a idade materna e as gestacfes ocorridas acima
dos 35 anos.
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Incidence of Toxemia Notification in Black Women,
residing in Brazil from 2009 to 2019

Abstract: Pregnancy is the period responsible for manifesting intense changes in the woman's
body. In this sense, it is necessary to draw attention to the impacts caused both in anatomy and
in its physiology. Health problems resulting from pregnancy or pre-existing ones are warning
signs so that any possibility of harm to the health of the mother and/or the fetus is minimized.
It is common for them to present some diseases such as Anemia, Hypertensive Diseases of
pregnancy, Gestational Diabetes, Urinary Tract Infection, Syphilis and Hepatitis B. Systemic
arterial hypertension (SAH) complicates pregnancy more often, affecting 5% to 10% of
pregnancies, being identified as one of the main causes of maternal and perinatal morbidity and
mortality. This work aims to highlight that care for high-risk pregnant women must be
performed by an interdisciplinary team, seeking to reduce the risks of an unfavorable outcome
for the mother and/or baby/fetus. In this context, Hypertensive Syndromes of Pregnancy (HPS),
as well as hemorrhagic syndromes and puerperal infections, are cited as the main causes of
maternal morbidity and mortality in several countries, providing an important notoriety in the
global public health scenario. In addition to these, obesity, and other forms of hyperalimentation
have compromised the good progress of pregnancies and caused a significant percentage of
deaths. Another factor considered as a determining factor for the development of complications
in pregnancy is maternal age and pregnancies over 35 years of age.

Keywords: Health indicators, maternal morbidity, cause of death.

Introducao

O periodo gestacional corresponde a um processo natural que estd permeado por
diversas modificacdes fisioldgicas em mulheres normotensas, entretanto, eventos desafiadores
podem surgir durante esse periodo, sendo um deles relacionado a toxemia gravidica, uma
enfermidade caracterizada por manifestagdes clinicas que ocorrem no final da gestacéo, sendo
esta capaz de acometer variados sistemas da gestante, podendo evoluir para sindromes
hipertensivas conforme suas manifestacGes clinicas!. Durante esse periodo o organismo
materno passa por mudangas anatémicas, fisioldgicas e bioquimicas, as quais podem alterar o
seu equilibrio funcional, contribuindo para a ocorréncia de patologias, que associadas a
auséncia de habitos saudaveis, levam a gestante a situacdo de vulnerabilidade, o que pode causar

discrepancias nos parametros laboratoriais®. Assim, é comum que elas apresentem algumas
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doencas como Anemia, Doencas Hipertensivas da gestacédo, Diabetes Gestacional, Infec¢do do
Trato Urinario, Sifilis e Hepatite B.

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) complica a gravidez mais frequentemente,
prejudicando de 5% a 10% das gestacOes, sendo identificada como uma das principais causas
de morbimortalidade materna e perinatal. Suas proporc¢des apresentam-se elevadas nas regides
Norte e Nordeste em relacdo ao Sudeste, Sul e Centro-Oeste*. Inicialmente ocorre a
hipertensdo gestacional que se relaciona a niveis pressoricos e em 25% dos casos esta associada
a proteinuria, podendo entéo evoluir para pré-eclampsia, iniciada como processo toxémico pelo
aumento de peso (maior que 500g por semana), causando edema generalizado, logo apds,
aumento da pressao e, por fim, proteinGria®.Essa situacdo leva ao surgimento de complicacdes
no quadro clinico da gestante.

De modo geral, as sindromes hipertensivas se apresentam com elevada incidéncia
mundial, contribuindo para as altas taxas de mortalidade materna tendo em vista que as
principais causas de 6bito materno sdo referentes a doencas hipertensivas especificas da
gravidez, pré-eclampsia, eclampsia e Sindrome de HELLP. Consta o diagndstico de pre-
eclampsia quando o valor for maior ou igual a 300 mg de proteinas na urina, relacionado ao
aumento da pressao arterial (PA)°.

Sé&o elencados multifatores para a elevacao da presséo arterial durante a gestacéo, dentre
eles estdo a obesidade, o uso excessivo de dieta hipersddica, méa alimentacdo, diabetes mellitus
e fumo, entre outros. Considerando o0s prejuizos que a hipertensao arterial causa a saude da
gestante e do novo ser em formacgdo, torna-se essencial que esta seja diagnosticada
precocemente através de uma monitorizacdo. Para tanto serd necessario que a paciente antes de
aferir a pressdo permaneca sentada e em repouso por pelo menos cinco minutos, que ela esteja
com bexiga vazia, ndo tenha ingerido cafeina nos 30 minutos que antecedentes, além de ser
necessario que o exame complementar sumario de urina (Tipo 1) seja solicitado na primeira
consulta de rotina, com a indicacdo de repeticdo do mesmo no periodo proximo a 302 semana
de gestacédo®*.

Os fatores de risco presentes na gestacdo podem ser identificados na assisténcia ao pré-
natal, no decorrer da consulta. Esse acompanhamento continuo constitui um mecanismo
indispensavel para a prevengdo e/ou detecgdo de patologias. Sendo verificado um avango no

contexto de Toxemia, 0 acompanhamento evolui para um atendimento de urgéncia e se faz
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necessario que algumas precaucdes sejam tomadas durante o processo de deslocamento, tendo
como exemplo a estabilidade das vias aéreas, cateterismo vesical de demora e pungéo venosa.

E importante ressaltar que sera necessario informar a paciente sobre quaisquer
procedimentos a serem realizados, também sera fundamental que se promova um ambiente de
descanso, com carater calmo e tranquilo, evitando que a gestante faca esforcos fisicos, além
disso, e fundamental manter os membros inferiores elevados.

Os fatores de risco devem ser identificados e eliminados os seus potenciais. E
importante a avaliacdo do peso, orientacdo quanto a dieta hipossddica e hiper proteica, controle
da diurese, administracdo de drogas anti-hipertensivas e diuréticas conforme a prescricao
médica®.

Uma das primeiras observacfes da equipe multidisciplinar, responsavel pelo
atendimento pré-natal, deve ser identificar as mulheres que possuem probabilidades estatisticas
de desenvolver a hipertensdo gestacional, e consequentemente a pré-eclampsia e eclampsia. Os
acompanhamentos de pré-natal devem ser consultas individualizadas, ndo estabelecendo
intervalos de tempo determinados. Preventivamente e desde o inicio, as gestantes de alto risco,
precisam ser atendidas pelo menos a cada duas semanas e mais frequentemente no final da
gravidez?.

Essa monitorizacdo torna possivel manejar a hipertensao arterial na gravidez e através
deste sera possivel proteger a mée dos efeitos deletérios da hipertensdo, especialmente da
hemorragia cerebral, além de minimizar a prematuridade, manter uma perfuséo uteroplacentaria
adequada, reduzindo a hipdxia, o crescimento intrauterino restrito e o 6bito perinatal®4.

A gravidez e o parto sdo eventos fisioldgicos constituintes do ciclo vital de uma mulher,
ocorrem normalmente e caracterizam-se por desfechos bem-sucedidos. Sobretudo, é
consideravel a quantidade de mulheres que evoluem com intercorréncias durante esse processo,
sendo estas frequentemente ligadas a existéncia de uma doenca ou agravante prévio a gestacao
ou mesmo patologias caracteristicas do periodo gestacional e que podem resultar em ébito ou
causarem sequelas definitivas para a mée e/ou concepto®®”’,

A Mortalidade Materna (MM) representa um grave problema de saude publica,
especialmente nos paises em desenvolvimento, onde sdo notificados 99% dos 6bitos maternos.
Vale salientar que sua queda esta prevista, sendo umas das Metas de Desenvolvimento do
Milénio, que tem por objetivo reduzir a Razio de Mortalidade Materna (RMM) em trés quartos

até o final de 20158,
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Em termos gerais, a expressdo MM ressalta a morte que acontece prematuramente, com
causas evitaveis, expressando ndo somente a situacdo social das mulheres, mas, especialmente
destacando as condicOes oferecidas em termos de organizacdo e qualidade da atencgéo a ela
oferecida. O elevado grau de evitabilidade no contexto da MM reflete as discrepancias presentes
nos servicos de atencdo a saude, que se acentuam pelas condicdes

socioecondmicas desfavoraveis. As descontinuidades e prejuizos relacionados ao ciclo
gravidico-puerperal representam as principais causas evitaveis das mortes de mulheres em
idade reprodutiva, justificando a urgéncia em variadas iniciativas globais visando ampliar as
intervencdes e consequentemente sua reducao?.

Ao se desenvolver durante o periodo gestacional, a hipertensao pode estar intimamente
ligada a fatores genéticos, fenotipicos e imunolégicos, tais como diabetes obesidade, gravidez
multipara, doenca renal, primiparidade, antecedentes pessoais ou familiares, habito alimentar
inadequado, sedentarismo e idade superior a 30 anos, hipertensdo cronica e/ou pré-eclampsia®.

O percentual elevado de gestantes que apresentam hipertensao arterial associada a varios
fatores de risco é de suma importancia para que seja realizada uma avaliacdo completa da
gestante a fim de identificar com antecedéncia os fatores de risco, implementar acfes
preventivas e manejar a gestante adequadamente durante todo o acompanhamento de pré-natal,
visando minimizar os riscos de complicacdes e intercorréncias®®!?.

O Ministério da Saude, através da portaria n. 3.477, de 20 de agosto de 1998 dispde que
0 atendimento a gestante de alto risco deve ser executado por uma equipe interdisciplinar, tendo
por objetivo reduzir os riscos de um resultado desfavoravel para mae e/ou bebé/feto. Nesse
sentido, € necessario que a equipe de salde esteja preparada para combater quaisquer agravantes
que possam prejudicar a gestacdo, integralmente, ou seja, considerando os aspectos clinicos,
socioeconémicos e emocionais®.

E necessario reconhecer que a mortalidade materna é um indicador efetivo da atencéo a
salde da mulher e os contextos envolvendo essa realidade apontam para a urgéncia na
adequacdo da assisténcia a sua saude, especialmente durante o periodo gravidico puerperal. Sdo
fundamentais novas préticas de atencéo a saude da mulher, devendo trazer como referéncia o
vinculo e a responsabilizacéo dos cuidados obstétricos em situa¢cdes como nos casos de gestacdo
de alto risco®.

O atendimento especializado e a atencdo qualificada, respeitando a existéncia digna das

mulheres, bem como a humanizagéo durante todo o processo de acolhimento com identificacéo
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precoce da gestante no pré-natal, e encaminhamento ao pré-natal de alto risco, valorizando as
queixas das mulheres na busca ativa, quando por algum motivo a gestante interrompeu a
assisténcia a atencao no puerpério sdo pré-requisitos fundamentais para que as mortes maternas
sejam evitadas. Nesses termos a ampliacdo e a garantia do acesso aos servi¢cos de salde bem
como o comprometimento efetivo dos profissionais atuantes na assisténcia a mae durante o pré-
natal, o parto e também no puerpério sdo de fundamental importancia para a manutencdo das

condi¢Bes adequadas a vida®.

Material e Métodos

Trata-se de estudo ecologico com analise qualitativa, descritiva e de cunho
retrospectivo, realizado a partir da utilizacdo de microdados de natureza secundaria, obtidos no
sitio virtual do Departamento de Informagéo do Sistema Unico de Satide-DATASUS, referentes
as internacdes hospitalares e obitos de maternos, causados por toxemia gravidica, em mulheres
com idade entre 20 e 29 anos, residentes no Brasil2.

Os microdados foram coletados por local de residéncia dos | — 6bitos, Il- internagdes
hospitalares ou IlI- notificacdo da doenca e a unidade de analise selecionada para este estudo
foi as cinco regides brasileiras. Foram incluidos todos os dbitos, interna¢des ou notificacdes no
periodo 2009 a 2019 e, cuja causa béasica foi considerada como toxemia decorrente de
hipertensdo arterial e risco cardiolégico de acordo com a 10a Revisdo da Classificacdo
Internacional das Doengas (CID-10)%2.

Como critérios de exclusdo elegeu-se as mulheres que apresentem ébitos por causas/
riscos divergentes de quadro cardioldgico decorrente de hipertensdo arterial e com idade <10

ou > 55 anos.

Area de Estudo

A unidade de analise selecionada para este estudo envolveu as cinco regifes brasileiras.
Através do banco de dados oficial de dominio publico de informagdes de saude no pais, foram
recolhidas as informacGes sobre as mortes e hospitalizagbes por toxemia decorrente de

hipertensdo arterial e risco cardiologico utilizados neste estudo.
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Resultados e Discussao

Segundo o Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG), a hipertensao
classifica-se como cronica quando se possui uma Pressdo Arterial (PA) sistolica > 140 mmHg
ou PA diastélica > 90 mmHg em duas ocasides antes da 20* semana de gesta¢do. Sendo assim,
a hipertensdo gestacional se desenvolve, ap6s este periodo ocorrendo em aproximadamente, 5
a 10% de todas as gestacoest®4 .

Neste contexto, as Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG), bem como as
sindromes hemorragicas e as infec¢Bes puerperais, sdo as citadas como as principais causas de
morbimortalidade materna em diversos paises, imprimindo uma notoriedade importante no
cenario da saude publica mundial.

Conforme dados do DATASUS, (Tabela 1), no periodo entre 2009 a 2019, ocorreram
1.298 Abbitos ocasionados por hipertensdo gestacional com proteinaria significativa, sendo

notificados 459 casos para a regido Sudeste!?,

Tabela 1- Obitos por hipertensdo gestacional com proteindria significativa, por regifo, no periodo de 2009 a 2019
Regido/Unidade da 1 Regido 2 Regido 3 Regido 4 Regido 5 Regido

Federacdo Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total
Regiédo Norte 137 - - - - 137
.. Rondénia 13 - - - - 13
.. Acre 8 - - - - 8
.. Amazonas 28 - - - - 28
.. Roraima 6 - - - - 6
.. Para 71 - - - - 71
.. Amapa 6 - - - - 6
.. Tocantins 5 - - - - 5
Regido Nordeste - 449 - - - 449
.. Maranhao - 75 - - - 75
.. Piaui - 33 - - - 33
.. Ceara - 66 - - - 66
.. Rio Grande do Norte - 20 - - - 20
.. Paraiba - 40 - - - 40
.. Pernambuco - 64 - - - 64
.. Alagoas - 12 - - - 12
.. Sergipe - 29 - - - 29
.. Bahia - 110 - - - 110
Regido Sudeste - - 459 - - 459
.. Minas Gerais - - 134 - - 134
.. Espirito Santo - - 27 - - 27
.. Rio de Janeiro - - 111 - - 111
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.. Sdo Paulo - - 187 -

Regido Sul - - - 123
.. Parana - - - 63
.. Santa Catarina - - - 16

.. Rio Grande do Sul - - = 44
Regido Centro-Oeste - - - -
.. Mato Grosso do Sul - = - -
.. Mato Grosso - - - -
.. Goias - o - -
.. Distrito Federal - - - -
Total 137 449 459 123

130
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39
42
20

130

187
123
63
16
44
130
29
39
42
20
1298

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac@es sobre Mortalidade — SIM

Deixar que a pressdo arterial se eleve pode causar efeitos deletérios sobre varios
sistemas, especialmente, o cerebral, o hepatico, o renal e o vascular'®. As SHG podem causar
alteracdes clinicas e obstétricas (Figura 1), com implicacdes negativas tanto para a mae quanto
para o feto, influenciando no comprometimento da funcéo renal, encefalopatia hipertensiva,
faléncia cardiaca, deslocamento prematuro de placenta, associagdo com pré-eclampsia,
eclampsia, hemorragia retiniana, coagulopatias, restricdo de crescimento intrauterino,
sofrimento fetal, baixo peso, prematuridade e morte fetal*6”. A eclampsia é um agravante que

tem causado 6bitos, independentemente da raca/cor das gestantes, e nesse contexto, a regido

Sudeste lidera esse ranking com a notificacdo de 35 ocorréncias.

Figura 1- Mortes de mulheres brancas/pretas, com idade entre 20 a 29 anos, por eclampsia, em hospital, por

regides, no periodo de 2009 a 2019

Total - |—
5 Regido Centro-Oeste [l
4 Regido sul [
3 Regido Sudeste [
2 Regi&o Nordeste [[INNEG
1 Regido Norte [
0 20 40 60 80 100

120

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
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A ocorréncia da sindrome HELLP se d& quando uma paciente com pré-eclampsia ou
eclampsia apresenta um agravamento da doenca e evolui para um quadro de hemdlise,
plaquetopenia e elevacdo das enzimas hepéticas. E considerada uma importante causa de
morbimortalidade perinatal causada pela restricdo de crescimento intrauterino (CIUR), e
descolamento de placenta e prematuridade!’. Desse modo, é possivel confundir a Sindrome de
HELLP com a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo, especialmente por apresentarem
0s sintomas iniciais parecidos, necessitando de exames laboratoriais especificos para
confirmacdo do diagnéstico'®1?

Alguns autores consideram a prematuridade como uma das complicacbes com
ocorréncias mais frequentes decorrentes da SHG, estabelecendo relagdo com as repercussoes
fetais e neonatais, devido a conduta obstétrica de interrupcdo da gestacdo, em virtude de
comprometimento materno e/ou fetal e/ou em consequéncia a trabalho de parto prematuro.
Outro fator considerado como determinante para o desenvolvimento de complicagbes na
gravidez é a idade materna e as gestacdes ocorridas acima dos 35 anos, sendo avaliada como
um dos fatores de risco para SHG7,

Assim, conforme dados do DATASUS, foram relacionados alguns pré-requisitos que
favoreceram a ocorréncia de Obitos fetais (Tabela 2). Dentre eles estdo o parto Cesario, e as

consequéncias relacionadas a fatores maternos que afetam os fetos e recém nascidos*?.

Tabela 2- Obitos durante o parto, de feto e recém-nascido afetados por fatores maternos, em gravidez unica, por
parto Cesario, no periodo: 2009-2019.

Regido Obitos por local de Ocorréncia

1 Regido Norte 78
2 Regido Nordeste 181
3 Regido Sudeste 259
4 Regido Sul 108
5 Regido Centro-Oeste 59
Total 685

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac@es sobre Mortalidade — SIM

Desse modo, os disturbios hipertensivos que sdo notificados durante a gestacéo,
associam-se na maioria das vezes a complicac@es maternas e fetais, e infelizmente ocorrem com
bastante frequéncia. Estima-se que aproximadamente 30.000 Gbitos maternos e 500.000 mortes
perinatais anuais podem estar relacionadas aos distdrbios hipertensivos da gestacéo, tendo estes

sido considerados como um dos principais agravantes da mortalidade e morbidade materna e
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fetal no mundo®. A obesidade e outras formas de hiperalimentacdo tem comprometido o bom
andamento das gestacdes e ocasionado um percentual significativo de obitos. Foram notificados
um total de 5.049 casos (Figura 2), sendo 2.515 na regido Sudeste e 1.012 na regido Sul*?.

Figura 2- Obitos mulheres idade fértil por Regido segundo Regi&o Grupo CID-10: Obesidade
e outras formas de hiperalimentacdo Categoria CID-10: E66 Obesidade Periodo: 2009-2019

Total

II'|I|

5 Regido Centro-Oeste

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

m Total 181 910 25151012 =5 Regido Centro-Oeste - - - -
4 Regido Sul - - - 1012 3 Regido Sudeste - - 2515 -
m 2 Regido Nordeste - 910 - - m 1 Regido Norte 181 - - -

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

Conforme dados abaixo (Figura 3), a ocorréncia de mortes relacionadas a infecgoes
do trato urinario em gestantes, totalizou 379 casos, nas regides brasileiras, com destaque para a

regido Sudeste que notificou 145 o6bitos.

Figura 3- Obitos mulheres idade fértil segundo Regi&o Categoria CID-10: 023 Infecgdes
do trato geniturinario na gravidez Periodo: 2009-2019.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacges sobre Mortalidade
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Segundo dados do ano de 2020, a pré-eclampsia tem afetado de 5-8% das gestagdes nos
Estados Unidos e 8 milhdes de gestacdes em todo o mundo, chegando a evoluir para eclampsia,
com elevacdo de pressdo arterial grave, edema cerebral, convulsdes e resultando até mesmo em
morte materna, sendo responsavel por 15-20% da mortalidade desse grupo, além de associar-
se a quadros de nascimento pré-termo e baixo peso para a idade gestacional, com porcentagens
de 10-15%, o que representa dados consideraveis no contexto obstétrico!:2°,

Diante do exposto, € valido ressaltar que existem politicas publicas que visam ao
acolhimento a gestante, com o seu acompanhamento de pré-natal, bem como o cuidado durante
todos os eventos que configuram a gestacdo, o parto e o puerpério. Entretanto, muitas sao as
notificagdes de Obitos de mulheres inseridas nesse contexto, especialmente devida a deficiéncia
na oferta desse cuidado.
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