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RESUMO

Objetivo: Analisar os desfechos maternos e perinatais de gestantes com diagndstico de eclamp-
sia em uma unidade de referéncia em Macei6, Alagoas.

Métodos: Estudo observacional e retrospectivo com coleta de dados dos prontuarios de gestan-
tes diagnosticadas com eclampsia, admitidas na unidade de terapia intensiva da Maternidade
Escola Santa Ménica (MESM).

Resultados: A amostra consistiu em 70 pacientes, predominantemente adolescentes, afrodes-
cendentes, primigestas com baixa escolaridade, e provenientes do interior do estado. As princi-
pais complicagcdes maternas associadas a eclampsia foram a sindrome HELLP parcial e distur-
bios hidroeletroliticos. A andlise dos desfechos perinatais mostrou que aproximadamente 26,2%
dos recém-nascidos apresentaram indice de Apgar < 6 no 1° minuto, e 8,1% no 5° minuto. Foi
observada uma incidéncia de 37,1% de prematuridade, embora a maioria dos recém-nascidos
(62,2%) tenha nascido com peso adequado. Entre os principais efeitos adversos perinatais, des-
tacaram-se a ocorréncia da Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo em 27,14% dos casos
e a internacdo em unidade de terapia intensiva em 31,5% dos casos.

Conclusodes: Os resultados reforcam a importancia do pré-natal adequado e do acompanha-
mento neonatal para melhorar os desfechos maternos e perinatais. E crucial incentivar a in-
teriorizacao do atendimento obstétrico especializado, para evitar a sobrecarga da unidade de
referéncia do estado e garantir o atendimento emergencial adequado as parturientes.
Palavras-chave: Pré-eclampsia, Complicagcbes na gravidez, Mortalidade materna, Convulsdes,
Servigos de saude materno-infantil

INTRODUGCAO

As sindromes hipertensivas gestacio-
nais (SHG) sdo um grupo de condigdes clini-
cas que afetam mulheres durante a gravidez
e estdo associadas a pressao arterial eleva-
da. Elas podem representar um risco tanto
para a mae quanto para o feto, e incluem
varias condig¢des distintas’. Sdo a segunda
principal causa de mortalidade materna glo-
bal, atras apenas da hemorragia materna’.

Além disso, estao entre as princi-
pais causas de morbimortalidade materna

e fetal em paises em desenvolvimento?.
Podem ser classificadas em: arterial sisté-
mica crdnica, pré-eclampsia superposta a
hipertensao arterial sistémica (HAS), hiper-
tensdo gestacional (HG) e pré-eclampsia
(PE)3.

Conceitualmente, hipertenséo cro6-
nica € o aumento da presséo arterial an-
tes da gestacado ou averiguada até a 20°
semana em gestantes que desconheciam
tais valores anteriormente, perdurando
além da 6° semana pos-parto. Enquanto,
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a hipertensao gestacional aparece apods a
vigésima semana da gravidez e costuma
desaparecer até dez dias ap6s o parto, ndo
cursando com proteinuria e, na maioria das
vezes, com bom prognéstico*. Entretanto,
globalmente cerca de 0,2 a 9,2% das ges-
tantes evoluem para PES®.

Por sua vez, a PE é definida como a
hipertensdo que ocorre apos 20 semanas
de gestacgéao, ou antes, em casos de doen-
¢a trofoblastica gestacional ou hidropsia fe-
tal, acompanhada de proteinuria, com de-
saparecimento até 12 semanas pods-parto
6. Dentre os fatores de risco descritos cor-
relacionados com esta patologia, tém-se a
primiparidade, extremos de idade reprodu-
tiva, estado nutricional pré-gestacional ou
gestacional inadequado, ganho ponderal
inadequado, condigbes socioecondmicas
desfavoraveis, presenca de doencgas créni-
cas e histéria familiar e/ou pessoal de PE,
entre outros’.

Além disso, a sindrome HELLP,
complicagdo grave da PE, é caracteriza-
da pela presencga de disturbio hipertensivo
associado a uma triade: hemoalise microan-
giopatica, enzimas hepaticas elevadas e
baixa contagem de plaquetas. Para mais,
esta sindrome esta relacionada a maior
risco de complicagdes maternas como:
hemorragia cerebral, descolamento de re-
tina, hematomal/rotura hepatica, insuficién-
cia renal aguda, coagulagao intravascular
disseminada, descolamento de placenta e
morte materna®.

A gestante com pré-eclampsia pode
evoluir para eclampsia, condigdo que cur-
sa com convulsdes tdénico-clénicas genera-
lizadas ou coma em mulher com qualquer
quadro hipertensivo, nao causadas por
epilepsia ou qualquer outra doencga con-

vulsiva, podendo ocorrer na gravidez, no
parto e no puerpério imediato . Os prin-
cipais desfechos perinatais adversos em
mulheres com diagndstico de SHG incluem
restricdo de crescimento intrauterino, mor-
te fetal intrauterina, parto prematuro, baixo
peso ao nascer e asfixia ao nascimento ou
desconforto respiratério®. Na mesma pro-
porcao, os resultados maternos incluem,
principalmente mortalidade e deslocamen-
to placentario™.

A mortalidade € uma questao médi-
co-social que se perpetua, ao atingir pri-
mordialmente mulheres vulneraveis®. Na
ultima década, no Brasil, foram registrados
1.745 6bitos por eclampsia, com predomi-
nancia da regido Nordeste, com 41,1% dos
casos'.

Ao correlacionar a incidéncia de re-
sultados adversos nas SHG, evidenciou-se
que portadoras de eclampsia possui cinco
vezes mais chances de possuir bebé com
baixo peso ao nascer, seis vezes para na-
timortos, e mais de doze vezes para morte
materna '°. Portanto, ao visualizar os riscos
a saude, bem como a alta incidéncia de
obitos maternos no Brasil, a eclampsia é
considerada uma emergéncia obstétrica e
clinica.

No entanto, no Brasil, apesar de sua
alta frequéncia e eventos adversos, a ana-
lise dos fatores e da progressao materno-
-fetal é infimamente investigada e discuti-
da. Com isso, cria-se uma barreira para a
analise epidemioldgica do assunto e, con-
sequentemente, para a modulaciao de me-
didas e protocolos efetivos que melhorem
o assistencialismo dos servigcos de saude.

O objetivo do trabalho é analisar os
resultados maternos e perinatais em ges-
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tantes diagnosticadas com eclampsia em
uma unidade de referéncia na cidade de
Maceio, Alagoas. Ao investigar esses resul-
tados, sera possivel obter uma compreen-
sao mais aprofundada sobre os desfechos
clinicos e perinatais relacionados a essa
condi¢ao, permitindo o desenvolvimento
de estratégias e intervengdes adequadas
para melhorar o cuidado materno-fetal.

METODOS
Ambiente de estudo

Este trabalho € um estudo de coorte
retrospectivo realizado no periodo de 2017
a 2021, utilizando prontuarios disponibi-
lizados pelo Sistema de Arquivamento e
Manejo Eletrénico de Documentos (SAME)
de gestantes diagnosticadas com eclamp-
sia, provenientes da unidade de alto ris-
co da Maternidade Escola Santa Moénica
(MESM), localizada no municipio de Ma-
ceio, capital do estado de Alagoas.

Os dados foram coletados no pe-
riodo de 03 de outubro de 2022 a 05 de
dezembro de 2022 pela pesquisadora prin-
cipal e assistentes de pesquisa do Curso
de Medicina da Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL).

Populacao do estudo e selecao

Foram incluidos todos os prontuarios
de gestantes com o diagndstico de eclamp-
sia que foram transferidas para a Unidade
de Terapia Intensiva (UTl) da MESM, in-
dependentemente da idade materna e/ou
gestacional. No entanto, foram excluidos
os prontudrios que apresentavam dados
incompletos, ilegiveis ou indisponiveis no
SAME. A Figura 1 ilustra o fluxograma de
selegdo dos prontuarios. Inicialmente, fo-
ram encontrados 80 prontuarios no SAME.
Desses, 6 pacientes possuiam diagnéstico
de pré-eclampsia grave e 4 apresentavam
condigdo neuroldgica prévia que mimetiza
a sintomatologia de eclampsia. No total, fo-
ram analisados 70 prontuarios.

Figura 1. Fluxograma dos prontuarios analisados

Fonte: Elaborado pelos autores
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Variaveis e dados

Para atingir os objetivos da pesqui-
sa, um formulario foi elaborado para co-
letar dados sociodemograficos, pessoais,
antropométricos, obstétricos e perinatais.
O diagnostico de eclampsia foi confirmado
com base no boletim operatério e no re-
sumo de alta. Os dados perinatais foram
obtidos por meio da ficha neonatal de pds-
-parto elaborada pela MESM. Os dados
pessoais e sociodemograficos foram ana-
lisados com base na ficha de acolhimento
das gestantes.

Analise estatistica

Estatisticamente, foram utilizadas
técnicas descritivas para analisar o perfil
sociodemografico e clinico da amostra.

Ferramentas computacionais

As informacdes foram tabuladas ma-
nualmente em uma planilha do Microsoft Of-
fice Excel®. As analises foram executadas

20

Idade (anos)

10 20

com o auxilio do Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 25.

Consideracoes éticas

Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UN-
CISAL, sob o numero de protocolo
62545822.9.0000.5011 e numero do pare-
cer: 5.691.099. Todos os aspectos éticos
relacionados a confidencialidade e prote-
¢ao dos dados foram rigorosamente ob-
servados durante o processo de coleta e
analise dos dados.

RESULTADOS

Em relagdo as gestantes estudadas, a
média de idade foi de 20 anos, sendo que
44,2% delas eram adolescentes, correspon-
dendo a maioria da coorte, conforme visuali-
zado na Figura 2. Em menor proporgéo, en-
controu-se o grupo de idade de 28 a 32 anos,
representando 5,7% do total.

30 40 50

Figura 2. Distribui¢cdo etaria entre as gestantes analisadas (anos)

Fonte: Elaborado pelos autores
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Os fatores sociodemograficos da coorte estudada estdo apresentados na Tabela
1.Quanto a procedéncia, a maioria dos encaminhamentos teve origem no interior (74,3%).
A cor da pele relatada foi predominantemente parda (94,3%). Em relagéo a escolaridade,
aproximadamente 32,9% das gestantes haviam concluido apenas o ensino fundamental,
enquanto pouco mais de 12,8% completaram o ensino médio. No entanto, a escolari-
dade néo foi informada em 27,1% dos prontuarios. Além disso, a maioria das mulheres
encontrava-se em uniao estavel (60%), seguida por solteiras (24,3%). Nesta coorte, ob-
servou-se uma predominancia de mulheres sem atividade remunerada (45,7%), embora
0 mesmo percentual apresentasse auséncia de registros relacionados a esse aspecto.

Tabela 1. Perfil socioecondmico das mulheres analisadas

ca . N
Variaveis Valores (%)
Interior 52
o (74.3)
Procedéncia 18
Capital (25.7)
1
Branca (1.4)
0
Preta (0.0)
66
Parda (94.3)
Raca
Amarela 0
(0.0)
, 0
Indigena (0.0)
Nao informado 3
(4.3)
4
1 a4 anos (5.7)
23
4 a7 anos (32.9)
Escolaridade 8 a 11 anos 10
(14.3)
11 ou mais anos 13
(18.6)
. - 20
Sem informacgdes (28.6)
. 17
Solteira (24.3)
3
N Casada (4.3)
Estado civil
Unido estavel 42
(60.0)
8

Sem informacgdes

Medicina (Ribeirao) 2024,;57(1):e-213116 5
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Ocupagodes diversas (estudante, artesa...) (866)

Ocupacao principal Domeéstica 32
(45.7)

Sem informagdes 32
(45.7)

Fonte: Elaborado pelos autores

A Tabela 2 apresenta o perfil obstétrico das pacientes. Observou-se que 75,7%
das gestantes eram primiparas, enquanto 5,7% tinham de 2 a 4 filhos. Quanto aos seus
antecedentes, 14 gestantes (20%) apresentavam comorbidades prévias, incluindo obe-
sidade (5,7%), hipertensao arterial cronica (7%) e diabetes mellitus (1,4%). Nao foram

observados casos de pré-eclampsia em gestag¢des anteriores.
Tabela 2. Perfil obstétrico das mulheres analisadas

o N
Variaveis Valores (%)
y 53
(75.5)
8
. | 4 (11.4)
Numero de filhos 1
>=5 (1.7)
. ~ 8
Sem informacgdes (11.4)
~ 51
N&o
Gestante apresentava (72.9)
alguma condicao Sim 14
patolégica/de risco (20.0)
prévios a gestagéo? _ 3 5
Sem informagdes (7.1)
n 4
Procura espontanea (5.7)
Encaminhada de outro servico 26
¢ (37.2)
Transferéncia inter hospitalar programada (752)

Acesso da mulher ao

servigo de saude o ) 2
Transferéncia inter hospitalar ndo programada

(2.8)
Transferéncia por servigco de urgéncia/ 32
emergéncia (45.7)

Sem informagdes (1.4)
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2
Nenhuma consulta 2.8)
1 a 3 consultas 3
(4.3)
Quantidade de 20
consultas realizadas no 4 a 6 consultas
) (28.6)
pré-natal
7 ou mais consultas 12
(17.2)
. ~ 33
Sem informagdes (47.1)
Espontaneo 8
P (11.4)
Forma de inicio do Induzido 48
trabalho de parto (68.6)
. ~ 14
Sem informacgdes (20.0)
~ 0
Nao (0.0)
Fez uso de sulfato de Sim 69
magnésio? (98.6)
. ~ 1
Sem informacgoes (1.4)
= 54
Nao 77.1)
Obesidade Sim 4
(5.7)
Sem informagdes 12
¢ (17.1)
. 64
Vivo (91.4)
Desfecho adverso Obito 0
materno (0)
. ~ 6
Sem informacgdes (8.6)
Fonte: Elaborado pelos autores
A maioria dos registros ndo continha Na Figura 3, é exibida a distribuicao

informacdes sobre a assisténcia ao pré-na- dos casos durante o intervalo estudado.

tal (45,7%). Em 28,5% dos casos, foram Observa-se uma diminui¢do significativa

registradas de 4 a 6 consultas pré-natais, no numero de casos entre 2017 e 2018,

enquanto em 2,8% nao houve acompanha- seguida por um aumento gradual até atin-

mento obstétrico. gir o pico em 2021, quando ocorreu 0 maior
numero de ocorréncias (21).
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Figura 3. Distribuicdo do numero de casos de eclampsia ao longo do tempo

Fonte: Elaborado pelos autores

Quanto ao uso de sulfato de magné-
sio durante a eclampsia, sua administragao
foi adequada em 98,5% das gestantes. To-
das as participantes foram encaminhadas
a UTI no pods-parto imediato, onde per-
maneceram, em meédia, 2,2 dias. Durante
esse periodo, as principais complicacoes
observadas foram sindrome HELLP parcial
(14,7%), distarbios hidroeletroliticos (7,1%)
e sangramentos (5,7%). Nao houve regis-
tros de mortes maternas nesta coorte.

Todas as 70 gestantes incluidas
no estudo passaram por procedimentos
de parto, sendo que a maioria (87,1%) foi
submetida a cesarea. Com relacéo a ida-
de gestacional, 37,1% das gestantes foram

consideradas pré-termo. Apesar disso, a
maioria dos recém-nascidos apresentou
peso adequado ao nascer, totalizando
62,2% dos casos.

Os resultados apresentados na Ta-
bela 3 revelam que 32,8% dos recém-nas-
cidos obtiveram um indice de Apgar < 6 no
primeiro minuto de vida, enquanto 8,5%
mantiveram essa pontuagé&o no quinto mi-
nuto de vida. Em termos de complicagdes
clinicas, a sindrome do desconforto res-
piratério agudo (SDRA) foi observada em
27,14% dos casos. Em relacao aos des-
fechos perinatais, a maioria dos neonatos
(31,5%) foi encaminhada para a UTI, e
houve o registro de um caso de natimorto.
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Tabela 3. Perfil neonatal das criangas

Variaveis Valores (07)
(1]
Normal (752)
) . 61
Tipo de parto atual Cesarea (87.1)
Sem informagdes (547)
. 1
Natimorto (1.4)
- . 61
Condigdes Vivo 1
nascimento (87.1)
8
Sem informacgdes (11.4)
6
PIG (8.6)
43
Classificacdo do AIG (61.4)
RN 3
GIG (4.3)
Sem informagdes 18
¢ (25.7)
23
=6 (32.8)
Apgar do RN no 1° >7 30
minuto B (42.8)
Sem informacdes 17
¢ (24.2)
6
=6 (8.5)
Apgar do RN no 5° >7 44
minuto B (62.8)
Sem informacdes 20
¢ (28.5)
~ 15
Nao (20)
Desfecho adverso sim 1
perinatal (2.9)
Sem informacdes o4
¢ (77.1)
. 19
Alojamento (27.1)
22
uTl (31.5)
Desfecho neonatal 15
ucl (21.4)
. ~ 14
Sem informacgdes (20)

Fonte: Elaborado pelos autores
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DISCUSSAO

Aincidéncia das sindromes hiperten-
sivas gestacionais (SHG) esta diretamente
relacionada a vulnerabilidade social. Nes-
te estudo, os achados sociodemograficos
reforcam essa associacdo, destacando a
predominancia de baixos niveis educacio-
nais, com apenas 39% das gestantes ten-
do concluido o ensino fundamental. Esses
resultados estdo alinhados com os proces-
sos historicos de desigualdades sociais
no Brasil, que impactam negativamente o
acesso, a oferta e a qualidade dos servigos
de saude'™.

A prevaléncia de mulheres pardas
na populagao estudada, de 94,3%, é sig-
nificativamente maior em comparagéo com
os achados de outros estudos sobre essa
tematica realizados em paises em desen-
volvimento 56, Ao analisar as repercus-
sbes sociodemograficas do Brasil, sabe-se
que mulheres negras enfrentam maiores
indices de mortalidade materna entre a po-
pulacéo obstétrica, e ao avaliar os proces-
sos de saude-doencga durante a pandemia
de COVID-19, este grupo encontra mais
barreiras econdmicas e espaciais de aces-
so a saude. De acordo com a literatura, a
raca/etnia se configura como fator de risco
para eclampsia’.

Estudos recentes tém evidenciado
um aumento nas gravidezes em grupos
etarios cada vez mais jovens, cursando
com maior propensao para pré-eclampsia
e sangramentos'®'®. De acordo com o Fun-
do de Populacédo das Nagdes Unidas (UN-
FPA), anualmente cerca de 16 milhdes de
meninas entre 15 e 19 anos e 1 milhao de
meninas com menos de 15 anos dao a luz
em todo o mundo?. O intervalo etario pre-
dominante nesta coorte foi de 13 a 17 anos
(44,2%), nao havendo registro de gestacao
tardia. Portanto, & possivel inferir que a

10

adolescéncia possui maior prevaléncia em
eclampsia.

O Brasil apresenta discrepancias re-
gionais nos indicadores de saude das ges-
tantes, com acesso precoce e cobertura
adequada ao pré-natal nas regides Sul e Su-
deste em detrimento das demais regides?'.
Além disso, as usuarias enfrentam barreiras
geograficas, organizacionais e financeiras
para acessar os servicos de saude?, o que
€ evidenciado pelo fato de 74,3% das ges-
tantes serem encaminhadas de outros mu-
nicipios do estado para a MESM.

A auséncia de registros da variavel
numero de consultas pré-natal € observa-
da em 47,1% dos prontuarios, represen-
tando a maioria dos casos, seguida pelo
intervalo de 4-6 consultas, com 28,6%. E
amplamente reconhecido que a assistén-
cia pré-natal desempenha um papel fun-
damental na reducéo de efeitos adversos
tanto para as maes quanto para os recém-
-nascidos, estando diretamente relaciona-
da aos indicadores de saude e desenvolvi-
mento social do pais'’. No entanto, devido
a alta taxa de supressao de informacgdes
identificada, nao foi possivel estabelecer
uma relagao entre a assisténcia pré-natal e
os baixos indices de morbimortalidade ma-
terna e fetal nesta analise.

No Brasil, a taxa de incidéncia da
eclampsia é de 10,42 a cada 10.000 partos,
semelhante a de paises desenvolvidos. No
entanto, os niveis de mortalidade mater-
na ainda sdo excessivamente altos, com
maior acentuacao nas regides Norte e Nor-
deste'. Contudo, ao considerar a MESM
como unidade de referéncia de alto risco
em Alagoas, n&o foram registrados oObitos
maternos, no periodo de nossa pesquisa.
Mostrando a importancia do atendimento
qualificado em uma UTI especializada em
assisténcia a gestante.

https://www.revistas.usp.br/rmrp



Santos JMS, Silva LEO, Lima THB

O manejo adequado do sulfato de
magnésio foi observado em 98,6% das
gestantes, seguindo as diretrizes que in-
cluem consulta com especialista em obs-
tetricia, administracédo de magnésio e con-
trole da presséao arterial em pacientes com
hipertensdo?. O correto manejo terapéuti-
co auxilia na reducao dos riscos de morbi-
mortalidade materna e fetal.

A prevaléncia de 87,1% de cesareas
nesta coorte € superior aquelas descritas
na literatura ?*. De acordo com a Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS), taxas de
cesarea acima de 10% n&o possuem im-
pacto na reducdo da mortalidade materna
e neonatal®®. Ademais, o Manual Técnico
de Gestacao de Alto Risco elaborado pelo
Ministério da Saude consolida que ndo ha
indicagao absoluta de cesarea em gravide-
zes de alto risco®.

Nao ha beneficios na realizagao in-
discriminada de cesarianas, sendo preferi-
vel o incentivo a via de parto normal, sob
vigilancia estreita?®. Além do mais, a lite-
ratura ja aponta uma maior taxa de mor-
talidade em pacientes com eclampsia que
se submetem a parto cesareo?. Por fim, a
prépria realizagdo de cesaria prévia € as-
sociada ao risco de pré-eclampsia na se-
gunda gravidez?.

Dentre as implicagdes da gravidez
na adolescéncia, tém-se a maior recorrén-
cia de sindromes hipertensivas gestacio-
nais e de RN’s prematuros'®. E sabido que
a prematuridade é um evento complexo e
multifatorial, influenciado por diversos fato-
res de risco, incluindo complicagdes gesta-
cionais, caracteristicas sociodemogréficas,
intervengdes médicas, estilo de vida e fa-
tores ambientais 8. No presente estudo, a
presenca de eclampsia elevou a frequén-
cia de parto pré-termo (37,1%), valor aci-

Medicina (Ribeirao) 2024,;57(1):e-213116

ma da média nacional, representando um
desafio significativo para a saude materna
e perinatal®.

A prematuridade estd associada a
uma série de complicagbes neonatais, in-
cluindo dificuldades respiratorias, infec-
¢cbes, problemas de desenvolvimento e
maior risco de mortalidade infantil*°. Neste
trabalho, 27,14% dos neonatos cursaram
com SDRA, efeito direto da alta frequéncia
da prematuridade observada nesta pes-
quisa. Apesar dos impactos negativos da
SDRA, os estudos sobre o tema sao limi-
tados, prejudicando o seu entendimento e
suas implicagdes.

O baixo peso ao nascer € uma ques-
tdo de saude publica global que acarre-
ta em diversos efeitos adversos na vida
adulta?*. De forma contraria ao visualizado
em outros paises em desenvolvimento, a
vigéncia de baixo peso foi verificada em
apenas 8,6% dos nascidos vivos. Dados
positivos, tendo em vista que o baixo peso
esta correlacionado com a maior propen-
sao a doencgas cronicas nao transmissiveis
e a mortalidade, a longo prazo®'.

No Brasil, a prevaléncia geral de na-
timortos é de 14,82 para mil nascimentos 2.
Entretanto, Norte e Nordeste apresentam
as maiores taxas de variagao de natimor-
talidade, 21,44 para cada mil e 25,85 para
cada mil, respectivamente 2. Dentre os fa-
tores associados a esse desfecho, encon-
tram-se: desigualdade social, idade mater-
na (>35 ou <20 anos), paridade (1, 25), fal-
ta de cuidados pré-natais, prematuridade,
baixo peso ao nascer e natimorto anterior.
Apesar da presenca de mais de um fator
correlato, esta amostra apresentou ape-
nas um natimorto anteparto, evidenciando
a importancia de atendimento emergencial
rapido e eficiente, equipe especializada,
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cuidados intensivos, na minimizacao dos
danos materno-fetais produzidos por esta
anomalia.

As principais limitacbes deste estu-
do estéo relacionadas a metodologia em-
pregada e a qualidade dos dados coleta-
dos. Inicialmente, a amostra nao é repre-
sentativa da populagéo. Adicionalmente, a
utilizacdo de estatistica descritiva restringe
a capacidade de estabelecer relagdes cau-
sais® e, consequentemente, identificar os
fatores associados a ocorréncia dos fené-
menos em quest&do. Além disso, os dados
analisados apresentaram uma quantidade
significativa de registros ausentes, o que in-
viabiliza a realizacao de testes mais robus-
tos. Isso porque a falta de preenchimento
adequado dos prontuarios de hospitais pu-
blicos € uma questdo cronica no sistema
de saude brasileiro®, comprometendo a
disponibilidade de informag¢des completas
e confiaveis para analise.

A melhoria dos desfechos maternos
e perinatais esta diretamente associada a
realizacdo de um pré-natal adequado e a
implementacéo de diretrizes para o atendi-
mento emergencial. Nesse contexto, é de
extrema importancia aprofundar o conheci-
mento sobre a relacdo causal entre fatores
sociodemograficos e obstétricos e a inci-
déncia de eclampsia, por meio da conscien-
tizacdo e capacitagcao dos profissionais de
saude. Especificamente, destaca-se a rele-
vancia do uso da ficha de acolhimento obs-
tétrico na MESM, a qual desempenha um
papel crucial na identificacdo precoce de fa-
tores de risco e na promogao de um atendi-
mento adequado as gestantes com risco de
eclampsia. Portanto, investir em treinamen-
to continuo e conscientizagao dos profissio-
nais de saude é fundamental para melhorar
a deteccao, o manejo e o desfecho dessa
grave complicagao obstétrica.
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Além disso, € necessario incentivar
a interiorizacao dos servigos de atendimen-
to obstétrico especializado, a fim de aliviar
a carga de trabalho da unica unidade de
referéncia do estado e garantir um atendi-
mento emergencial rapido e de qualidade
para as gestantes com risco de eclampsia.
Essas medidas s&do essenciais para melho-
rar os resultados obstétricos e perinatais,
garantindo um cuidado abrangente e eficaz
para todas as parturientes em Alagoas.
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