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Resumo: Ainda que o periodo gestacional seja um processo fisiolgico, podem ocorrer agravos
que coloquem em risco a saide da mae e do feto, a chamada gestacdo de alto risco, a qual ocorre
quando a gestante apresenta alguma doenga ou condi¢@o sociobioldgica como a hipertensdo
arterial, diabetes, alcoolismo, obesidade e outras, surgindo a necessidade de assistir melhor a
mulher, para que se possa avaliar a condi¢cao materna e fetal, prevenindo ou diminuindo possiveis
complicagcdes. Com isso, o estudo busca analisar os casos de internacdes por complicacdes no
pré-natal e parto entre os anos de 2012 e 2016 no Brasil. A pesquisa foi realizada no SIH-SUS,
em setembro do corrente ano, referente ao niimero de internagdes por intercorréncias obstétricas
no Brasil, nos anos supracitados, sendo os dados divididos por regido do pais, faixa etdria e
estados do Nordeste. Nos anos estudados, o Brasil obteve mais de 3 milhdes de internacdes por
complicagdes obstétricas e o ano de 2014 registrou o maior nimero. Contudo, a partir do ano
seguinte houve um discreto declinio. A regido Sudeste liderou o ranking, com mais de 1 milhdo
de mulheres com complicagcdes obstétricas nos anos estudados, correspondendo a 38,94% dos
casos do pafs. A faixa etdria mais prevalente foi entre 20 e 29 anos e a maior parte das mulheres
s@o pardas (48%), precedidas das brancas (46%). Os estados da Bahia e Ceard lideraram com o
maior nimero de internacdes na regido Nordeste. De acordo com o exposto, as morbidades
gestacionais ainda estdo com numeros elevados. Infelizmente grande parte dos usudrios do
Sistema Unico de Satde (SUS), sdo de baixa renda. Com isso, as vulnerabilidades da populagio
devem ser averiguadas com mais cautela. Portanto, o acompanhamento pré-natal deve ser
realizado de forma fidedigna em todos os casos, exames devem ser solicitados rotineiramente, a
educacdo em saude deve estar presente em todos os momentos de forma efetiva, a fim de evitar
complica¢des e/ou minimizar seus agravos.
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INTRODUCAO

A gestacdo € uma fase rica em transformacdes na vida de uma mulher, sejam estas
fisicas, psicoldgicas, hormonais, de rotina e outras inimeras mudancas fisioldgicas.

Porém, ainda que esse periodo seja um processo fisiolégico, em alguns casos,
podem ocorrer agravos que coloquem em risco a saude da mae e do feto, a chamada
gestacdo de alto risco. Esta, por sua vez, abrange cerca de 10% das gestagdes que cursam
com critérios de risco, o que aumenta significativamente nestas gestantes a probabilidade
de intercorréncias e 6bito materno e/ou fetal (BRASIL, 2013).

De acordo com Brasil (2012), no ano de 2010, no pais, a cada 100 mil mulheres,
entre 70 e 150 delas morreram por alguma causa relacionada a gestagdo ou parto, € suas

principais causas sdo referentes a complicacdes durante a gestacio, parto e puerpério,



sendo as mais frequentes a hipertensao gestacional, complica¢des no trabalho de parto,
infeccdo puerperal, aborto e outras por causas obstétricas indiretas.

Para evitar essas complicagdes, a assisténcia pré-natal de baixo risco, realizada
pelo enfermeiro, deve detectar os fatores que possam gerar algum dano a saide da mae
ou do feto, e por meio do mecanismo de referéncia e contra referéncia, que consiste no
encaminhamento para uma assisténcia especializada, tentar diminuir a0 miximo esses
riscos evitando que essa gestagio se torne de alto risco (ARAUJO et al.,2010).

Assim, gestacdo de alto risco ocorre quando a gestante apresenta alguma doenca
ou condi¢do sociobioldgica como a hipertensdo arterial, diabetes, alcoolismo, obesidade
e outras, que prejudica a evolugdo da gravidez (LUZ et al., 2015). Com essa situagdo,
surge a necessidade de assistir a mulher gravida o mais precocemente possivel, para que
se possa avaliar a condicio materna e fetal, prevenindo ou diminuindo possiveis
complicacdes (ARAUJO et al., 2010).

Dentre as complica¢des que levam a gestacdo de alto risco esta a hipertensao
arterial, que € a complicacdo mais encontrada na gestagcdo, ocorrendo principalmente em
mulheres de idade avancada. A partir dela, podem ser desencadeadas diversas alteracdes
graves como encefalopatia hipertensiva, faléncia cardiaca, grave comprometimento da
funcdo renal, hemorragia retiniana, coagulopatias e associagdo com pré-eclampsia
(MELO et al., 2015).

Essas complicagdes gestacionais continuam com numeros elevados no pais. Com
1ss0, 0 estudo busca analisar os casos de internagdes por complicagdes no pré-natal e parto

entre os anos de 2012 e 2016 no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa,
realizado no més de setembro do corrente ano, na base de dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH), do Ministério da Satde.

Esse tipo de estudo busca descrever um fendmeno ou situacdo em detalhe,
especialmente o que estd ocorrendo, permitindo abranger, com precisdo, as caracteristicas
de um individuo, uma situacdo, ou um grupo, bem como desvendar a relacao entre os
eventos (OLIVEIRA, 2011). A abordagem quantitativa é importante para garantir a
precisdo dos resultados, evitando assim, distor¢des de anélise e interpretacdo, permitindo
uma margem de seguranca com relagdo a possiveis interferéncias, buscando analisar o

comportamento de uma populacdo através da amostra (SOUZA, 2010).



O mesmo refere-se aos casos notificados de interna¢des por complica¢des no pré-
natal e parto, em todas as Regides Brasileiras, de 2012 a 2016. Apds a coleta, os dados
foram agrupados e tabulados no programa Microsoft Excel em categorias como nimero

de internacdes por regido, por unidade federativa da regido Nordeste, faixa etdria e raga.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com a pesquisa, nos cinco anos estudados o Brasil obteve mais de 3
milhdes de internagdes por complicagdes obstétricas € o ano de 2014 registrou o maior
nimero. Contudo, a partir do ano seguinte houve um discreto declinio, o que pode estar

relacionado com a implantacdo da rede cegonha, como mostra a tabela a seguir.

Tabela 1. Nimero de notificagdes de internagdo por complicacdes no pré-natal e parto nas regides
brasileiras.

ANO NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CENTRO- TOTAL
OESTE

2012 62.147 142.489 233.445 9290.5 52.875 583.861

2013 68.622 147.372 235.331 9891.6 56.245 606.486

2014 71.744 158.990 241.511  1.017.98 60.204 634.247

2015 71.056 157.505 243.440 998.67 58.331 630.199

2016 65.651 148.019 234.845 923.20 56.270 597.105
TOTAL 339.220 754.375 1.188.572  485.806 283.925 3.051.898

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 2017

A assisténcia pré-natal permite a identificacdo e o manejo de condig¢des clinicas,
sociodemogréficas e de fatores comportamentais de risco nas gestacoes, que favorece a
prevencdo de eventos indesejaveis a mae e ao recém-nascido (OKOROH,2012)

A regido Sudeste liderou o ranking, com mais de 1 milhdo de mulheres com
complicacOes obstétricas nos anos estudados, correspondendo a 38,94% dos casos do
pais. Em contrapartida, a regido centro-oeste registrou apenas 9,3%, como mostra a tabela
abaixo.

Contudo, o estudo realizado por Monteiro, Adesse ¢ Levin (2008), vai ao encontro
do que foi encontrado, pois ele mostrou que o risco de mortalidade materna € maior na
Regido Nordeste, sendo 1,5 vezes maior que na Regido Sudeste. Porém, a razdo especifica
de mortalidade materna em conseqiiéncia de gravidez que termina em aborto, a Regiao
de risco mais elevado é a Regido Norte, correspondendo a um risco 1,6 vezes maior que

no Sudeste.



Em se tratando da faixa etdria, notou-se que a maioria das mulheres tem entre 20
e 29 anos, como mostra a tabela 2. Esses valores corroboram com o estudo realizado por
Leal et al. (2017), onde foi verificado que a maioria dos casos ocorreu em mulheres
jovens, mesmo sabendo que uma gestacdo em idade avancada seja mais propensa a
complicagdes e intercorréncias, mas o elevado nimero de casos nessa faixa etdria se
justifica, pois, o nimero de mulheres em idade reprodutiva € maior do que nas outras

1dades.

Tabela 2. Numero de notificagdes por faixa etdria no Brasil.

ANO 15A19 20A29 30 A 39 40 A 49 TOTAL
ANOS ANOS ANOS ANOS

2012 122.420 302.523 137.227 14.272 576.442

2013 129.448 310.556 143.759 15.104 598.867

2014 133.375 325.012 152.102 15.883 626.372

2015 125.487 324.116 156.988 16.400 622.991

2016 112.519 308.810 153.215 16.220 590.764
TOTAL 623.249 1.571.017 743.291 77.879 3.015.436

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 2017

Porém, o estudo de Silva et al., (2016) realizado no estado no Parana em 2010, foi
ao encontro dessa afirmacdo, pois 0 mesmo mostrou que a taxa de internacdes por
morbidade materna no foi maior nas mulheres com idades a partir de 35 anos, e que as
principais causas de internacdo foram pré-eclampsia, hemorragia grave e disfuncdo do
sistema imunoldgico.

Quanto a raca, a maior parte das mulheres sdo pardas (48%), precedidas das
brancas (46%). Um fator que contribui e justifica o aumento na quantidade de casos, € 0
possivel evento da inser¢dao do quesito “cor” nas fichas de preenchimento, tornando assim
um numero mais elevado pelo preenchimento adequado nos documentos de registro
(FARIA et al, 2012). A raca ou cor pode também estar estreitamente associada a razoes
como a exclusdo social e principalmente a descriminacdo, acontecimento que ird
dificultar a ida aos servicos de satde. A etnia ndo é somente um fator de risco pela sua
origem e sim pela questdao da sua insercdo social, gerando assim uma situagdo de
vulnerabilidade. Essa situacdo pode estar associada a outros motivos como, por exemplo,
a pobreza e a marginalizacao, dificultando o acesso a informag¢ao o que leva a um menor

conhecimento da importancia da busca dos servigos de satide (TEIXEIRA et al, 2012).

Griéfico 1. Ndmero de interna¢des por raga no Brasil.
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Fonte: Ministério da Sauide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 2017

A regido Nordeste ficou em 2° lugar no ranking nacional do correspondendo ao
nimero de internagdes por complicacdes obstétricas. Assim, o grafico a seguir mostra o
percentual, por estado, da regido supracitada. E notério que os estados da Bahia e Ceard
lideraram com o maior ndmero de internacdes. Porém, vale ressaltar que s@o os estados

mais populosos da regido.

Grifico 2. Nudmero de  internacdes  por  Estados do  Nordeste. (2012-2016)
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Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 2017
Segundo o estudo de Silva e Lima (2016), no estado do Ceard em 2015, foram
registradas 5.392 internagdes decorrentes de edema, proteinudria e outros transtornos

hipertensivos, 637 por conta de placenta prévia e descolamento prematuro de placenta,



6.106 por aborto, 3.306 por trabalho de parto obstruido e 26.171 por outras complicacdes

da gravidez e do parto.

CONCLUSOES

De acordo com o exposto, as morbidades gestacionais ainda estio com nimeros
elevados. Infelizmente grande parte dos usudrios do Sistema Unico de Satdde (SUS), sdo
de baixa renda. Com isso, as vulnerabilidades da populacdo devem ser averiguadas com
mais cautela.

O SIH peca quando enfatiza mais a questdo dos gastos com as internagdes do que
mesmo com as causas e desfechos das mesmas, nao permitindo que o pesquisador tome
conhecimento dos principais fatores que predispdoem as mulheres a serem internadas por
intercorréncias obstétricas. Isso restringe o planejamento de estratégias preventivas para
as principais causas.

No mais, o acompanhamento pré-natal deve ser realizado de forma fidedigna em
todos os casos, exames devem ser solicitados rotineiramente, a educagdo em saide deve
estar presente em todos os momentos de forma efetiva, a fim de evitar complicagdes e/ou

minimizar seus agravos.
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