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RESUMO

Objetivo: Avaliar a tendéncia temporal e as variacdes regionais das Sindromes hipertensivas da
gestacdo no Espirito Santo. Método: Trata-se de um estudo observacional do tipo ecoldgico descritivo
de tendéncia temporal, realizado no estado do Espirito Santo Utilizou-se todos os registros de
internagao de mulheres que desenvolveram hipertensdo gestacional e foram diagnosticadas com SHG
e hospitalizadas nos municipios do Espirito Santo entre os anos de 2012 a 2023, para avaliar fatores
determinantes, os dados foram estratificados pelas seguintes varidveis cor/raga, faixa etaria,
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microrregido segundo IBGE e tipo de servico, os quais foram posteriormente organizados e
codificados para possibilitar uma analise estatistica descritiva. Resultados: A analise da taxa de
incidéncia das SHG por idade, no periodo de 2012 a 2023, apresenta uma taxa de 15,6 por 10.000 para
a faixa etaria de 15 a 19 anos, com um coeficiente § de 0,36 (IC 95%: -0.27 a 1.00) e um valor p de
0,238, indicando uma tendéncia estacionaria. Para a faixa etaria de 20 a 29 anos, a taxa ¢ de 28,8 por
10.000, com um coeficiente f de 2,66 (IC 95%: 1.35 a 3.98) e um valor p de 0,001, indicando uma
tendéncia crescente. Na faixa etaria de 30 a 39 anos, a taxa ¢ de 23,8 por 10.000, com um coeficiente
B de 2,44 (IC 95%: 1.2 a 3.5) e um valor p de 0,001, também indicando uma tendéncia crescente. Para
a faixa etaria de 40 a 49 anos, a taxa ¢ de 4,4 por 10.000, com um coeficiente B de 0,56 (IC 95%: 0.37
a 0.75) e um valor p de <0.001. Conclusao: Conclui-se que as tendéncias temporais das internacdes
por SHG variam significativamente entre as faixas etarias e regides do Espirito Santo. As variagdes
regionais e demograficas destacadas reforcam a necessidade de intervencdes de satide publica
direcionadas para reduzir a incidéncia e melhorar o manejo das SHG.

Palavras-chave: Hipertensao Gestacional. Epidemiologia. Internagdo Hospitalar.
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1 INTRODUCAO

Embora seja um processo fisioldgico que geralmente ocorre sem complicagdes, a gestacao pode
ser classificada como de alto risco em situagdes em que ha a probabilidade de desenvolvimento de
patologias desencadeadas ou exacerbadas pela gravidez. Como exemplo, pode apontar as Sindromes
Hipertensivas da Gestacdo (SHG), que sdo as intercorréncias clinicas mais comuns da gestagdo e
representam a principal causa de morbimortalidade materna no Brasil e no mundo, de forma que, em
2021, das 2.857 mortes maternas, 313 foram relacionadas a hipertensao no contexto obstétrico (Brasil,
2022a; Brasil, 2022b).

Nessa perspectiva, conforme Batista e Andrade (2021), a gravidez pode desencadear
hipertensao arterial em mulheres que antes tinham pressdo normal ou exacerbar uma hipertensao ja
existente. Isso € caracterizado por uma pressdo arterial sistolica de 140 mmHg ou mais e/ou uma
pressao arterial diastdlica de 90mmHg ou mais, que podem ocorrer durante a gravidez ou apds o parto,
e representam as SHG. Os efeitos adversos dessa condigdo incluem pré-eclampsia (PE), pré-eclampsia
sobreposta (PES), eclampsia (EC), Sindrome HELLP, parto prematuro, restri¢gdo do crescimento fetal
e outras complicagdes que prejudicam a satide e o desenvolvimento do bebé (Brasil, 2022a; Nakatani,
2021; Queiroz, 2018).

Dessa forma, a saide materna emerge como uma preocupacao central na esfera da satde
publica. Métricas como a redu¢do de complicagdes durante a gestacdo, a promocao do parto seguro e
a preservacdo da satide da mae e do recém-nascido sdo empregadas para avaliar a qualidade dos
cuidados maternos. De mesmo modo, no ambito das politicas de saude, Sampaio, Oliveira e Oliveira
(2022) destacam que a implementagdo de programas de rastreamento e deteccao precoce da HG pode
contribuir para a reducao dos riscos associados e melhorar os resultados materno-infantis, inclusive no
caso da PE. Por isso, o foco nas politicas publicas e praticas de satde eficazes desempenha um papel
crucial na criacdo de um ambiente propicio para a saude materna, para que seja possivel manter o
compromisso com a seguranga e qualidade dos cuidados oferecidos.

A complexidade da SHG e suas interrelacdes com varios fatores de risco destacam a
necessidade de uma compreensdo aprofundada da epidemiologia dessa condigdo. Isso porque a anélise
epidemioldgica possibilita a identificagdo de padrdes de ocorréncia, fatores associados e impactos em
diferentes grupos populacionais, estabelecendo um fundamento robusto para a implementacdo de acdes
especificas (Sousa et al., 2020). Dessa forma, a analise da SHG, com énfase nas politicas publicas em
saude e na epidemiologia, visa orientar a implementacdo de a¢des efetivas direcionadas a prevencao,
ao controle e ao tratamento da sindrome, com o propdsito de aprimorar a satide materno-fetal e reduzir

complicacdes associadas.
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Destaca-se que o problema de pesquisa busca entender como a epidemiologia das SHG se
relaciona com as politicas publicas em saude, com intuito de identificar possiveis lacunas e desafios
na implementacao de medidas preventivas e de manejo eficazes. Além disso, busca-se compreender
como as politicas publicas podem contribuir para reduzir a incidéncia e minimizar as complica¢des
decorrentes dessa condi¢@o. Diante dessas questdes, a problematizagao desta pesquisa busca abordar
as seguintes questdes: Como se apresenta a tendéncia temporal e as variagdes regionais das Sindromes
hipertensivas da gestacdo no Espirito Santo? Quais os riscos para as maes ¢ os bebés quando do
diagnostico dessas sindromes?

Assim, o objetivo do estudo ¢ analisar a evolugdo temporal da taxa de internagdo por Sindromes

Hipertensivas da Gestagao no Espirito Santo no periodo 2012 e 2023.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional do tipo ecologico descritivo de tendéncia temporal. O cenério
da pesquisa foi o Estado do Espirito Santo, situado na regido Sudeste do Brasil e composto por 78
municipios, o qual, conforme dados de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, possui
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) igual a 0,771 e uma populago total de aproximadamente
3.833.712 milhdes de pessoas, das quais 1.963.649 sao do género feminino (51,2%) (IBGE, 2022).

A populagao do estudo ¢ composta de todas as taxas de internagdes diagnosticadas por SHG no
Espirito Santo e registrados no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS), e banco de dados DATASUS/TABNET, do dia 1° de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de
2023. Foram selecionadas as taxas de internagdes cujo diagnostico principal se inseria no capitulo XV
referente a gravidez, ao parto e ao puerpério da Classificagdo Internacional de Doengas-CID-10,
especificado na lista de morbidade pelo “Edema, proteintria, transtorno hipertensivo durante a
gravidez, parto e periodo puerperal”, referente aos codigos: O10- Edema e proteinuria gestacionais;
Ol1- Edema gestacional; O12- Edema gestacional, proteinuria e hipertensdo gestacional (pré-
eclampsia); O13- Hipertensao gestacional com proteintria significativa; O14- Hipertensao gestacional
(incluindo pré-eclampsia); O15- Eclampsia; e O16- Outros transtornos hipertensivos na gravidez

Utilizou-se todos os registros das taxas de internacdes de mulheres que desenvolveram
hipertensao gestacional e foram diagnosticadas com SHG e hospitalizadas nos municipios do Espirito
Santo entre os anos de 2012 a 2023. Além disso, para avaliar fatores determinantes, os dados foram
estratificados pelas seguintes varidveis cor/raca (branca, preta, parda, amarela, indigena), faixa etaria
(10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos), microrregido segundo IBGE e

tipo de servigo (publico ou privado), os quais foram posteriormente organizados e codificados para
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possibilitar uma andlise estatistica descritiva. Foram excluidas as varidveis cuja completude ndo se
mostraram confiaveis, caracterizada por uma maior porcentagem de valores ignorados entre as
categorias selecionadas.

Considerando variagdes temporais, caracteristicas demograficas, disparidades regionais, a
relacdo epidemioldgica com a hipertensdo gestacional e politicas publicas de saude, foram elencadas
variaveis dependentes, independentes, qualitativas e quantitativas. Varidveis Dependentes
(qualitativas) foram representadas pela taxa de internagdo por DHG em relagdo a populagao feminina
em idade fértil (10 a 49 anos) no Espirito Santo, ao longo do periodo de estudo. Variaveis
Independentes (quantitativas) sdo referidas ao ano de observagdo (2014 a 2023), faixa etaria (10-14,
15-19, 20-29, 30-39, 40-49 anos) e dados sobre cor/raca.

Os dados obtidos foram inseridos e organizados em uma planilha eletronica no Excel e
posteriormente foi utilizado o Sofiware Estatistico Stata 12.0. Posteriormente, o processamento das
variaveis foi conduzido por meio do médulo Excel no Microsoft Office, permitindo a criagdo de tabelas
e graficos essenciais para a analise e interpretagdo dos dados conforme o método de analise descritivo.
Essa avaliagdo abrangeu tanto varidveis quantitativas quanto qualitativas, dependentes e
independentes, ¢ foi utilizado o método de Prais-Winsten para analisar as tendéncias temporais,
corrigindo a autocorrelacao nos dados e proporcionando resultados mais robustos.

A taxa de internag¢ao por SHG foi calculada levando em conta a populagdo feminina em idade
fértil (10 a 49 anos) ao longo do periodo de estudo. A andlise temporal considerou as variagdes ao
longo dos anos, meses e faixas etarias, destacando possiveis padrdes sazonais ou tendéncias
significativas.

Salienta-se que, para cada ano da tendéncia, foi calculada a taxa de incidéncia, dividindo-se os
casos que aconteceram ao ano pelo total de mulheres internadas SHG, portanto, foi analisado a taxa de
incidéncia = (nimero de internagdes por Sindromes hipertensivas da gesta¢ao /Populagdo feminina em
idade fértil) x 1000. A interpretacao dos resultados foi embasada nas teorias e conceitos apresentados
no referencial tedrico, destacando a relevancia das politicas de satde, a epidemiologia da hipertensao
gestacional e outras questdes relacionadas.

Levando em conta que uma investigacdo baseada em dados de fontes secundarias, sem a
identificacdo de participantes e cujo acesso € publico, a presente pesquisa ndo requer submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (Brasil, 466) e conforme estabelecido pela Resolugdo n.° 510, de
2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Brasil, 2016¢).
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3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos casos de internagdes por SHG
por faixa etaria entre 2012 a 2023. Na faixa etaria de 15 a 19 anos, foram registrados 2.753 casos,
representando 11,2% do total. Para a faixa de 20 a 29 anos, houve 10.962 casos, correspondendo a
44,7%. Entre 30 e 39 anos, foram observados 9.328 casos, o que equivale a 38,1%. Ja na faixa etaria

de 40 a 49 anos, foram registrados 1.478 casos, representando 6% do total.

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas dos Casos de Sindromes Hipertensivas da Gestacdo, Faixa Etaria

Faixa Etaria n %
15 a 19 anos 2.753 11.2
20 a 29 anos 10.962 44.7
30 a 39 anos 9.328 38.1
40 a 49 anos 1.478 6

Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados do DATASUS/TABNET, 2024.

A andlise da taxa de incidéncia das SHG por idade, no periodo de 2012 a 2023 apresenta uma
taxa de 15,6 por 10.000 para a faixa etaria de 15 a 19 anos, com um coeficiente  de 0,36 (IC 95%: -
0.27 a 1.00) e um valor p de 0,238, indicando uma tendéncia estacionaria. Para a faixa etaria de 20 a
29 anos, a taxa ¢ de 28,8 por 10.000, com um coeficiente § de 2,66 (IC 95%: 1.35 a 3.98) e um valor
p de 0,001, indicando uma tendéncia crescente. Na faixa etaria de 30 a 39 anos, a taxa ¢ de 23,8 por
10.000, com um coeficiente B de 2,44 (IC 95%: 1.2 a 3.5) e um valor p de 0,001, também indicando
uma tendéncia crescente. Para a faixa etaria de 40 a 49 anos, a taxa ¢ de 4,4 por 10.000, com um
coeficiente B de 0,56 (IC 95%: 0.37 a0.75) e um valor p de <0.001, indicando uma tendéncia crescente.
Tabela 2.

Tabela 2. Taxa de Incidéncia Sindromes Hipertensivas da Gestacdo por Idade, Segundo Periodo 2012 a 2023.

Perdido Total Taxa por 10.000 B (IC 95%) p Tendéncia
15 a 19 anos 15.6 0.36 (-0.27; 1.00) 0.238 Estacionaria
20 a 29 anos 28.8 2.66 (1.35; 3.98) 0.001 Crescente
30 a 39 anos 23.8 2.44(1.2;3.5) 0.001 Crescente
40 a 49 anos 4.4 0.56 (0.37; 0.75) | <0.001 Crescente

Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados do DATASUS/TABNET, 2024.
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Os dados apresentados sobre as SHG, distribuidos por raga/cor entre 2012 a 2023, indicam que
4.106 casos foram registrados entre mulheres brancas, representando 16,7% do total. Entre as mulheres
pretas, foram contabilizados 1.836 casos, equivalente a 7,5%. As mulheres pardas tiveram 14.657
casos, correspondendo a 59,8% do total. Para a categoria amarela, foram registrados 127 casos, o que
representa 0,5%. Entre as mulheres indigenas, houve 14 casos, representando 0,1%. Além disso, ha

3.781 casos sem informagao sobre raca/cor, correspondendo a 15,4% do total. Tabela 3.

Tabela 3. Sindromes Hipertensivas Conforme Raga/cor entre 2012 a 2023

Raga/ Cor n %
Branca 4.106 16.7
Preta 1.836 7.5
Parda 14.657 59.8
Amarela 127 0.5
Indigena 14 0.1
Sem Informagao 3.781 154

Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados do DATASUS/TABNET, 2024.

A andlise da taxa de incidéncia das SHG por regido, entre 2012 e 2023, revela diferentes
tendéncias nos municipios. O coeficiente § (Beta) representa a magnitude e a dire¢do da relagdo entre
uma variavel independente, como o tempo, € uma varidvel dependente, como a taxa de incidéncia de
SHG. Um B positivo indica que a medida que a variavel independente aumenta, a variavel dependente
também aumenta, enquanto um f negativo indica que a medida que a variavel independente aumenta,
a variavel dependente diminui. O valor numérico de B indica a magnitude da mudanga na variavel

dependente para cada unidade de mudancga na variavel independente (Tabela 4).

Tabela 4. Taxa de Incidéncia Sindromes Hipertensivas da Gestagdo por Regido Segundo Periodo 2012 a 2023

Periodo Total B (IC 95%) p Tendéncia
Barra de Sao Francisco 1.53 (0.42; 2.69) 0.013 Crescente
Nova Venécia 1.00 (0.09; 1.91) 0.035 Crescente
Colatina 0.20 (-1.13; 1.54) 0.730 Estacionaria
Montanha -6.57 (-10.12; -3.02) 0.003 Decrescente
Sao Mateus 1.53 (0.64; 2.43) 0.004 Crescente
Linhares 1.41 (0.56; 2.26) 0.005 Crescente
Afonso Claudio 1.64 (0.85; 2.43) 0.001 Crescente
Santa Teresa 1.32 (-0.39; 3.04) 0.114 Estacionaria
Vitoria 1.92 (0.76; 3.09) 0.005 Crescente
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Guarapari 2.56 (1.70; 3.43) <0.001 Crescente
Alegre 0.66 (-1.20; 2.54) 0.435 Estacionaria
Cachoeiro de Itapemirim 0.29 (-3.13; 3.74) 0.846 Estacionaria
Itapemirim 1.57 (-0.99; 4.15) 0.195 Estacionaria

Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados do DATASUS/TABNET, 2024.

A Tabela 5 mostra a distribuicdo de casos e percentuais de internagdes por SHG, detalhados

por microrregides do IBGE, juntamente com as respectivas taxas de incidéncia. Em vista disso, a

cidade com maior percentual de casos ¢ Vitoria (40,35%), seguida de Cachoeiro de Itapemirim

(11,32%), e com menor percentual de casos registrados foi Barra de Sao Francisco (2,45%).

Tabela 5. Distribui¢do dos Casos de Sindrome Hipertensiva da Gestagdo — Microrregido IBGE

n %

Barra de Sao Francisco 601 2.45
Nova Venécia 868 3.54
Colatina 1.771 7.22
Montanha 770 3.14

Sao Mateus 1.342 5.47
Linhares 2.063 8.41
Afonso Claudio 781 3.19
Santa Teresa 661 2.70
Vitoria 9.895 40.35
Guarapari 1.348 5.50
Alegre 1.007 4.11
Cachoeiro de Itapemirim 2.776 11.32
Itapemirim 638 2.60

Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados do IBGE, 2024.

A Figura 2 ilustra a taxa de SHG por microrregido do IBGE no Espirito Santo. Barra de Sdo

Francisco, com uma taxa de 20.0 a 26.4, situa-se no intervalo mais baixo. Nova Venécia apresenta uma

taxa de 26.4 a 32.8, assim como Colatina. Montanha, por outro lado, tem uma taxa mais elevada, de

39.2 a 45.6. Sao Mateus, Linhares, Afonso Claudio, Santa Teresa, Vitoria e Guarapari também se

encontram no intervalo de 26.4 a 32.8. Alegre, Cachoeiro de Itapemirim e Itapemirim t€m taxas de

32.8 a 39.2. Vitoria se destaca com uma taxa mais alta, de 45.6 a 52.0, indicando a maior incidéncia

de SHG entre as microrregides analisadas.
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Figura 2. Taxa de Incidéncia de Sindrome Hipertensiva Gestacional Segundo microrregido do IBGE no Espirito Santo

Taxa de SHG 1- Barra de Sao Francisco
2- Nova Venecia

[J 200-264 3- Colatina
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12- Cachoeiro de Itapemirim
13- Itapemirim

25 0 25 50 75 100km
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados do DATASUS/TABNET, 2024.

4 DISCUSSAO

As SHG sdo as complicagdes mais comuns durante a gravidez e acometem cerca de 10% das
gestantes. Os dados apresentados na Tabela 1 revelam um panorama das SHG destacando a distribuigao
por faixa etaria entre 20 a 29 anos na qual concentra a maior proporc¢ao de casos, com 44,7% do total.
Esses numeros sugerem que a maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de sindromes
hipertensivas esta entre as mulheres em idades reprodutivas centrais. O estudo de Jacob et al. (2020)
corrobora converge com esse resultado, visto que demonstrou percentuais de 50,0% tanto para a faixa
etaria de 18 a 31 anos quanto para a de 32 a 46 anos.

A faixa etaria de 15 a 19 anos, apesar de ter uma menor porcentagem, ainda representa uma
porcao significativa dos casos, com 11,2%. Este dado é preocupante, pois as adolescentes enfrentam
riscos adicionais devido a imaturidade biologica e possiveis barreiras no acesso aos cuidados pré-natais
adequados (Lima et al., 2018). A menor proporcao de casos € observada na faixa de 40 a 49 anos, com
6%, o que pode ser atribuido ao menor nimero de gestagcdes nessa idade e ao aumento dos cuidados
médicos preventivos com o avango da idade.

Estudo como o de Nakatani (2021) ressalta que a hipertensao gestacional e a pré-eclampsia sao
mais comuns em mulheres jovens, principalmente devido a fatores de risco como primiparidade e
menor acesso a cuidados de satde preventivos, afetando cerca de 4-5% das gestacdes globais. Além
disso, as mulheres mais jovens, especialmente adolescentes, muitas vezes nao planejam a gravidez e
podem nao estar preparadas para os desafios de uma gestagdo, o que pode exacerbar condi¢des preé-

existentes ou contribuir para o desenvolvimento de complicagdes hipertensivas.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.3, p.8523-8541, 2024

- 8531



ﬁ

Revista

ARACE

A alta prevaléncia de SHG nas faixas etarias mais jovens sublinha a necessidade de politicas
publicas direcionadas para a melhoria do acesso e qualidade do cuidado pré-natal, particularmente para
adolescentes e jovens adultas. A identificagdo precoce e a gestao adequada dos fatores de risco sao
essenciais para reduzir a morbidade e mortalidade associadas a essas condigdes. Kerber e Melere
(2017) destacam a importancia crucial de um pré-natal de alta qualidade, enfatizando que a saude
materna ¢ determinante nas complicagdes € riscos tanto para a mae quanto para o feto.

Os dados sobre a taxa de incidéncia de internacdes por SHG por idade no periodo de 2012 a
2023, Tabela 2, revelam tendéncias distintas entre as diferentes faixas etérias. A taxa de incidéncia para
a faixa etaria de 15 a 19 anos ¢ de 15,6 por 10.000, com um coeficiente (p= 0,36 ¢ um valor p de
0,238), o que indica uma tendéncia estaciondria e sugere uma estabilidade na taxa de incidéncia ao
longo do periodo analisado. De acordo com o Ministério da Satde, os casos de gravidez na
adolescéncia diminuiram, em média, 18% desde 2019 (Brasil, 2022a). Mas a estabilidade pode ser
atribuida a uma combinacao de fatores, como a constante prevaléncia de gestagdes na adolescéncia e
a manutenc¢ao das condigdes socioecondmicas ¢ do acesso a cuidados pré-natais para esse grupo,
incluindo interveng¢des educacionais e servigos de saude adequados (Da-Silva ef al., 2019).

Para a faixa etaria de 20 a 29 anos, a taxa de incidéncia ¢ significativamente maior, 28,8 por
10.000, com um coeficiente (f= 2,66 ¢ um valor p de 0,001), o que aponta para uma tendéncia
crescente. Essa faixa etéria, sendo a de maior fecundidade, pode estar experimentando um aumento na
incidéncia de sindromes hipertensivas devido a varios fatores, como mudancas nos habitos de vida,
aumento da idade média das primiparas e maior prevaléncia de condi¢des cronicas que contribuem
para a hipertensdo gestacional. Estudos como o de Moraes ef al. (2019) indicam que fatores como
obesidade, diabetes e sedentarismo, que tem aumentado em populacdes jovens, podem contribuir para
essa tendéncia.

Além disso, a analise de Da-Silva (2023) aponta que o estresse pode desempenhar um papel
significativo no aumento da incidéncia de sindromes hipertensivas. Mulheres nessa faixa etéria
frequentemente equilibram multiplas responsabilidades, o que pode contribuir para niveis elevados de
estresse e, consequentemente, aumentar o risco de complicagdes hipertensivas.

A faixa etéria de 30 a 39 anos apresenta uma taxa de incidéncia de 23,8 por 10.000, com um
coeficiente (= 2,44 e um valor p de 0,001), o que também indica uma tendéncia crescente, que pode
ser explicada por varios fatores relacionados a satide e ao comportamento reprodutivo das mulheres
nessa faixa etaria. Para o Ministério da Satde, gestantes com idade igual ou superior a 35 anos sdo
consideradas tardias ou em idade avancada, sendo mais suscetiveis a desenvolver complicacdes

durante a gravidez, o que torna a gestagao de alto risco (Brasil, 2012).
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Em vista disso, Bittelbrunn, Petri e Martins (2023) destacam que, a medida que as mulheres
adiam a maternidade, muitas vezes para se concentrar em suas carreiras ¢ educagdo, elas podem
acumular fatores de risco adicionais, como hipertensdo cronica e diabetes, que sdo conhecidos por
aumentar a probabilidade de SHG. Esses fatores de risco preexistentes tornam essa populagdo mais
suscetivel a complicacdes durante a gravidez, incluindo a hipertensdo gestacional e a pré-eclampsia.

Na faixa etaria de 40 a 49 anos, a taxa de incidéncia ¢ de 4,4 por 10.000, com um coeficiente
(B= 0,56 e um valor p de <0,001), com uma tendéncia crescente. Embora a taxa absoluta seja mais
baixa, a tendéncia crescente € preocupante, visto que gestagdes nessa faixa etaria sdo menos comuns €
geralmente associadas a maior risco de complicagdes. Da-Rocha, Silva e Morais (2018) mostram que
mulheres que engravidam apds os 40 anos enfrentam um risco significativamente maior de
complicacdes hipertensivas devido as mudangas fisiologicas que ocorrem com o envelhecimento.
Essas mudancgas podem incluir a rigidez arterial aumentada e uma capacidade reduzida de adaptacao
cardiovascular durante a gestacdo, o que pode levar ao desenvolvimento de hipertensio gestacional e
pré-eclampsia.

Os resultados sublinham a importancia de estratégias de saide publica que abordem as
necessidades especificas de cada faixa etdria, com foco na prevencdo e gestdo das condigdes que
contribuem para a hipertensdo gestacional. A crescente incidéncia nas faixas etarias de 20 a 39 anos
destaca a necessidade de intervengdes direcionadas a habitos de vida sauddveis e manejo precoce de
condi¢des cronicas. Portanto, compreender essas tendéncias € crucial para desenvolver politicas e
préaticas clinicas que possam mitigar os riscos € melhorar os desfechos maternos e fetais.

A distribuigdo dos casos de SHG por Raca/cor Tabela 3 revela importantes aspectos
demograficos e sociais. O grupo com a maior incidéncia de internacdes por SHG ¢ o das mulheres
pardas, com 14.657 casos, representando 59,8% do total, em comparagdo com outras categorias raciais.
Esse dado ¢ significativo e pode ser refletido em estudos que associam condig¢des socioecondomicas e
acesso desigual aos servicos de satide a maiores prevaléncias de condigdes gestacionais adversas. De
acordo com Amorim ef al. (2023), observa-se uma tendéncia de maior incidéncia de pré-eclampsia em
comunidades menos representadas e entre mulheres gravidas que enfrentam barreiras no acesso a
cuidados pré-natais eficazes.

Autores como Pacheco et al. (2018) ressaltam que a cor/raca ndo age como um marcador
genético ou bioldgico, mas sim como um construto social, exercendo influéncia sobre as condigdes de
saide como um determinante social. Embora seja reconhecido que a cor/raga ndo seja intrinsecamente
um elemento de risco, € essencial ponderar sobre a desvantajosa inser¢ao social da populagdo parda,

negra, 0 que representa um agravante em relacao a sua vulnerabilidade diante das condi¢des de satde.
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De-Oliveira et al. (2016) ressaltam a justificagdo para conduzir pesquisas com individuos
autodeclarados da cor preta, especialmente no contexto da pré-eclampsia, baseando-se na observagao
da prevaléncia desta cor. Essa sele¢ao ¢ fundamentada ndo apenas em razoes bioldgicas, mas também
em fatores socioculturais associados a incidéncia de doengas. Além disso, a consideragdo da
possibilidade de uma caracteristica hereditaria nos individuos dessa cor, que afeta a captagdo celular
de sodio e célcio, contribui para a compreensao desse fenomeno. Essa peculiaridade genética pode,
por conseguinte, influenciar o desenvolvimento da hipertensdo arterial, conferindo importancia a
investigacao desses aspectos no ambito das pesquisas sobre pré-eclampsia.

O grupo das mulheres amarelas apresenta 127 casos, representando 0,6% do total. Esse nimero
relativamente baixo pode ser parcialmente explicado pela menor representatividade dessa populagao
no total de gestantes. Da mesma forma, o nimero de casos entre mulheres indigenas ¢ ainda menor,
com apenas 14 casos, correspondendo a 0,06%. Essa baixa incidéncia pode também ser influenciada
pela subnotificagdo e dificuldades de acesso aos servicos de satde nas comunidades indigenas, também
pode refletir tanto uma demografia menor desses grupos no estado quanto barreiras especificas no
acesso aos servigos de satde. Além disso, a reducdo nos casos sem informagao ao longo dos anos pode
indicar melhorias na coleta de dados, como apontado por Queiroz (2014).

Além disso, ha um nimero significativo de casos de internagdo por SHG “sem informagao”
sobre raga/cor, totalizando 3.781 (15,42%). A auséncia dessa informag¢do pode limitar a precisdo das
andlises e impede uma compreensdo mais completa das disparidades raciais na satide materna. Por
1sso, ¢ importante ressaltar que o método de notificagdo também abrange a adequada documentagao
dos dados. Quando hé falhas ou auséncias de informagdes no registro, isso leva a uma subnotificagdo
de casos, afetando negativamente as iniciativas de prevengdo e manejo de doencas e problemas de
satide (Conselho Regional de Medicina do Parand, 2011).

Em linhas gerais, a distribuicdo dos casos de SHG por racga/cor ndo so reflete as diferencas na
prevaléncia dessas condi¢des entre diferentes grupos, mas também sublinha as desigualdades no acesso
e na qualidade dos cuidados de saude. Compreender essas disparidades ¢ essencial para o
desenvolvimento de intervengdes direcionadas que possam reduzir a incidéncia dessas sindromes e
melhorar a satide materna de forma equitativa. E imperativo que futuras politicas de satde considerem
essas variaveis sociais e raciais para abordar de maneira mais eficaz as necessidades das gestantes,
melhorando os desfechos maternos e neonatais e reduzindo as disparidades de satde.

A andlise da taxa de incidéncia de internacdo de SHG por regido Tabela 4, revela variagdes
significativas nas tendéncias regionais. Barra de Sdo Francisco, com um coeficiente § de 1.53 e um

valor p de 0.013, indica uma tendéncia crescente, sugerindo que a incidéncia de sindromes
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hipertensivas estd aumentando nesta regido. Esta tendéncia ¢ refletida também em Nova Venécia, Sao
Mateus, Linhares, Afonso Claudio, Vitoria e Guarapari. Esses aumentos podem estar associados a
fatores regionais especificos, incluindo mudangas demograficas e socioecondmicas, conforme
destacado por estudos como os de Araujo et al. (2017), que correlacionam o aumento da obesidade e
outras condi¢gdes de risco com a incidéncia de sindromes hipertensivas. De mesmo modo, a
urbanizagdo, o acesso desigual aos cuidados de satde e o aumento das condi¢des cronicas podem estar
contribuindo para essas tendéncias crescentes

Por outro lado, o municipio de Colatina apresenta uma taxa estacionaria, com um coeficiente 3
de 0.20 e um valor p de 0.730, indicando que ndo houve mudangas significativas na incidéncia ao
longo do periodo estudado. O municipio de Montanha, em contraste, mostra uma tendéncia decrescente
significativa, com um coeficiente § de -6.57 e um valor p de 0.003. Esta reducao pode refletir melhorias
na ateng¢do pré-natal ou mudancas na populacdo gestante, como sugerem os estudos de Olegario (2019),
que enfatizam a importancia de intervengdes precoces e controle efetivo de fatores de risco para reduzir
a incidéncia de sindromes hipertensivas.

Em contraste, os municipios de Santa Teresa, Alegre, Cachoeiro de Itapemirim e Itapemirim
mostraram taxas estacionarias, com coeficientes 3 de 1.32, 0.66, 0.29 ¢ 1.57, respectivamente, e valores
p ndo significativos. A estabilidade nessas areas pode indicar uma efetividade continua dos servigos de
saude ou uma auséncia de mudangas significativas nas condicdes de saude das gestantes, como
discutido em estudos de Jacob et al. (2020) sobre a estabilidade das condi¢des de satide em populacdes
bem servidas por sistemas de saude robustos.

A andlise detalhada das tendéncias regionais na incidéncia de internagdes de SHG no Estado
do Espirito Santo sublinha a necessidade de intervencdes direcionadas que considerem as
especificidades de cada regido, uma vez que, fornece uma visdo mais ampla das tendéncias de SHG
em grandes areas geograficas, identificando padrdes gerais e comparando grandes regides entre si.
Essas variagdes destacam a influéncia de fatores demograficos e socioecondmicos especificos, além
da qualidade do atendimento pré-natal, sublinhando a necessidade de politicas de saude direcionadas
para cada regido. Compreender as causas subjacentes dessas variagdes se faz necessdrio para
desenvolver politicas eficazes e melhorar a satide materna de maneira equitativa.

Os dados apresentados em Tabela 5 revelam uma distribuicao variada dos casos de internagdes
por SHG conforme as microrregides do IBGE, refletindo as caracteristicas socioecondmicas e
demograficas dessas areas. Vitoria destaca-se com o maior numero de casos, totalizando 9.895, o que
representa 40,3% do total. Esse numero elevado pode ser atribuido a maior densidade populacional e

melhor capacidade de notificagdo de casos, caracteristicas tipicas de grandes centros urbanos.
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Ja, Cachoeiro de Itapemirim (2.776 casos), Linhares (2.063 casos), Colatina (1.771) e
Guarapari (1.348 casos) também apresentam numeros significativos, embora substancialmente
menores que Vitoria. Essas microrregioes, apesar de menores, sao economicamente relevantes e tém
infraestrutura de saude mais desenvolvida, facilitando a identificacdo e registro dos casos.
Microrregides menores, como Barra de Sao Francisco (601 casos, 2,45%), Afonso Claudio (781 casos,
3,2%) e Itapemirim (638 casos, 2,6%), apresentam numeros significativamente menores. Esses
resultados podem ser reflexo de uma menor densidade populacional e, possivelmente, de uma
infraestrutura de saiide menos robusta, que pode impactar a capacidade de notificacao e registro.

A relevancia dos dados de Vitoria e das outras microrregides com maior nimero de casos
sublinha a importancia de considerar tanto a densidade populacional quanto a infraestrutura de saude
ao analisar a distribui¢do dos casos. Estudos como os de Jacob ef al. (2020) enfatizam que fatores
socioecondmicos e de infraestrutura tém um papel crucial na satide populacional. Eles sugerem que
areas com melhor infraestrutura de satide, como grandes centros urbanos, tendem a registrar mais casos
SHG devido a maior capacidade de diagnodstico e notificagdo. Por outro lado, microrregides menores
e menos desenvolvidas podem apresentar subnotificagdo, influenciando os dados totais.

Os dados em referéncia da Figura 2 evidenciam a variagdo das taxas de incidéncia quanto as
internagdes por SHG entre as microrregidoes do Espirito Santo, revelando diferencas notaveis na
incidéncia dessas condi¢des. Os municipios de Barra de Sao Francisco e Nova Venécia, com taxas
entre 20.0 a 26.4 e 26.4 a 32.8, respectivamente, situam-se nos intervalos mais baixos, sugerindo uma
incidéncia menor comparada a outras regides. Esses dados podem refletir uma combinagado de fatores
como menor densidade populacional, diferentes niveis de acesso aos cuidados pré-natais e variagcoes
nas condigdes socioecondmicas conforme discutido por Soares ef al. (2015).

Montanha, com uma taxa de 39.2 a 45.6, apresenta uma das taxas mais altas, destacando-se
significativamente. Essa alta incidéncia pode estar associada a desafios especificos enfrentados pela
populagdo local, incluindo barreiras no acesso aos servigos de satde e uma maior prevaléncia de fatores
de risco, como obesidade e diabetes, conforme discutido por Jacob et al. (2020). A concentragdo de
casos em Montanha pode também indicar a necessidade de intervengdes direcionadas para melhorar a
qualidade e a acessibilidade dos cuidados pré-natais.

Regides como Sao Mateus, Linhares, Afonso Cladudio, Santa Teresa e Guarapari, todas com
taxas entre 26.4 e 32.8, demonstram uma incidéncia moderada de SHG. Essas regides, embora nao
apresentem as taxas mais altas, ainda mostram uma presenca significativa de sindromes hipertensivas,
possivelmente devido a fatores demograficos e socioecondomicos que influenciam a satide materna.

Estudo de De-Oliveira et al. (2016) sugere que as disparidades na satide sdo frequentemente
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exacerbadas por diferengas no acesso aos cuidados de saude, um fator que pode estar refletido nesses
dados.

Alegre, Cachoeiro de Itapemirim e Itapemirim, com taxas de 32.8 a 39.2, situam-se em um
patamar intermediario-alto. A incidéncia nessas regides pode estar ligada a uma combinacao de
urbanizagdo e desafios no sistema de satde local, como apontado por Kerber e Melere (2017) que
discutem como mudancas populacionais e socioecondmicas podem impactar a saude materna de
maneira adversa.

Vitoria, com uma taxa de 45.6 a 52.0, apresenta a maior incidéncia de SHG entre as
microrregides analisadas. Como capital do estado, Vitdria possui uma maior densidade populacional e
um sistema de saide mais complexo, o que pode contribuir tanto para uma melhor notificagdo dos
casos quanto para uma maior prevaléncia de fatores de risco. A urbanizagdo rapida e o estresse
associado a vida urbana sdo fatores que podem influenciar essas altas taxas, conforme sugerido por
estudos de Lima et al. (2018).

Os resultados sublinham a necessidade de politicas de satde publica que considerem as
especificidades microrregionais, na qual oferece uma compreensdo mais granular e especifica das
variacoes locais, permitindo identificar fatores especificos que contribuem para as diferencas nas taxas
de incidéncia de SHG. Intervengdes direcionadas que abordem os determinantes sociais da satde e
melhorem o acesso aos cuidados pré-natais sdo cruciais para reduzir a incidéncia de SHG.
Compreender ambas as abordagens tanto regionais quanto microrregionais se fazem necessarias para
desenvolver estratégias eficazes que mitiguem os riscos € melhorem os desfechos de satide materna

em todo o Espirito Santo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as tendéncias temporais das internagdes por SHG variam significativamente
entre as faixas etarias e regides do Espirito Santo, a anélise dos riscos associados ao diagnostico dessas
sindromes enfatiza a importancia de um acompanhamento rigoroso e de politicas de prevengao eficazes
para proteger a saide das maes e dos bebés. Evidencia-se ainda, a importancia de intervencdes de
satide publica direcionadas e equitativas para reduzir a incidéncia e melhorar o manejo das SHG. Além
disso, destaca-se a necessidade de politicas de preven¢ao eficazes e de um acompanhamento rigoroso
para proteger a saide das maes e dos bebés. Enquanto implicagdes praticas, os resultados destacam a
necessidade urgente de melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados pré-natais, especialmente nas

regides e entre os grupos demograficos mais afetados.
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Entre as limita¢des deste estudo, a dependéncia de dados secundarios, que pode ter restri¢cdes
em termos de precisao e completude. Além disso, fatores como o acesso desigual aos servicos de saude
e variagoes nos registros hospitalares podem ter influenciado os resultados. Recomenda-se que, futuras
pesquisas explorem mais profundamente os determinantes sociais e econdmicos das SHG e suas
variagdes regionais.

Por fim, destaca-se a importancia de um monitoramento continuo e intervengoes direcionadas
para controlar e reduzir a incidéncia de SHG no Espirito Santo. A compreensdo das tendéncias
temporais e variagdes regionais ¢ crucial para a formulagdo de politicas eficazes e equitativas,

garantindo melhores resultados de satide para maes e bebés.
AGRADECIMENTOS

Gostariamos de agradecer a Fundag¢do de Amparo a Pesquisa e Inovagao do Espirito Santo — FAPES,

pelo apoio financeiro para a publicacdo deste artigo por meio do edital 04/2022- Fapes- Proapem.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.3, p.8523-8541, 2024

8538




Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

REFERENCIAS

AMORIM, Andressa Michele Barbosa et al. Delineamento de mulheres acometidas por pré-eclampsia
no Brasil de 1996 a 2021 e suas repercussdes na saude materna. Ciéncias da Saude, Saude Coletiva, v.

28, Edicao 128, nov. 2023. DOI: 10.5281/zenodo.10199052.

BATISTA, Flamice Amaral; ANDRADE, Jerusa Souza. Consequéncias da hipertensdo arterial entre
adolescentes gravidas na regido Norte. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 4, n. 4, p.
15061-15078, jul./ago., 2021 DOI: DOI:10.34119/bjhrv4n4-055.

BITTELBRUNN, Isadora Gabriela; PETRI, Maqueli Karina Dos Santos; MARTINS, Carlos Pereira.
Extremos de idades reprodutivas associadas a pré-eclampsia: uma revisao da literatura. Repositorio
Universitario da Anima (RUNA), set. 2023.

BRASIL. Resolugdo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012. Trata de pesquisas em seres humanos ¢
atualiza a Resolucdo 196. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br. Acesso em: 24 mar. 2024.

BRASIL. Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016. Conselho Nacional de Satde (CNS). Constituia
considerag¢do de formas diversificadas para comunicacdo do Consentimento Livre e Esclarecido, que
pode ser realizado por meio de sua expressao oral, escrita, gestual ou de outras formas que se mostrem
adequadas. 2016¢. Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf.
Acesso em: 23 out. 2023.

BRASIL. Ministério da Satde. Pressdo alta na gravidez. 31 de outubro de 2022a. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/ptbr/assuntos/saudedeaaz/h/hipertensao/pressao-alta-na-gravidez. ~Acesso
em: 14 jul. 2023.

BRASIL. Diretriz clinica para prevengdo, diagnostico e manejo de sindromes hipertensivas na
gestagdo. Todas as Maes Importam. Einstein/MSD, p. 1-36, 2022b. Disponivel em:
https://www.einstein.br/Documentos%20Compartilhados/DIRETRIZ%20CLINICA%20PARA%20P
REVENCAO,%20DIAGNOSTICO%20E%20MANEJ0%20DE%20SINDROMES%20HIPERTENS
IVAS%20NA%20GESTACAO_TMI.pdf. Acesso em: 14 jun. 2023.

Conselho Regional de Medicina do Parand. Subnotificagdo no Sinan prejudica combate a problemas
de saude publica. Curitiba, 2011. Disponivel em: https://www.crmpr.org.br/Subnotificacao-no-Sinan-
prejudica-combate-a-problemas-de-saude-publica-11-5097.shtml. Acesso em: 17 jan. 2024.

DA-ROCHA, Claudineia Silva; SILVA, Cledpatra da Vitéria; MORALIS, Larissa dos Santos. Gestagao
Tardia. 2018. 54f. Orientador: Eduardo Silva Miranda. Trabalho de Conclusdo de Curso Bacharel em
Enfermagem) — Instituto Ensinar Brasil. Serra, 2018.

DA-SILVA. Marielle Jeani Prasnievski et al. Planejamento da gravidez na adolescéncia. Revista
Cogitare Enfermagem, V. 24, p. €59960, 2019. DOI:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/59960.

DA- SILVA, William Pinheiro. Pré-eclampsia-sindrome hipertensiva gestacional-uma revisdo. 2023.

123f. Orientadora: Elisangela Roda da Silva. Trabalho de Conclusdo de Curso (Licenciatura em
Ciéncias Biologicas) — Universidade Federal de Uberlandia. Uberlandia, 2023.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.3, p.8523-8541, 2024

- 8539


https://revistaft.com.br/category/area/ciencias-da-saude/
https://revistaft.com.br/category/area/saude-coletiva/
https://revistaft.com.br/category/edicao128/
https://revistaft.com.br/category/edicao128/
http://bvsms.saude.gov.br/
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
https://www.gov.br/saude/ptbr/assuntos/saudedeaaz/h/hipertensao/pressao-alta-na-gravidez.
https://www.einstein.br/Documentos%20Compartilhados/DIRETRIZ%20CLINICA%20PARA%20PREVENCAO,%20DIAGNOSTICO%20E%20MANEJO%20DE%20SINDROMES%20HIPERTENSIVAS%20NA%20GESTACAO_TMI.pdf.
https://www.einstein.br/Documentos%20Compartilhados/DIRETRIZ%20CLINICA%20PARA%20PREVENCAO,%20DIAGNOSTICO%20E%20MANEJO%20DE%20SINDROMES%20HIPERTENSIVAS%20NA%20GESTACAO_TMI.pdf.
https://www.einstein.br/Documentos%20Compartilhados/DIRETRIZ%20CLINICA%20PARA%20PREVENCAO,%20DIAGNOSTICO%20E%20MANEJO%20DE%20SINDROMES%20HIPERTENSIVAS%20NA%20GESTACAO_TMI.pdf.
https://www.crmpr.org.br/Subnotificacao-no-Sinan-prejudica-combate-a-problemas-de-saude-publica-11-5097.shtml
https://www.crmpr.org.br/Subnotificacao-no-Sinan-prejudica-combate-a-problemas-de-saude-publica-11-5097.shtml
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/59960

ﬁ

Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

DE-OLIVEIRA, Ariane Cristina et al. Estudo da relagdo entre ganho de peso excessivo e
desenvolvimento de diabetes mellitus e doenga hipertensiva especifica na gestagao. J Health Sci Inst.,
v.34,n. 4, p. 231-9. 2016.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE. Populagdo no tiltimo Censo,
2022.

JACOB, Lia Maristela da Silva et al. Perfil socioeconomico, demografico e obstétrico de gestantes
com Sindrome Hipertensiva de uma maternidade publica. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 41, n.
€20190180, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190180.

KERBER, Guenevere de Franceschi; MELERE, Cristiane. Prevaléncia de sindromes hipertensivas
gestacionais em usuarias de um hospital no sul do Brasil. Revista Cuidarte, Bucaramanga, v. §, n. 3,
set./dez., 2017.

LIMA, Joseline Pereira et al. Perfil socioecondmico e clinico de gestantes com Sindrome Hipertensiva
Gestacional. Revista Rene, v. 19, p. 3455, jul., 2018. DOI: 10.15253/2175-6783.2018193455.

MORAES, Lhayse dos Santos Lopes et al. Sindromes Hipertensivas na Gestac¢do: perfil clinico
materno e condi¢do neonatal ao nascer. Revista de Saude Publica, v. 43, n. 3, p. 599-611, jul./ set.,
2019. DOI: 10.22278/2318-2660, 2019.v43.n3.22974.

NAKATANI, Felipe Takayuki. Protocolos de Assisténcias em Ginecologia e Obstetricia. Sindromes
Hipertensivas na Gestagao. Orientador: Marcelo Guimaraes. Hospital do Trabalhador. Curitiba, 2021.

OLEGARIO Wallnizia Kessia Batista. Fatores de risco associados & hipertensido em gestantes. 2019.
74f. Orientadora: Rodrigo Pinheiro de Toledo Vianna. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Exatas e
da Natureza) - Universidade Federal da Paraiba, 2019.

PACHECO, Vanessa Cardoso et al. As influéncias da raca/cor nos desfechos obstétricos e neonatais
desfavordveis. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 47, n. 116, p. 125-137, jan./ mar., 2018.

QUEIROZ, Marcel Robledo. Ocorréncia das Sindromes Hipertensivas na Gestacdo e fatores
associados na regido sudeste do Brasil. 2014. 111f. Orientadora: Carmen Simone Grilo Diniz.
Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias) — Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo, 2014.

QUEIROZ, Marcel Reis. Sindromes hipertensivas na gestagao no Brasil: estudo a partir dos dados da
pesquisa “Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre o parto e nascimento”, 2011-2012. Orientadora:
Carmen Simone Grilo Diniz, 2018. 121f. Tese (Doutorado em Saude, Ciclos de Vida e Sociedade) —
Faculdade de Saude Publica — USP. Sao Paulo, 2018.

SAMPAIO, Lucas Alves de Oliveira; OLIVEIRA, Matheus Silveira; OLIVEIRA, Ana Lara Silveira.
O uso de método de imagem no rastreamento de pré eclampsia. Saude Biopsicossocial: cuidado,
acolhimento e valorizagdo da vida. Editora Cientifica, v. 2, Ano 2022.

SOARES, Jane Cristina da Silva ef al. Obitos maternos por sindromes hipertensivas induzidas pela
gravidez no estado de Alagoas no periodo de 2008-2013. Ciéncias Biologicas e da Saude, Maceio, v.
2,n. 3, p. 67-79, maio, 2015.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.3, p.8523-8541, 2024

- 8540


https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190180

Revista A

ARACE

ISSN: 2358-2472

SOUSA, Marilda Gongalves de et al. Epidemiologia da hipertensdo arterial em gestantes. Einstein
Publicagao Oficial do Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein. Sao Paulo, v. 18, p. 1-

7,2020.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.3, p.8523-8541, 2024
8541




