
Resultados maternos e perinatais de gestantes com 
eclâmpsia em uma unidade de referência em Maceió, 
Alagoas
Jadiele Mariana da Silva Santos1   , Lucas Emanuel de Oliveira Silva1,2   , 
Telmo Henrique Barbosa de Lima1

RESUMO
Objetivo: Analisar os desfechos maternos e perinatais de gestantes com diagnóstico de eclâmp-
sia em uma unidade de referência em Maceió, Alagoas. 
Métodos: Estudo observacional e retrospectivo com coleta de dados dos prontuários de gestan-
tes diagnosticadas com eclâmpsia, admitidas na unidade de terapia intensiva da Maternidade 
Escola Santa Mônica (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 complicações maternas associadas à eclâmpsia foram a síndrome HELLP parcial e distúr-
bios hidroeletrolíticos. A análise dos desfechos perinatais mostrou que aproximadamente 26,2% 
dos recém-nascidos apresentaram índice de Apgar ≤ 6 no 1º minuto, e 8,1% no 5º minuto. Foi 
observada uma incidência 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 ocorrência da Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo em 27,14% dos casos 
e a internação em unidade de terapia intensiva em 31,5% dos casos. 
Conclusões: Os resultados reforçam a importância do pré-natal adequado e do acompanha-
mento neonatal para melhorar os desfechos maternos e perinatais. É crucial incentivar a in-
teriorização do atendimento obstétrico especializado, para evitar a sobrecarga da unidade de 
referência do estado e garantir o atendimento emergencial adequado às parturientes.
Palavras-chave: Pré-eclâmpsia, Complicações na gravidez, Mortalidade materna, Convulsões, 
Serviços de saúde materno-infantil

INTRODUÇÃO
As síndromes hipertensivas gestacio-

nais (SHG) são um grupo de condições clíni-
cas que afetam mulheres durante a gravidez 
e estão associadas à pressão arterial eleva-
da. Elas podem representar um risco tanto 
para a mãe quanto para o feto, e incluem 
várias condições distintas1. São a segunda 
principal causa de mortalidade materna glo-
bal, atrás apenas da hemorragia materna1.

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

e fetal em países em desenvolvimento2. 
Podem ser classificadas em: arterial sistê-
mica crônica, pré-eclâmpsia superposta à 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), hiper-
tensão gestacional (HG) e pré-eclâmpsia 
(PE)3.

Conceitualmente, hipertensão crô-
nica é o aumento da pressão arterial an-
tes da gestação ou averiguada até a 20° 
semana em gestantes que desconheciam 
tais valores anteriormente, perdurando 
além da 6° semana pós-parto. Enquanto, 
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a hipertensão gestacional aparece após a 
vigésima semana da gravidez e costuma 
desaparecer até dez dias após o parto, não 
cursando com proteinúria e, na maioria das 
vezes, com bom prognóstico4. Entretanto, 
globalmente cerca de 0,2 a 9,2% das ges-
tantes evoluem para PE5. 

Por sua vez, a PE é definida como a 
hipertensão que ocorre após 20 semanas 
de gestação, ou antes, em casos de doen-
ça trofoblástica gestacional ou hidrópsia fe-
tal, acompanhada de proteinúria, com de-
saparecimento até 12 semanas pós-parto 
6. Dentre os fatores de risco descritos cor-
relacionados com esta patologia, têm-se a 
primiparidade, extremos de idade reprodu-
tiva, estado nutricional pré-gestacional ou 
gestacional inadequado, ganho ponderal 
inadequado, condições socioeconômicas 
desfavoráveis, presença de doenças crôni-
cas e história familiar e/ou pessoal de PE, 
entre outros7. 

Além disso, a síndrome HELLP, 
complicação grave da PE, é caracteriza-
da pela presença de distúrbio hipertensivo 
associado a uma tríade: hemólise microan-
giopática, enzimas hepáticas elevadas e 
baixa contagem de plaquetas. Para mais, 
esta síndrome está relacionada a maior 
risco de complicações maternas como: 
hemorragia cerebral, descolamento de re-
tina, hematoma/rotura hepática, insuficiên-
cia renal aguda, coagulação intravascular 
disseminada, descolamento de placenta e 
morte materna8. 

A gestante com pré-eclâmpsia pode 
evoluir para eclâmpsia, condição que cur-
sa com convulsões tônico-clônicas genera-
lizadas ou coma em mulher com qualquer 
quadro hipertensivo, não causadas por 
epilepsia ou qualquer outra doença con-

vulsiva, podendo ocorrer na gravidez, no 
parto e no puerpério imediato 6. Os prin-
cipais desfechos perinatais adversos em 
mulheres com diagnóstico de SHG incluem 
restrição de crescimento intrauterino, mor-
te fetal intrauterina, parto prematuro, baixo 
peso ao nascer e asfixia ao nascimento ou 
desconforto respiratório9.  Na mesma pro-
porção, os resultados maternos incluem, 
principalmente mortalidade e deslocamen-
to placentário10. 

A mortalidade é uma questão médi-
co-social que se perpetua, ao atingir pri-
mordialmente mulheres vulneráveis6. Na 
última década, no Brasil, foram registrados 
1.745 óbitos por eclâmpsia, com predomi-
nância da região Nordeste, com 41,1% dos 
casos11. 

Ao correlacionar a incidência de re-
sultados adversos nas SHG, evidenciou-se 
que portadoras de eclâmpsia possui cinco 
vezes mais chances de possuir bebê com 
baixo peso ao nascer, seis vezes para na-
timortos, e mais de doze vezes para morte 
materna 10. Portanto, ao visualizar os riscos 
à saúde, bem como a alta incidência de 
óbitos maternos no Brasil, a eclâmpsia é 
considerada uma emergência obstétrica e 
clínica12. 

No entanto, no Brasil, apesar de sua 
alta frequência e eventos adversos, a aná-
lise dos fatores e da progressão materno-
-fetal é infimamente investigada e discuti-
da. Com isso, cria-se uma barreira para a 
análise epidemiológica do assunto e, con-
sequentemente, para a modulação de me-
didas e protocolos efetivos que melhorem 
o assistencialismo dos serviços de saúde.

O objetivo do trabalho é analisar os 
resultados maternos e perinatais em ges-
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tantes diagnosticadas com eclâmpsia em 
uma unidade de referência na cidade de 
Maceió, Alagoas. Ao investigar esses resul-
tados, será possível obter uma compreen-
são mais aprofundada sobre os desfechos 
clínicos e perinatais relacionados a essa 
condição, permitindo o desenvolvimento 
de estratégias e intervenções adequadas 
para melhorar o cuidado materno-fetal.

MÉTODOS
Ambiente de estudo

Este trabalho é um estudo de coorte 
retrospectivo realizado no período de 2017 
a 2021, utilizando prontuários disponibi-
lizados pelo Sistema de Arquivamento e 
Manejo Eletrônico de Documentos (SAME) 
de gestantes diagnosticadas com eclâmp-
sia, provenientes da unidade de alto ris-
co da Maternidade Escola Santa Mônica 
(MESM), localizada no município de Ma-
ceió, capital do estado de Alagoas. 

Os dados foram coletados no pe-
ríodo 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 
Ciências da Saúde de Alagoas (UNCISAL).

População do estudo e seleção
Foram incluídos todos os prontuários 

de gestantes com o diagnóstico de eclâmp-
sia que foram transferidas para a Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI) da MESM, in-
dependentemente da idade materna e/ou 
gestacional. No entanto, foram excluídos 
os prontuários que apresentavam dados 
incompletos, ilegíveis ou indisponíveis no 
SAME. A Figura 1 ilustra o fluxograma de 
seleção dos prontuários. Inicialmente, fo-
ram encontrados 80 prontuários no SAME. 
Desses, 6 pacientes possuíam diagnóstico 
de pré-eclâmpsia grave e 4 apresentavam 
condição neurológica prévia que mimetiza 
a sintomatologia de eclâmpsia. No total, fo-
ram analisados 70 prontuários. 

Figura 1. Fluxograma dos prontuários analisados

Fonte: Elaborado pelos autores
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Variáveis e dados
Para atingir os objetivos da pesqui-

sa, um formulário foi elaborado para co-
letar dados sociodemográficos, pessoais, 
antropométricos, obstétricos e perinatais. 
O diagnóstico de eclâmpsia foi confirmado 
com base no boletim operatório e no re-
sumo de alta. Os dados perinatais foram 
obtidos por meio da ficha neonatal de pós-
-parto elaborada pela MESM. Os dados 
pessoais e sociodemográficos foram ana-
lisados com base na ficha de acolhimento 
das gestantes.

Análise estatística
Estatisticamente, foram utilizadas 

técnicas descritivas para analisar o perfil 
sociodemográfico e clínico da amostra.

Ferramentas computacionais
As informações foram tabuladas ma-

nualmente em uma planilha do Microsoft Of-
fice Excel®. As análises foram executadas 

com o auxílio do Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), versão 25.

Considerações éticas
Este estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da UN-
CISAL, sob o número de protocolo 
62545822.9.0000.5011 e número do pare-
cer: 5.691.099. Todos os aspectos éticos 
relacionados à confidencialidade e prote-
ção dos dados foram rigorosamente ob-
servados durante o processo de coleta e 
análise dos dados.

RESULTADOS
Em relação às gestantes estudadas, a 

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

Figura 2. Distribuição etária entre as gestantes analisadas (anos)

Fonte: Elaborado pelos autores
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Os fatores sociodemográficos da coorte estudada estão apresentados na Tabela 
1.Quanto à procedência, a maioria dos encaminhamentos teve origem no interior (74,3%). 
A cor da pele relatada foi predominantemente parda (94,3%). Em relação à escolaridade, 
aproximadamente 32,9% das gestantes haviam concluído apenas o ensino fundamental, 
enquanto pouco mais de 12,8% completaram o ensino médio. No entanto, a escolari-
dade não foi informada em 27,1% dos prontuários. Além disso, a maioria das mulheres 
encontrava-se em união estável (60%), seguida por solteiras (24,3%). Nesta coorte, ob-
servou-se uma predominância de mulheres sem atividade remunerada (45,7%), embora 
o mesmo percentual apresentasse ausência de registros relacionados a esse aspecto.

Tabela 1. Perfil socioeconômico das mulheres analisadas

Variáveis Valores N
(%)

Procedência
Interior 52

(74.3)

Capital 18
(25.7)

Raça

Branca 1
(1.4)

Preta 0
(0.0)

Parda 66
(94.3)

Amarela 0
(0.0)

Indígena 0
(0.0)

Não informado 3
(4.3)

Escolaridade

1 a 4 anos 4
(5.7)

4 a 7 anos 23
(32.9)

8 a 11 anos 10
(14.3)

11 ou mais anos 13
(18.6)

Sem informações 20
(28.6)

Estado civil

Solteira 17
(24.3)

Casada 3
(4.3)

União estável 42
(60.0)

Sem informações 8
(11.4)
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Ocupação principal

Ocupações diversas (estudante, artesã...) 6
(8.6)

Doméstica 32
(45.7)

Sem informações 32
(45.7)

Fonte: Elaborado pelos autores

A Tabela 2 apresenta o perfil obstétrico das pacientes. Observou-se que 75,7% 
das gestantes eram primíparas, enquanto 5,7% tinham de 2 a 4 filhos. Quanto aos seus 
antecedentes, 14 gestantes (20%) apresentavam comorbidades prévias, incluindo obe-
sidade (5,7%), hipertensão arterial crônica (7%) e diabetes mellitus (1,4%). Não foram 
observados casos de pré-eclâmpsia em gestações anteriores.

Tabela 2. Perfil obstétrico das mulheres analisadas

Variáveis Valores N
(%)

Número de filhos

1 53
(75.5)

2-4 8
(11.4)

>=5 1
(1.7)

Sem informações 8
(11.4)

Gestante apresentava 
alguma condição 

patológica/de risco 
prévios à gestação?

Não 51
(72.9)

Sim 14
(20.0)

Sem informações 5
(7.1)

Acesso da mulher ao 
serviço de saúde

Procura espontânea 4
(5.7)

Encaminhada de outro serviço 26
(37.2)

Transferência inter hospitalar programada 5
(7.2)

Transferência inter hospitalar não programada 2
(2.8)

Transferência por serviço de urgência/
emergência

32
(45.7)

Sem informações 1
(1.4)
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Quantidade de 
consultas realizadas no 

pré-natal

Nenhuma consulta 2
(2.8)

1 a 3 consultas 3
(4.3)

4 a 6 consultas 20
(28.6)

7 ou mais consultas 12
(17.2)

Sem informações 33
(47.1)

Forma de início do 
trabalho de parto

Espontâneo 8
(11.4)

Induzido 48
(68.6)

Sem informações 14
(20.0)

Fez uso de sulfato de 
magnésio?

Não 0
(0.0)

Sim 69
(98.6)

Sem informações 1
(1.4)

Obesidade

Não 54
(77.1)

Sim 4
(5.7)

Sem informações 12
(17.1)

Desfecho adverso 
materno

Vivo 64
(91.4)

Óbito 0
(0)

Sem informações 6
(8.6)

Fonte: Elaborado pelos autores

A maioria dos registros não continha 
informações sobre a assistência ao pré-na-
tal (45,7%). Em 28,5% dos casos, foram 
registradas de 4 a 6 consultas pré-natais, 
enquanto em 2,8% não houve acompanha-
mento obstétrico. 

Na Figura 3, é exibida a distribuição 
dos casos durante o intervalo estudado. 
Observa-se uma diminuição significativa 
no número de casos entre 2017 e 2018, 
seguida por um aumento gradual até atin-
gir o pico em 2021, quando ocorreu o maior 
número de ocorrências (21).
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Figura 3. Distribuição do número de casos de eclâmpsia ao longo do tempo

Fonte: Elaborado pelos autores

Quanto ao uso de sulfato de magné-
sio durante a eclâmpsia, sua administração 
foi adequada em 98,5% das gestantes. To-
das as participantes foram encaminhadas 
à UTI no pós-parto imediato, onde per-
maneceram, em média, 2,2 dias. Durante 
esse período, as principais complicações 
observadas foram síndrome HELLP parcial 
(14,7%), distúrbios hidroeletrolíticos (7,1%) 
e sangramentos (5,7%). Não houve regis-
tros de mortes maternas nesta coorte.

Todas as 70 gestantes incluídas 
no estudo passaram por procedimentos 
de parto, sendo que a maioria (87,1%) foi 
submetida à cesárea. Com relação à 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 índice de Apgar ≤ 6 no 
primeiro minuto de vida, enquanto 8,5% 
mantiveram essa pontuação no quinto mi-
nuto de vida. Em termos de complicações 
clínicas, a síndrome do desconforto res-
piratório agudo (SDRA) foi observada em 
27,14% dos casos. Em relação 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 crianças

Variáveis Valores N
(%)

Tipo de parto atual

Normal 5
(7.2)

Cesárea 61
(87.1)

Sem informações 4
(5.7)

Condições 
nascimento

Natimorto 1
(1.4)

Vivo 61
(87.1)

Sem informações
8

(11.4)

Classificação do 
RN

PIG 6
(8.6)

AIG 43
(61.4)

GIG 3
(4.3)

Sem informações 18
(25.7)

Apgar do RN no 1° 
minuto

≤ 6 23
(32.8)

≥ 7 30
(42.8)

Sem informações 17
(24.2)

Apgar do RN no 5° 
minuto

≤ 6 6
(8.5)

≥ 7 44
(62.8)

Sem informações 20
(28.5)

Desfecho adverso 
perinatal

Não 15
(20)

Sim 1
(2.9)

Sem informações 54
(77.1)

Desfecho neonatal

Alojamento 19
(27.1)

UTI 22
(31.5)

UCI 15
(21.4)

Sem informações 14
(20)

Fonte: Elaborado pelos autores
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DISCUSSÃO
A incidência das síndromes hiperten-

sivas gestacionais (SHG) está diretamente 
relacionada à vulnerabilidade social. Nes-
te estudo, os achados sociodemográficos 
reforçam essa associação, destacando a 
predominância de baixos níveis educacio-
nais, com apenas 39% das gestantes ten-
do concluído o ensino fundamental. Esses 
resultados estão alinhados com os proces-
sos históricos de desigualdades sociais 
no Brasil, que impactam negativamente o 
acesso, a oferta e a qualidade dos serviços 
de saúde14. 

A prevalência de mulheres pardas 
na população estudada, de 94,3%, é sig-
nificativamente maior em comparação com 
os achados de outros estudos sobre essa 
temática realizados em países em desen-
volvimento 15,16. Ao analisar as repercus-
sões sociodemográficas do Brasil, sabe-se 
que mulheres negras enfrentam maiores 
índices de mortalidade materna entre a po-
pulação obstétrica, e ao avaliar os proces-
sos de saúde-doença durante a pandemia 
de COVID-19, este grupo encontra mais 
barreiras econômicas e espaciais de aces-
so à saúde. De acordo com a literatura, a 
raça/etnia se configura como fator de risco 
para eclâmpsia17. 

Estudos recentes têm evidenciado 
um aumento nas gravidezes em grupos 
etários cada vez mais jovens, cursando 
com maior propensão para pré-eclâmpsia 
e sangramentos18,19. De acordo com o Fun-
do de População das Nações Unidas (UN-
FPA), anualmente cerca de 16 milhões de 
meninas entre 15 e 19 anos e 1 milhão de 
meninas com menos de 15 anos dão à luz 
em todo o mundo20. O intervalo etário pre-
dominante nesta coorte foi de 13 a 17 anos 
(44,2%), não havendo registro de gestação 
tardia. Portanto, é possível inferir que a 

adolescência possui maior prevalência em 
eclâmpsia.

O Brasil apresenta discrepâncias re-
gionais nos indicadores de saúde das ges-
tantes, com acesso precoce e cobertura 
adequada ao pré-natal nas regiões Sul e Su-
deste em detrimento das demais regiões21. 
Além disso, as usuárias enfrentam barreiras 
geográficas, organizacionais e financeiras 
para acessar os serviços de saúde22, o que 
é evidenciado pelo fato de 74,3% das ges-
tantes serem encaminhadas de outros mu-
nicípios do estado para a MESM.

A ausência de registros da variável 
número de consultas pré-natal é observa-
da em 47,1% dos prontuários, represen-
tando a maioria dos casos, seguida pelo 
intervalo de 4-6 consultas, com 28,6%. É 
amplamente reconhecido que a assistên-
cia pré-natal desempenha um papel fun-
damental na redução de efeitos adversos 
tanto para as mães quanto para os recém-
-nascidos, estando diretamente relaciona-
da aos indicadores de saúde e desenvolvi-
mento social do país17. No entanto, devido 
à alta taxa de supressão de informações 
identificada, não foi possível estabelecer 
uma relação entre a assistência pré-natal e 
os baixos índices de morbimortalidade ma-
terna e fetal nesta análise.

No Brasil, a taxa de incidência da 
eclâmpsia é de 10,42 a cada 10.000 partos, 
semelhante à de países desenvolvidos. No 
entanto, os níveis de mortalidade mater-
na ainda são excessivamente altos, com 
maior acentuação nas regiões Norte e Nor-
deste13. Contudo, ao considerar a MESM 
como unidade de referência de alto risco 
em Alagoas, não foram registrados óbitos 
maternos, no período de nossa pesquisa. 
Mostrando a importância do atendimento 
qualificado em uma UTI especializada em 
assistência à gestante.
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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-
tetrícia, administração de magnésio e con-
trole da pressão arterial em pacientes com 
hipertensão23. O correto manejo terapêuti-
co auxilia na redução dos riscos de morbi-
mortalidade materna e fetal.

A prevalência de 87,1% de cesáreas 
nesta coorte é superior àquelas descritas 
na literatura 24. De acordo com a Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS), taxas de 
cesárea acima de 10% não possuem im-
pacto na redução da mortalidade materna 
e neonatal25. Ademais, o Manual Técnico 
de Gestação de Alto Risco elaborado pelo 
Ministério da Saúde consolida que não há 
indicação absoluta de cesárea em gravide-
zes de alto risco6. 

Não há benefícios na realização in-
discriminada de cesarianas, sendo preferí-
vel o incentivo à via de parto normal, sob 
vigilância estreita26. Além do mais, a lite-
ratura já aponta uma maior taxa de mor-
talidade em pacientes com eclampsia que 
se submetem a parto cesáreo27. Por fim, a 
própria realização de cesária prévia é as-
sociada ao risco de pré-eclâmpsia na se-
gunda gravidez28.

Dentre as implicações da gravidez 
na adolescência, têm-se a maior recorrên-
cia de síndromes hipertensivas gestacio-
nais e de RN’s prematuros18. É sabido que 
a prematuridade é um evento complexo e 
multifatorial, influenciado por diversos fato-
res de risco, incluindo complicações gesta-
cionais, características sociodemográficas, 
intervenções médicas, estilo de vida e fa-
tores ambientais 18. No presente estudo, a 
presença de eclâmpsia elevou a frequên-
cia de parto pré-termo (37,1%), valor aci-

ma da média nacional, representando um 
desafio significativo para a saúde materna 
e perinatal29. 

A prematuridade está associada a 
uma série de complicações neonatais, in-
cluindo dificuldades respiratórias, infec-
ções, problemas de desenvolvimento e 
maior risco de mortalidade infantil30. Neste 
trabalho, 27,14% dos neonatos cursaram 
com SDRA, efeito direto da alta frequência 
da prematuridade observada nesta pes-
quisa. Apesar dos impactos negativos da 
SDRA, os estudos sobre o tema são limi-
tados, prejudicando o seu entendimento e 
suas implicações. 

O baixo peso ao nascer é uma ques-
tão de saúde pública global que acarre-
ta em diversos efeitos adversos na vida 
adulta24. De forma contrária ao visualizado 
em outros países em desenvolvimento, a 
vigência de baixo peso foi verificada em 
apenas 8,6% dos nascidos vivos. Dados 
positivos, tendo em vista que o baixo peso 
está correlacionado com a maior propen-
são a doenças crônicas não transmissíveis 
e a mortalidade, a longo prazo31.

No Brasil, a prevalência geral de na-
timortos é de 14,82 para mil nascimentos 32. 
Entretanto, Norte e Nordeste apresentam 
as maiores taxas de variação de natimor-
talidade, 21,44 para cada mil e 25,85 para 
cada mil, respectivamente 32. Dentre os fa-
tores associados a esse desfecho, encon-
tram-se: desigualdade social, idade mater-
na (>35 ou <20 anos), paridade (1, ≥5), fal-
ta de cuidados pré-natais, prematuridade, 
baixo peso ao nascer e natimorto anterior. 
Apesar da presença de mais de um fator 
correlato, esta amostra apresentou ape-
nas um natimorto anteparto, evidenciando 
a importância de atendimento emergencial 
rápido e eficiente, equipe especializada, 
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cuidados intensivos, na minimização dos 
danos materno-fetais produzidos por esta 
anomalia.

As principais limitações deste estu-
do estão relacionadas à metodologia em-
pregada e à qualidade dos dados coleta-
dos. Inicialmente, a amostra não é repre-
sentativa da população. Adicionalmente, a 
utilização de estatística descritiva restringe 
a capacidade de estabelecer relações cau-
sais33 e, consequentemente, identificar os 
fatores associados à ocorrência dos fenô-
menos em questão. Além disso, os dados 
analisados apresentaram uma quantidade 
significativa de registros ausentes, o que in-
viabiliza a realização de testes mais robus-
tos. Isso porque a falta de preenchimento 
adequado dos prontuários de hospitais pú-
blicos é uma questão crônica no sistema 
de saúde brasileiro34, comprometendo a 
disponibilidade de informações completas 
e confiáveis para análise.  

A melhoria dos desfechos maternos 
e perinatais está diretamente associada à 
realização de um pré-natal adequado e à 
implementação de diretrizes para o atendi-
mento emergencial. Nesse contexto, é de 
extrema importância aprofundar o conheci-
mento sobre a relação causal entre fatores 
sociodemográficos e obstétricos e a inci-
dência de eclâmpsia, por meio da conscien-
tização e capacitação dos profissionais de 
saúde. Especificamente, destaca-se a rele-
vância do uso da ficha de acolhimento obs-
tétrico na MESM, a qual desempenha um 
papel crucial na identificação precoce de fa-
tores de risco e na promoção de um atendi-
mento adequado às gestantes com risco de 
eclâmpsia. Portanto, investir em treinamen-
to contínuo e conscientização dos profissio-
nais de saúde é fundamental para melhorar 
a detecção, o manejo e o desfecho dessa 
grave complicação obstétrica.

Além disso, é necessário incentivar 
a interiorização dos serviços de atendimen-
to obstétrico especializado, a fim de aliviar 
a carga de trabalho da única unidade de 
referência do estado e garantir um atendi-
mento emergencial rápido e de qualidade 
para as gestantes com risco de eclâmpsia. 
Essas medidas são 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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