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RESUMO

Introducdo: As doencas hipertensivas da gestacdo sdo quatro: a hipertenséo
arterial crbnica preexistente, a pré-eclampsia/eclampsia, a hipertensdo arterial
cronica com pré-eclampsia sobreposta e a hipertensédo gestacional. Esse grupo de
patologias é a maior causa de morte materna e perinatal no mundo, além de uma
causa expressiva de morbidade e incapacidade a longo prazo desses individuos.
Grande parte dessas mortes poderiam ser evitadas por uma assisténcia adequada a
gestacdo, parto e puerpério. Objetivos: Avaliar morbimortalidade materna
relacionada as doencas hipertensivas crénicas ou da gravidez em Salvador — Bahia,
durante os anos de 2011 a 2020, bem como avaliar a tendéncia temporal das
internacdes e Obitos hospitalares, descrever o perfil demografico dessa populacao e
avaliar os gastos hospitalares publicos relacionados a essas doencas. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo utilizando dados secundarios do SIH — SUS. A
populacdo deste estudo compreendeu mulheres com diagnéstico de doencas
hipertensivas no ciclo gravidico-puerperal, na cidade de Salvador — Bahia no periodo
de 2011-2020 conforme registros do DATASUS. Os dados obtidos foram
organizados no Microsoft Excel® 365, por meio do qual foi realizada a andlise
estatistica descritiva. A normalidade das variaveis quantitativas foi avaliada pelo
teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para verificacdo da tendéncia temporal, foi
feita regresséo linear simples. As diferencas foram consideradas estatisticamente
significantes quando P < 0,05. Em consonancia com a Resolu¢cdo CNS 466/12, nédo
se fez necesséaria a submissao deste projeto ao CEP. Resultados: Em Salvador —
Bahia, no periodo de 2011 a 2020, foram registradas 19.506 internacdes e 28 6bitos
hospitalares por esse grupo de doencas. As internacdes tiveram tendéncia
crescente. Dessa amostra, pode-se ver uma predominancia das faixas etarias de 25-
29 anos e 30-34 anos, sendo elas responsaveis por 22,08% e 23,89% das
internacdes, respectivamente. Quanto a raca/cor da pele, 11.501 eram pardas. Foi
visto que mulheres entre 45-49 anos tiveram internacbes mais prolongadas. A
respeito dos gastos hospitalares, foi registrado um investimento total de
R$10.691.190,60 voltados para 0 manejo desses cas0s, com um aumento Nnos
altimos 2 anos do periodo estudado. Conclusdo: As doencas hipertensivas da
gestacdo permanecem com alta prevaléncia na populacdo brasileira, com
morbimortalidade expressiva apesar da existéncia de medidas efetivas de saude
para o seu controle. Desse modo, faz-se necesséaria a melhoria dessas politicas
publicas de saude de forma a evitar desfechos adversos, em especial as mortes
maternas evitaveis.

Palavras-chave: Doencas hipertensivas da gestacdo. Hipertensdo. Gestacao.
Puerpério.



ABSTRACT

Background: There are four hypertensive disorders of pregnancy: preexisting
chronic arterial hypertension, pre-eclampsia/eclampsia, chronic arterial hypertension
with superimposed pre-eclampsia and gestational hypertension. This group of
pathologies is the largest cause of maternal and perinatal death in the world, as well
as a significant cause of morbidity and long-term disability in this population. Most of
these deaths could be avoided by providing adequate care during pregnancy,
childbirth and postpartum period. Objectives: To evaluate maternal morbidity and
mortality related to chronic hypertensive disorders or pregnancy-related in Salvador -
Bahia, during the years of 2011 to 2020, as well as to evaluate the temporal trend of
hospitalizations and hospital deaths, to describe the demographic profile of this
population and to evaluate public hospital expenses related to these diseases.
Methods: This is a descriptive study using secondary data from SIH — SUS. The
population of this study included women diagnosed with hypertensive disorders
during the pregnancy-puerperal cycle, in the city of Salvador - Bahia in the period of
2011-2020 according to DATASUS records. The data obtained were organized in
Microsoft Excel® 365, through which descriptive statistical analysis was performed.
The normality of quantitative variables was assessed using Shapiro-Wilk normality
test. To verify the temporal trend, simple linear regression was performed.
Differences were considered statistically significant when P < 0.05. In accordance
with CNS Resolution 466/12, it was not necessary to submit this project to the
Research Ethics Commitee. Results: In Salvador - Bahia, from 2011 to 2020, there
were 19.506 hospitalizations and 28 hospital deaths due to this group of diseases.
Hospitalizations had an increasing trend. From this sample, we can see a
predominance of the age groups of 25-29 years and 30-34 years, being responsible
for 22.08% and 23.89% of hospitalizations, respectively. As for race/skin color,
11.501 were brown. It was seen that women aged 45-49 had longer hospital stays.
Regarding hospital expenses, a total investment of R$10,691,190.60 was registered
for the management of these cases, with an increase in the last 2 years of the study
period. Conclusion: Hypertensive disorders of pregnancy remain highly prevalent in
the Brazilian population, with significant morbidity and mortality despite the existence
of effective health measures for their control. Thus, it is necessary to improve these
public health policies in order to avoid adverse outcomes, especially avoidable
maternal deaths.

Key words: Hypertensive disorders of pregnancy. Hipertension. Pregnancy.
Postpartum period.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao clinica multifatorial definida
pela elevagdo sustentada dos niveis pressoéricos acima de 140 mmHg sistélica e/ou
acima de 90 mmHg diastolica, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia. E
uma doenca com uma enorme prevaléncia mundial, que se encaixa no grupo das

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.!?

As doencas hipertensivas da gestacdo sdo quatro: a hipertensdo arterial crénica
preexistente, a pré-eclampsia/eclampsia, a hipertensdo arterial crénica com pré-
eclampsia sobreposta e a hipertensao gestacional. Esse grupo de patologias € a
maior causa de morte materna e perinatal no mundo, além de uma causa expressiva
de morbidade e incapacidade a longo prazo desses individuos. A etiologia das

mesmas ainda nao foi compreendida em sua totalidade. >34

A maior parte das mulheres com HAS crbnica tem bons desfechos na gestacéo.
Contudo, a prevaléncia de complicacdes nessa populacdo é maior em comparacao
as gestantes previamente higidas, uma vez que elas tém uma maior chance de
desenvolver as outras sindromes hipertensivas da gestacdo, como pré-eclampsia e

eclampsia, por exemplo.®

As gestantes acometidas por essas doencas sao englobadas na classificacdo de
Gestacao de Alto Risco, dada pelo Ministério da Saude, uma vez que a vida ou a
saude materna e/ou fetal e/ou neonatal estdo em risco aumentado, quando
comparadas a média da populacao considerada. Desse modo, as equipes de saude
responsaveis por essas gestantes devem estar devidamente preparadas, assim
como os servicos de saude que realizardo esse atendimento, para que 0 manejo
dessas pacientes seja o melhor possivel, buscando, assim, minimizar os riscos e

lidar com eventuais desfechos desfavoraveis da melhor forma.>®

A morbimortalidade materna e perinatal no Brasil permanece muito expressiva, nao
sendo condizente com o nivel de desenvolvimento socioeconémico do atual cenario
brasileiro.®> Esses nimeros sdo um dos indicadores mais sensiveis da qualidade de
vida de uma populacéo, e sao reflexo da qualidade da assisténcia a gestacao, parto
e puerpério ofertada a essas mulheres. Olhando mais especificamente para as
doencas hipertensivas da gestagcdo, estas sdo as complicagbes médicas mais

prevalentes do periodo gravidico-puerperal, acometendo 5 a 10% das gestacfes ao



redor do mundo e fazendo-se presente tanto em paises desenvolvidos, como em

paises em desenvolvimento.!

Um quarto das mortes maternas na América Latina sdo associadas a complicac6es
das doencas hipertensivas da gravidez. Ja no Brasil, as taxas de mortalidade por
esse grupo de doencas séo variaveis de estado para estado. Segundo dados do
DATASUS, a taxa de mortalidade por essas patologias na Bahia no periodo de 2016
a 2020 é de 0,18, enquanto em Sao Paulo € de 0,1, no Rio de Janeiro é de 0,08 e no
Rio Grande do Sul é de 0,04.57

Portanto, estudos observacionais permitem o levantamento de informacgdes locais de
forma a comparar a taxa de mortalidade materna, fetal e neonatal por doencas
hipertensivas da gestacdo as taxas de outros servi¢cos de saude em ambito nacional
e internacional. Além disso, esse tipo de estudo permite tracar o perfil dessa
populacao e verificar a frequéncia e distribuicdo de complicagcbes na mesma. Esses
dados séo essenciais para a caracterizacdo sociodemogréfica das mulheres mais
expostas a esses desfechos, bem como o aprimoramento das intervencdes dos
servicos de saude e o delineamento de novas intervencdes, principalmente voltadas

para os grupos de maior risco.
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2. OBJETIVOS
2.1 Primério

Avaliar morbimortalidade materna relacionada as doencas hipertensivas crénicas ou
da gravidez em Salvador — Bahia, durante os anos de 2011 a 2020.

2.2 Secundarios

1. Avaliar a tendéncia temporal das internacdes e 0bitos hospitalares.

2. Descrever o perfil demografico: faixa etaria e raca/cor da pele.

3. Avaliar gastos hospitalares publicos relacionados as doencas hipertensivas
cronicas ou da gravidez.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A prevaléncia das doencas hipertensivas € muito alta, ndo s6 em ambito mundial,
como também no Brasil. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, 1,13 bilhdes de
pessoas ao redor do mundo tém hipertensdo, o que representa 22% da populacéo
mundial.® Dessas pessoas, menos de uma a cada cinco estd com a doenca sob
controle. Nas Américas, a prevaléncia das doencas hipertensivas é de 18%. J4 no
Brasil, segundo o Ministério da Saude, a hipertensdo afeta um a cada quatro adultos

brasileiros.2°

No ciclo gravidico-puerperal, existem quatro principais sindromes, e a classificacdo
mais usada € a adotada pelo Report of the American College of Obstetricians and
Gynecologists — Task Force on Hypertension in Pregnancy. A primeira delas é a
hipertenséo crbnica preexistente, quando a gestante tem diagndstico prévio de HAS
ou é diagnosticada antes da 20® semana de gravidez, e ela é dita grave quando a
pressao arterial sistdlica (PAS) esta igual ou acima de 160 mmHg e a pressao
arterial diastdlica (PAD) esta igual ou maior que 110 mmHg. A segunda € a pré-
eclampsia e eclampsia, sendo a pré-eclampsia definida pela hipertensédo arterial a
partir da 202 semana, associada a proteinuria e/ou lesdo de 6rgao alvo. Ha também
a HAS cronica com pré-eclampsia sobreposta, que ocorre em 25% das gestantes
com HAS crénica. Por fim, a quarta sindrome € a hipertensdo gestacional ou doenca
hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), que surge apos a 202 semana de
gestacdo, na auséncia de alteracbes compativeis com pré-eclampsia como

proteindria, anormalidades bioquimicas ou hematoldgicas.31°

E importante frisar que dentre as 4 patologias desse grupo, a pré-eclampsia e
eclampsia tém potencial de rapida deterioracdo, sendo responsaveis pela maioria
das mortes, das quais grande parte é evitavel.! Além disso, é fundamental buscar
diferenciar a hipertenséo arterial cronica, prévia a gravidez, da doenca hipertensiva
especifica da gravidez (DHEG). A HAS crbnica tem como aspecto fisiopatolégico
basico a elevacdo dos niveis pressoricos, enquanto a DHEG resulta de uma ma
adaptacdo da méae a condicdo gestacional, tendo a hipertensdo como apenas um
dos achados desse contexto. Sendo assim, essas duas doengas impactam a mée e
o feto de formas distintas, assim como o controle das mesmas é feito de forma

distinta.1!
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Embora a hipertensdo que se manifesta na gestacdo seja de grande importancia no
ambito da saude publica, a sua etiologia permanece sendo desconhecida.** Um dos
principais fatores que dificultam a identificagdo precoce e o manejo dessas doencas
é o fato da hipertens@o ser conhecida como “doenga silenciosa”, muitas vezes s6
gerando sinais e sintomas quando evolui de forma grave, como em uma situacdo de
eclampsia iminente ou a manifestacdo clinica diretamente da eclampsia

propriamente dita, por exemplo.%12

Quanto as diferencas entre os sexos, é sabido que a incidéncia de doencas
cardiovasculares diminuiu em comparacdo ao meio do século passado, e essa
reducdo foi menor no sexo feminino do que no masculino. Vale ressaltar que na

maioria das mulheres com HAS cronica, a causa da doenca é desconhecida.33

E notério que ha muitas similaridades entre os fatores de risco para doencas
cardiovasculares entre homens e mulheres. Entretanto, existem diferencas
relevantes para o melhor entendimento da distribuicdo epidemiolégica dessas
doencas, bem como para o melhor manejo dessas pacientes. Fatores de risco
tradicionais, como diabetes e tabagismo, afetam mais mulheres do que homens 14,
Além disso, fatores de risco especificos para o sexo feminino, como fatores
reprodutivos e desfechos adversos na gravidez, ndo recebem o enfoque que
deveriam. Vale frisar que as doencas cardiovasculares e os desfechos adversos da
gravidez tém fatores de risco em comum, incluindo hipertensao, hiperglicemia e

obesidade.!3

Apesar das especificidades femininas, muitas vezes ndo ha um preparo direcionado
dos profissionais de salude para o acolhimento e atendimento adequado dessa
populacdo. Nos Estados Unidos, apenas 49% dos médicos da atencdo primaria
declararam estar confiantes na avaliacdo dos riscos para doenca cardiovascular em
mulheres. Além disso, mulheres que desenvolvem doencgas cardiovasculares tém um
maior tempo de internagcdo, maior chance de novas internagcbes e uma maior

mortalidade quando comparadas a homens.*3

Outro ponto fundamental é o impacto social gerado pela morte dessas mulheres. A
mortalidade materna gera consequéncias tanto no proprio ambito familiar individual,
guanto na comunidade e na sociedade como um todo, tendo um efeito em cascata.

Os numeros elevados de Obitos dessas maes sao responsaveis pela
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desestruturacdo e descontinuidade de muitas familias. Segundo o Censo
Demografico do IBGE de 2010, as mulheres de 16 a 49 anos representam
aproximadamente 45% da populacdo economicamente ativa do pais. Sendo assim,
elas constituem uma parcela expressiva da oferta efetiva de trabalho na economia
brasileira. Portanto, a mortalidade materna, atingindo diretamente essa parcela da
populacao, tem grande impacto no poder aquisitivo das familias acometidas e na
qualidade de vida delas, bem como na economia do pais de forma geral. E muito
além do impacto financeiro, h4 uma desestruturacdo da estrutura interna familiar
propriamente dita, que precisa adaptar-se a presenca recém-chegada de um bebé

com a auséncia da figura materna.14-16

Nas ultimas trés décadas, a prevaléncia de desfechos adversos na gravidez tem
crescido em alguns paises desenvolvidos, sendo que mais de um terco das méaes
experiencia um ou mais desfechos adversos, como sindromes hipertensivas da
gestacao, diabetes gestacional, descolamento de placenta, baixo peso ao nascer e
prematuridade. Os riscos para a mae incluem descolamento de placenta, acidente
vascular encefalico, faléncia mdultipla de 6rgdos e coagulacdo intravascular
disseminada. Ja o feto tem alto risco de sofrer com crescimento intrauterino restrito
(CIUR), prematuridade e morte intrauterina. E importante ressaltar que a gravidez
sofre complicacdes relacionadas a doencas maternas em 1 a 4% dos casos.?13

Também é evidenciado pela literatura cientifica que as doencas hipertensivas da
gestacdo implicam em um risco aumentado de eventos cardiovasculares futuros. O
estudo CHAMPS foi um dos estudos a trazer evidéncias disso. Um grande exemplo
desse risco aumentado é a pré-eclampsia, uma dessas sindromes, ser um fator de
risco independente para doenca arterial coronariana, HAS, doenca vascular
periférica e acidente vascular cerebral.! Devido a isso, a American Heart Association
ja reconheceu a pré-eclampsia como fator de risco independente para doencas
cardiovasculares, incluindo-a nos algoritmos de calculo dos escores de risco

cardiovascular futuro.’

Além de aumentar o risco de desenvolvimento desses desfechos, esse grupo de
doencas também aumenta o risco de que esses desfechos sejam mais graves.
Sendo assim, a hipertensdo durante a gestacdo é considerada como marcador de
risco cardiovascular futuro relacionado ao género.** Apds uma a duas décadas da

gestacdo, esse grupo de mulheres tem uma maior chance de sofrer eventos
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cardiovasculares prematuros, como insuficiéncia cardiaca, isquemia miocéardica e
doencas cerebrovasculares. Isso condiz com a mortalidade mais alta por essas

doencas nessa populacéo, fato jA bem documentado na literatura.!®

O mecanismo fisiopatologico que relaciona as doencas hipertensivas na gestacao
com um maior risco cardiovascular futuramente ainda ndo € bem entendido, mas
muitos estudos demonstraram que as mulheres acometidas por alguma sindrome
hipertensiva durante a gestacdo podem apresentar alteragbes funcionais e
estruturais cardiacas, e estas se relacionam ao aumento da prevaléncia de doencas
cardiovasculares nessa populacdo.’® Estudos também demonstram alteracdes
persistentes nessas mulheres, como valores aumentados de colesterol, glicose e
triglicérides. Essas alteracdes persistem por muitos anos e sdo fatores de risco para

doenca cardiovascular.1318

Vale ressaltar que o aumento do risco cardiovascular € maior nos casos de doencas
hipertensivas graves na gestagcdo, restricdo do crescimento intrauterino,
necessidade de inducdo prematura do parto e nos casos de recorréncia da doenca
hipertensiva. Ajustes para fatores de confusdo (como historico familiar para doencas
cardiovasculares, IMC elevado, hipertensédo, diabetes e dislipidemia) atenuam essa

relacdo, mas ndo a eliminam.8

A maioria das mortes maternas que ocorrem no Brasil poderiam ser evitadas por
uma assisténcia adequada a gestacédo, parto e puerpério. Existem diversos fatores
de risco gestacionais que ja estdo presentes antes mesmo da gestacdo, envolvendo
caracteristicas sociodemograficas, historia reprodutiva anterior e condicdes clinicas
preexistentes. Sendo assim, o cuidado médico das mulheres deve ter inicio antes da

gravidez para garantir o controle e estabilizacdo prévios de doencas.354

As gestantes com HAS crénica, por exemplo, podem precisar de mais consultas de
pré-natal do que as outras mulheres, devido ao risco aumentado de complicagdes.
Além disso, vale frisar que algumas medicac¢fes anti-hipertensivas oferecem risco se
usadas durante a gestacdo; sao eles: IECA, BRA, atenolol, espironolactona e
clorotiazida. Essas medicagOes foram associadas a lesdo renal aguda fetal,
oligodramnio, CIUR, baixo peso ao nascer, efeitos teratogénicos, dentre outras

complicagbes. Além disso, existem medicacbes que ndo sdo tdo amplamente
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estudadas quanto a sua seguranca na gestacao, sendo eles usados como farmacos

de segunda linha e de acordo com as demandas individuais da paciente.®3

Baseado nesses fatos, o ideal é que haja ajuste no tratamento antes que a gestacao
tenha inicio, para que seja assegurado o controle da comorbidade com medicacdes
gue nao sejam potencialmente danosas ao feto. Contudo, essa nao é a realidade
vista em grande parte dos casos, uma vez que uma parcela expressiva das
gestacBes ndo é planejada e muitas sdo descobertas de forma tardia, retardando,
por consequéncia, o comeco do acompanhamento pré-natal. O estado da arte
carece de estudos para maiores informacdes no tratamento farmacoldgico de
doencas hipertensivas na gestacdo. Essa lacuna na literatura dificulta o manejo
dessa populacdo e aumenta a prevaléncia de complicacdes potencialmente

evitaveis.1:3514

E essencial que o acompanhamento seja realizado durante o periodo do puerpério
também, uma vez que as doencas hipertensivas da gestacdo costumam melhorar na
primeira semana pos-parto, mas também é um periodo susceptivel a ocorréncia de
complicac@es, inclusive pré-eclampsia e eclampsia. Além disso, é fundamental que
se busquem estratégias com o objetivo de controlar os fatores de risco modificaveis
dessa populagéo, para que o risco cardiovascular delas possa ser minimizado o

maximo possivel.t

Quanto ao rastreamento precoce de doencas cardiovasculares nessas mulheres, é
consenso na literatura que ele deve ser feito de forma precoce visando buscar uma
prevencdo adequada. Contudo, ainda ndo ha evidéncias suficientes para embasar e
padronizar qual o momento e forma de rastreio mais adequados. Até o presente
momento, a principal recomendacdo € de orientar essas mulheres quanto ao
aumento no risco cardiovascular delas e quanto a mudancas no estilo de vida
(controle de peso, alimentacdo saudavel, exercicio fisico, parar de fumar) que séo

estratégias de prevencdo custo-efetivas e ja usadas na pratica clinica.*®
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4. MATERIAL E METODOS
4.1 Desenho de estudo
Trata-se de um estudo descritivo utilizando dados secundarios.
4.2 Local e periodo do estudo

A cidade de Salvador é a capital do Estado da Bahia. O seu tamanho territorial € de
693,8 km2 e, em populacdo, é a maior capital da regido Nordeste e a 42 maior capital
do Brasil. A sua populacdo estimada em 2021 & de 2.900.319 pessoas, com uma
densidade demogréafica de 3859,44 hab/km? e um Indice de Desenvolvimento
Humano de 0,759.19

Um aspecto relevante a respeito da populacdo da capital baiana é a questéo étnica,
uma vez que ela é a capital mais negra do pais, apontada pelo IBGE. Segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, em 2017, em média 8 em
cada 10 moradores de salvador se autodeclaravam de cor preta ou parda, somando
82,1% da populacédo de Salvador.?° Isso se faz relevante pela maior incidéncia das
doencas hipertensivas da gestacdo em mulheres negras, vista nos levantamentos

epidemioldgicos. O estudo foi realizado com dados do periodo de 2011 a 2020.
4.3 Populacao do estudo

A populacdo deste estudo compreendeu mulheres com diagndstico de doencas
hipertensivas no ciclo gravidico-puerperal, compreendendo as quatro principais
sindromes (hipertensdo crbnica, pré-eclampsia/eclampsia, doenc¢a hipertensiva da
gestacdo e hipertensdo crénica com pré-eclampsia superposta) na cidade de
Salvador — Bahia no periodo de 2011-2020 conforme registros do DATASUS.

4.4 Procedimento de coleta

A coleta de dados foi feita através do acesso ao Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS), disponivel na Plataforma DATASUS. Conforme

selecdo das variaveis, foram levantados os dados disponiveis em forma de tabelas,

através do software Microsoft Excel® 365.
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4.5 Variaveis

As variaveis a serem analisadas foram: faixa etaria (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-
39, 40-44 e 45-49 anos), ano de atendimento (2011 a 2020), raca/cor da pele
(branca, preta, parda, amarela, indigena e sem informacéo), internacées, média de
permanéncia, valor dos servicos hospitalares, O6bitos hospitalares, taxa de
mortalidade e o indicativo Edema, proteiniria e transtornos hipertensivos na
gravidez, parto e puerpério, da Lista de Morbidade do Cdédigo de Classificagdo
Internacional das Doencas (CID-10), que abrange os CIDs: 010, O11, 012, 013,
014, 015 e 016, contidos no capitulo XV — gravidez, parto e puerpério.

4.6 Plano de andlise estatistica

Os dados obtidos a partir da analise do banco de dados DATASUS foram
organizados no Microsoft Excel® 365, por meio do qual foi realizada a analise
estatistica descritiva. A normalidade das varidveis quantitativas foi avaliada pelo
teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Estas variaveis foram dispostas em gréficos.
Ja os valores qualitativos foram expostos através de representacdes tabulares com
valores numéricos e percentuais. Para verificagcdo da tendéncia temporal, foi feita
regressdo linear simples. As diferencas foram consideradas estatisticamente

significantes quando P < 0,05.
4.7 Aspectos éticos

Em consonancia com a Resolucdo CNS 466/12, do Conselho Nacional de Saulde,
por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios de disponibilidade
publica, ndo se faz necessaria a submissdo deste projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).
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5. RESULTADOS

Foram registradas, no total, 19.506 internacdes por doencas hipertensivas da
gestacdo na cidade de Salvador, no periodo de 2011 a 2020. Os valores variaram de
1.561 em 2011 a 2.473 em 2020. Isso significa um aumento de 58,4%, com um forte
coeficiente de determinacao, tendéncia ascendente, estatisticamente significante (R?
= 0,63; B = 93,06; p = 0,01) (Gréfico 1). A média dos valores foi de 1.950,6, com

desvio padréo de 353,50 internagdes.

Gréafico 1: Namero e tendéncia temporal das internacées por doencas hipertensivas

da gestacédo, segundo ano de atendimento. Salvador - Bahia. 2011-2020.
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Fonte: DATASUS/SIH-SUS.

Ao olhar para a distribuicdo de registros de internacdo de acordo com a faixa etaria
das pacientes, pode-se ver uma predominancia das faixas etarias de 25-29 anos e
30-34 anos na grande maioria dos anos do periodo analisado, sendo elas
responsaveis por 22,08% e 23,89% das internacdes, respectivamente. Verifica-se
gue a faixa etaria de 20-24 anos foi a maior nos anos de 2011, 2012 e 2020, sendo

sobrepujada nos demais anos pela faixa de 30-34 anos (Grafico 2).
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Gréafico 2: Internacdes por doencas hipertensivas da gestacdo, por faixa etaria,
segundo ano de atendimento. Salvador - Bahia. 2011-2020.
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Fonte: DATASUS/SIH-SUS.

Daquelas cujas informacbes a respeito da raca/cor da pele eram conhecidas
(12.664), 64,9% do total, é notéria a predominancia da cor parda (11.501), 90,8%
(Grafico 3). O pico de internamentos dessa populagcdo ocorreu no ano de 2019
(2.402). O numero de casos sem informacdo quanto a essa variavel corresponde a
6.842 casos (35,08%).
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Gréafico 3: Internacbes por doencas hipertensivas da gestacdo, por cor/raca.
Salvador - Bahia. 2011-2020.
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Fonte: DATASUS/SIH-SUS.

Quanto & permanéncia dessas pacientes em internamento hospitalar, por faixa
etaria, observa-se que a de 45-49 anos se destacou com internacdes mais
prolongadas, em especial nos anos de 2012 (8,4 dias), 2017 (9,4 dias) e 2018 (8,2
dias). As demais faixas etarias obtiveram médias de permanéncia similares, variando
de 5 a 5,7 dias ao longo desses 10 anos (Gréfico 4). Cabe destacar, também, que a
média de permanéncia teve uma queda ao longo dos anos, tendo internacdes de 4,2
dias de duragdo, em média, no ano de 2020, em contraste com uma média de 5,9
dias em 2011.
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Gréafico 4: Média de permanéncia das internacbes por doencas hipertensivas da

gestacado, por faixa etaria, segundo ano de atendimento. Salvador - Bahia. 2011-

2020.
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Fonte: DATASUS/SIH-SUS.

A respeito dos gastos hospitalares, foi registrado um investimento total de
R$10.691.190,60 voltados para o0 manejo das doencas hipertensivas em gestantes e
puérperas. Nota-se que houve um aumento dos gastos nos ultimos 2 anos do
periodo, sendo R$1.251.695,00 investidos em 2019 (11,71%) e R%$1.314.647,00
investidos em 2020 (12,30%). Em contraponto, o ano em gque houve menos gastos
com esse grupo de doencas foi 2018, com R$874.936,00 (8,18%).
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Gréfico 5: Gastos em servicos hospitalares por doencas hipertensivas da gestacao,

segundo ano de atendimento. Salvador - Bahia. 2011-2020.
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Fonte: DATASUS/SIH-SUS.

Quanto aos Obitos hospitalares, foram registrados 28 ao longo do periodo em
questdo. Os anos de 2012, 2013 e 2017 foram os de maior mortalidade, com 4
registros cada, enquanto o ano de 2015 teve a menor mortalidade, com apenas 1
registro. Ao serem analisados por faixa etaria, nota-se um pico de Obitos na faixa de
35 a 39 anos, com nove, representando 32,1%. Ja a faixa etaria de 15 a 19 anos foi
a que registrou menor mortalidade nesse periodo, com apenas um 6bito. Quanto a
cor/raca dessas pacientes, foram encontrados 19 registros referentes a cor parda,

sendo os outros nove sem informacao quanto a essa variavel.

Ja a regressao linear simples mostrou que ha uma tendéncia temporal de reducéo
dos 6bitos. Contudo, essa tendéncia tem um fraco coeficiente de determinacdo e o
valor de p ndo é estatisticamente significante (R? = 0,15;  =-0,13; p = 0,26) (Gréfico
6).
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Gréafico 6: Numero e tendéncia temporal dos Obitos hospitalares por doencas
hipertensivas da gestacdo, segundo ano de atendimento. Salvador - Bahia. 2011-
2020.
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6. DISCUSSAO

No periodo estudado, foram notificadas 19.506 interna¢gBes por essas patologias,
com uma tendéncia temporal crescente. Esse aumento de casos entre 0S anos
estudados pode ter correlacdo com o envelhecimento da populacdo brasileira nas
tltimas décadas, o que tem trazido destaque para a morbidade e mortalidade trazida
pelas doencas crbnicas, que tém grande impacto na gestacdo.?! Segundo dados do
IBGE, as mulheres tém engravidado em idades cada vez mais avancadas.?? Além
disso, trata-se de uma populacdo que mantém maus habitos de vida, sendo uma
grande parcela dessas mulheres sedentaria, com erros alimentares importantes,
grande consumo de drogas licitas e ilicitas, entre outros.?® Desse modo, uma parcela
cada vez maior dessas mulheres j& traz consigo uma bagagem de risco para a

gestacao.

Essa tendéncia em ascensdo esta em consonéancia com a tendéncia nacional, uma
vez que a prevaléncia das doencas hipertensivas gestacionais aumentou cerca de
55% entre os anos de 2008 e 2016.%? Contudo, apesar dos altos nimeros referentes
a internacbes, foi achado no presente estudo um numero baixo de Obitos
hospitalares, com 28 registros no periodo em questdo. Taxas de mortalidade
similares séo vistas em outros estados brasileiros no mesmo periodo, estando esse
achado concordante com os demais.®’ Isso pode-se dar pelo fato de que grande
parte das mortes maternas por doencas hipertensivas é evitavel.! Dessa forma, em
um ambiente controlado como o hospitalar, o devido suporte necessario para evitar
desfechos desfavoraveis pode ser ofertado, sendo menor a probabilidade de que

essas mulheres venham a 6bito no ambiente hospitalar.

Sendo assim, as politicas de salude e os avancos da ciéncia médica tém mantido
uma mortalidade reduzida, bem como a qualidade do servi¢co pré-natal ofertado, mas

ainda néo sdo capazes de reduzir a incidéncia dessas patologias.??

Dentre as mulheres soteropolitanas incluidas, houve uma maior incidéncia dos
distarbios hipertensivos da gestacdo na faixa etaria dos 25 aos 34 anos, com
aproximadamente 26% dos casos. Esse achado pode ser explicado por uma maior
frequéncia de gestacbes em mulheres dentro dessa faixa etaria. Segundo as

Estatisticas do Registro Civil levantadas pelo IBGE em 2020, o maior percentual de
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nascidos vivos por idade da mae foi visto na faixa etaria de 20 a 34 anos a nivel

nacional, regional e estadual.?*

Além disso, cabe ressaltar a possibilidade de as gestantes dessa faixa etaria
procurarem mais o servico de salde, e, portanto, estarem super-representadas na
amostra estudada. Segundo estudo realizado em servico de referéncia em
atendimento de urgéncia e emergéncia em Fortaleza — CE, as gestantes que mais

solicitaram atendimento de urgéncia tinham entre 18 e 35 anos.?®

E notéria a maioria esmagadora de mulheres pretas e pardas acometidas pela
doenca na amostra deste estudo, representando, juntas, 96,4% do total das
mulheres com esse dado conhecido. Nesse contexto, apesar de a populacao
brasileira ndo ter uma raca/cor da pele bem caracterizada como um todo, é
importante ressaltar que mais de 80% da populacdo soteropolitana se identifica

como preta ou parda, segundo o IBGE.?°

Também é demonstrado amplamente na literatura que as doencas hipertensivas tém
elevada prevaléncia em negros, bem como surgem mais precocemente e de forma
mais severa, em relacdo aos brancos. Os fatores genéticos responsaveis pela
prevaléncia maior da HAS na populag¢édo negra ainda sdo desconhecidos, havendo
diversas hipoteses, como envolvimento dos genes envolvidos na biossintese da
melanina com a elevacéo pressorica, maior presenca de genes para retencéo de sal,
alteracdes natriuréticas, entre outras.?® Contudo, além dos fatores genéticos, nédo se
pode dirimir a correlagcdo existente com a classe socioeconémica e escolaridade

mais baixas dessa populacéo.?’

Outro resultado encontrado foi a permanéncia mais prolongada nas internacdes de
gestantes e puérperas na faixa de 45 a 49 anos, o0 que esta em consonancia com 0s
resultados achados por um estudo retrospectivo realizado em Sdo Paulo.?® Isso
pode ser explicado pelo fato de que as mulheres dessa faixa etaria em diante sao
mais frequentemente acometidas por doencas cronicas, e, portanto, mais propensas
a desenvolverem condicbes como obesidade, diabetes gestacional e a propria
doenca hipertensiva. Sendo assim, essas mulheres tendem a necessitar de maiores
cuidados e recursos do servico de saude, prorrogando, assim, suas altas
hospitalares até um momento que seja seguro para elas. Vale lembrar que a idade

materna acima dos 45 anos é considerada muito avancada.?®
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Quanto aos gastos hospitalares, houve um investimento total superior
R$10.691.190,60 no periodo estudado, sendo o gasto maior nos anos finais do
periodo. Como sdo doengas que necessitam de uma atencdo especial quando no
contexto gestacional, torna-se ainda mais uma problematica onerosa ao sistema.
Segundo dados obtidos da Plataforma DATASUS sobre internacdes por hipertensao
gestacional e suas complicacdes, foram registradas mais de 700 mil internacbes no

Brasil entre 2008 e 2016, com custos que ultrapassaram meio bilhdo de reais.??

A nivel regional, segundo um estudo realizado em um hospital-maternidade de
referéncia de Pernambuco, os custos diretos com a assisténcia obstétrica de alto
risco (R$ 24.6 milhdes) representaram 82,2% dos custos totais da assisténcia
obstétrica hospitalar (R$ 29.9 milhdes) como um todo, sendo as sindromes
hipertensivas da gravidez responsaveis por aproximadamente metade das
internacées desse servico.*? J& a nivel mundial, tem-se que a hipertenséao arterial é
responsavel por 10% de todo o custo de saude, sendo essa parcela estimada em
U$370 bilhdes/ano.3!

A grande demanda por investimento para cuidado dessas doencas é reflexo ndo so
da gravidade, mas do pobre controle e acompanhamento das mulheres acometidas,
de modo que parte das complicagfes, internamentos e 6bitos sdo evitaveis. Nota-se,
portanto, a importancia de um pré-natal completo e detalhado, de forma a prevenir o

agravamento dessas patologias.3?

O presente estudo possui limitagdes, primeiramente devido ao uso de dados
secundarios do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH — SUS),
disponivel na Plataforma DATASUS, o0 que 0s torna sujeitos a viés de informacéo da
multiplicidade de fontes. A andlise dos dados também foi prejudicada devido a
grande quantidade de varidveis sem informacdo a respeito dos casos notificados,
principalmente quanto a variavel raca/cor da pele. E importante frisar a possibilidade
de subnotificagdo dos casos, bem como o subdiagnéstico dessas pacientes, o que

pode fazer dessa amostra menos representativa da populacdo como um todo.
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7. CONCLUSAO

Na cidade de Salvador — Bahia, portanto, entre os anos de 2011 e 2020 foi vista uma
tendéncia crescente do numero de internagdes por doencas hipertensivas da
gestacdo, contudo, com poucos Obitos registrados. Foram mais acometidas as
mulheres pretas e pardas, na faixa etaria de 25 a 34 anos. Nota-se, porém, uma
maior permanéncia hospitalar nas internacdes de mulheres entre 45 e 49 anos. Além
disso, houve um aumento dos gastos hospitalares com essas doencas nessa
década. Esses achados enfatizam a importancia de politicas publicas de saude
voltadas para prevencéo dessas doencas, bem como de mais estudos em busca de

estratégias preventivas e intervencionistas mais eficazes para essa populacao.
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