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RESUMO

A eclampsia é uma complicagdo severa da pré-eclampsia caracterizada por convulsdes em mulheres
gravidas sem histdrico de disturbios convulsivos, ocorrendo geralmente apds a 202 semana de gestagdo e
podendo persistir apds o parto. E um estado critico que afeta tanto a mae quanto o feto, sendo mais
comum em gestacGes multiplas e mulheres com histérico de hipertensdo ou doenca renal. A eclampsia é
uma causa significativa de mortalidade materna mundialmente, incluindo no Brasil, onde varia¢des na
prevaléncia refletem disparidades no acesso a saude e qualidade do atendimento pré-natal. O objetivo
deste estudo é analisar os ébitos por eclampsia em mulheres brasileiras entre 2019 e 2021, buscando
identificar padrbes geograficos, fatores de risco prevalentes e relaces com outras comorbidades para
orientar politicas publicas e estratégias de prevencdo. Foi realizada uma analise epidemioldgica
guantitativa e retrospectiva com dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), usando o
software Microsoft Excel 2019 para manipular e analisar varidveis demograficas e clinicas. A pesquisa
utilizou dados secundérios de dominio publico, ndo requerendo submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa. O estudo revelou que entre 2019 e 2021 houve uma flutuacdo nos obitos por eclampsia no
Brasil, com maior incidéncia na regido Nordeste e entre mulheres na faixa etaria de 30 a 34 anos. Etnias
com maior nimero de dbitos incluiram mulheres pardas e amarelas, e a maior parte dos dbitos ocorreu
em hospitais. A discussdo nos estudos destacou que a eclampsia é uma condicdo com complexa
fisiopatologia envolvendo disfun¢do endotelial e vasoconstricdo devido a hipertensdo. Os fatores de risco
como idade materna avangada, obesidade, e fatores socioeconGmicos como baixo nivel educacional sdo
significativos. A necessidade de uma abordagem preventiva e de melhorias no sistema de salde para
reduzir a mortalidade por eclampsia foi enfatizada. Este estudo sublinha a importancia de politicas
publicas eficazes e campanhas educacionais para melhorar o reconhecimento e o tratamento da pré-
eclampsia e eclampsia. A colaboragdo entre diferentes setores é crucial para mitigar os riscos e melhorar
os desfechos de salide materna, promovendo maior equidade no acesso a recursos de salde essenciais e
uma abordagem multidimensional que considere as especificidades socioculturais das mulheres afetadas.
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EPIDEMIOLOGICAL PANEL OF DEATHS FROM ECLAMPSIA IN
BRAZILIAN WOMEN BETWEEN 2019 AND 2021

ABSTRACT

Eclampsia is a severe complication of pre-eclampsia characterized by seizures in pregnant women
without a history of seizure disorders, generally occurring after the 20th week of gestation and may
persist after delivery. It is a critical condition that affects both the mother and the fetus, being more
common in multiple pregnancies and women with a history of hypertension or kidney disease.
Eclampsia is a significant cause of maternal mortality worldwide, including in Brazil, where variations
in prevalence reflect disparities in access to healthcare and quality of prenatal care. The objective of
this study is to analyze deaths from eclampsia in Brazilian women between 2019 and 2021, seeking to
identify geographic patterns, prevalent risk factors and relationships with other comorbidities to guide
public policies and prevention strategies. A quantitative and retrospective epidemiological analysis
was carried out with data from the Mortality Information System (SIM), using Microsoft Excel 2019
software to manipulate and analyze demographic and clinical variables. The research used secondary
data in the public domain, not requiring submission to the Research Ethics Committee. The study
revealed that between 2019 and 2021 there was a fluctuation in deaths from eclampsia in Brazil, with
a higher incidence in the Northeast region and among women aged 30 to 34 years. Ethnicities with the
highest number of deaths included brown and yellow women, and most deaths occurred in hospitals.
The discussion in the studies highlighted that eclampsia is a condition with complex pathophysiology
involving endothelial dysfunction and vasoconstriction due to hypertension. Risk factors such as
advanced maternal age, obesity, and socioeconomic factors such as low educational level are
significant. The need for a preventative approach and improvements in the health system to reduce
mortality from eclampsia was emphasized. This study highlights the importance of effective public
policies and educational campaigns to improve the recognition and treatment of pre-eclampsia and
eclampsia. Collaboration between different sectors is crucial to mitigate risks and improve maternal
health outcomes, promoting greater equity in access to essential health resources and a
multidimensional approach that considers the sociocultural specificities of affected women.
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INTRODUCAO

Eclampsia é uma complicacdo grave da pré-eclampsia, caracterizada por
convulsées em mulheres gravidas que ndao tém uma histéria prévia de distlrbios
convulsivos. E uma condigdo médica critica que ameaca a vida tanto da mie quanto do
feto. Ocorre tipicamente apds a 202 semana de gestacao e pode persistir apds o parto.
Este grave estado é mais comum em gestagdes multiplas e em mulheres com histérico

de hipertensdo ou doenca renal (PERACOLI et al., 2019).

Globalmente, a eclampsia é uma das principais causas de mortalidade materna,
e no Brasil, a situagdao ndo é diferente. Dados apontam uma variagao significativa na
prevaléncia de eclampsia entre diferentes regides do pais, refletindo disparidades no
acesso a saude e na qualidade do atendimento pré-natal (FERREIRA et al., 2023). Entre
2019 e 2021, o Brasil registrou uma flutuacao nos indices de mortalidade por eclampsia,
0 que suscita uma investigacdo mais aprofundada sobre as causas e circunstancias

desses 6bitos (ARAUJO et al., 2024).

Os principais fatores de risco para eclampsia incluem a pré-eclampsia anterior, a
presenca de hipertensdo crénica ou gestacional, idade materna avancada ou muito
jovem, e a obesidade. Além disso, fatores socioecondémicos, como baixo nivel
educacional e acesso insuficiente a cuidados pré-natais, também aumentam o risco de
desfechos adversos, destacando a importancia de abordagens preventivas e de

monitoramento constante durante a gestacdo (SILVA et al., 2023).

A eclampsia frequentemente coexiste com outras comorbidades que podem
complicar ainda mais o quadro clinico da gestante. Disturbios como a sindrome HELLP
(hemolise, enzimas hepaticas elevadas e baixa contagem de plaquetas), problemas
renais e desordens cardiovasculares estdo frequentemente associados a casos mais
graves de eclampsia. Essa interacdo entre diferentes comorbidades requer uma gestao
clinica cuidadosa e multidisciplinar para reduzir a morbidade e mortalidade associadas

(DE MOURA FERNANDES, et al., 2024).

Este artigo tem como objetivo apresentar um painel epidemioldgico detalhado
dos obitos por eclampsia em mulheres brasileiras entre 2019 e 2021, identificando
padrdes e tendéncias que possam orientar politicas publicas e estratégias de saude

focadas na prevencdo. Sera dada uma atencao especial a distribuicdo geografica desses
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Obitos, fatores de risco prevalentes e a relagdo da eclampsia com outras condi¢des de

saulde, visando contribuir para a redugao desses eventos adversos no futuro.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em wuma andlise epidemiolégica quantitativa e
retrospectiva, focada na avaliagdo dos dbitos por eclampsia em mulheres brasileiras
durante o periodo de 2019 a 2021. Os dados foram coletados, por meio do Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM), que é administrado pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da Saude (MS). Os
registros selecionados incluiram as mulheres cujos ébitos foram especificamente

atribuidos a eclampsia, conforme consta nas bases de dados do SIM.

Para a andlise desses dados, foram consideradas varidveis demograficas e
clinicas importantes como regido do ébito, idade e raca/cor. A manipulagdo e andlise
desses dados foram realizadas utilizando o software Microsoft Excel 2019. Nesta fase,
foram realizados calculos estatisticos bdsicos e construidas as tabelas para facilitar a
analise estatistica descritiva, incluindo a representacao de frequéncias absolutas e

percentuais.

Este estudo se baseia em informacgdes secunddrias de dominio publico. Segundo
a Resolugao n2 510 de 07 de abril de 2016, por utilizar dados secundarios ja disponiveis
ao publico sem aidentificagcdo dos participantes, ndo se faz necessaria a submissao deste
estudo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A andlise busca proporcionar uma
compreensao mais aprofundada das circunstancias e fatores associados aos ébitos por
eclampsia no contexto brasileiro, visando contribuir para melhorias nas estratégias de

saude publica e na prevencdo desses eventos adversos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Obitos por Eclampsia em nimeros absolutos no intervalo de 2019 a 2021.

Categoria Subcategoria Total
Ano 2019 263
2020 251

2021 236

Regiao Norte 161
Nordeste 304

Sudeste 195

Sul 40

Centro-Oeste 50

Faixa Etaria 10 a 14 anos 10

15a19 anos 99

20 a 24 anos 113

25a 29 anos 148

30 a 34 anos 157

35a39anos 149

40 a 44 anos 69

45 a 49 anos 5
Etnia Branca 176
Preta 106
Parda 5
Amarela 422
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Indigena 17
Sem informacado 24
Escolaridade 8 a1l anos 307
Sem nenhuma escolaridade 18
Sem informacado 425
Estado Civil Solteiras 431
Casadas 319
Local dos Obitos Hospitalar 693
Outro estabelecimento de 30
saude

Em domicilio 27

Fonte: Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS.

De Carvalho et al. (2023) detalham que a eclampsia é uma condicdo obstétrica
aguda caracterizada por convulsées, que ocorrem em mulheres diagnosticadas com pré-
eclampsia e sem histdrico prévio de disturbios convulsivos. Essa patologia envolve uma
complexa fisiopatologia, incluindo disfuncdo endotelial, vasoconstricdo e isquemia
cerebral, que sdo desencadeadas por uma resposta inflamatdria sistémica e hipertensao
severa. Complementando esse entendimento, Da Silva Santos et al. (2023) enfatizam
gue o agravamento para a eclampsia pode ser precipitado por um aumento da pressao
sanguinea, juntamente com uma falha na capacidade do organismo de regular a

coagulacdo e responder adequadamente as inflamacdes.

Ampliando a discussao, Oliveira et al. (2011) salientam que os sinais e sintomas
da eclampsia, como convulsdes tonico-clonicas, perda de consciéncia, dor de cabeca
severa, alteragdes visuais, dor abdominal superior e alteracdes no estado mental, sdo
indicativos criticos que demandam intervencdo médica imediata. Esses sintomas nao
apenas representam um risco significativo para a saude da mae, mas também para o
feto, incluindo potenciais complicagcdes como descolamento prematuro da placenta e

sofrimento fetal. Essas observacGes destacam a urgéncia em reconhecer e tratar a

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 1084-1096.




PAINEL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR ECLAMPSIA NAS MULHERES BRASILEIRAS
ENTRE 2019 E 2021
Vidotti et. al.

eclampsia eficazmente para prevenir desfechos adversos tanto para a mae quanto para

o bebé.

Guida et al. (2022) destacam que, segundo analises de dados recentes, a regido
Nordeste do Brasil é a mais afetada por dbitos devido a eclampsia. Entre 2019 e 2021,
essa regiao registrou o maior nimero de casos, sinalizando uma urgente necessidade de
maior atengao e alocagdo de recursos para o manejo da pré-eclampsia e eclampsia. Essa
alta incidéncia, como corroborado por Goes (2022), pode ser atribuida a uma
combinagado de fatores socioecon6micos e de saude que desafiam a regido. Araujo et al.
(2024) complementam essa perspectiva, apontando que o Nordeste enfrenta desafios
criticos como o acesso limitado a cuidados de saude de qualidade, educagao insuficiente
sobre saude reprodutiva e uma alta prevaléncia de condi¢Oes de salde preexistentes,
como hipertensdo e diabetes, que sdao conhecidos fatores de risco para a eclampsia.
Juntos, esses estudos delineiam um cendrio onde a combinacdo de vulnerabilidades
socioeconOmicas e barreiras no acesso a servicos de saude contribuem

significativamente para a gravidade da situacdo na regidao Nordeste.

Em seu estudo de 2024, Silva et al. destacam que as mulheres entre 30 a 34 anos
constituem a faixa etaria mais vulneravel a eclampsia, representando o maior numero
de 6bitos. Esta observagdo sugere que a maturidade reprodutiva, aliada a condi¢cdes pré-
existentes, pode elevar significativamente o risco de complicacbes graves.
Complementando esta andlise, De Sales Netto (2024) argumenta que a confluéncia de
fatores de risco como paridade, idade e condi¢cdes de salde preexistentes tornam
mulheres nesta faixa etdria particularmente suscetiveis a eclampsia. De Souza (2017)
acrescenta que alteragdes fisioldgicas durante a gestacdo nesta idade podem predispor
as mulheres a complicacdes que facilitam a progressao de pré-eclampsia para eclampsia.
Amorin et al. (2017) e Damasceno et al. (2020) reforcam esse ponto, explicando que
mulheres de 30 a 34 anos frequentemente possuem histdrico de multiplas gestacoes,
gue, quando combinadas com condi¢cdes como hipertensao ou pré-eclampsia prévias,
aumentam substancialmente o risco de eclampsia em gestacOes subsequentes. Adrighi
et al. (2021) discutem como o avanco da idade traz alteracGes vasculares e uma maior
predisposicdo para condicdes como hipertensdo e diabetes mellitus tipo 2, ambas
cruciais para o desenvolvimento de complicacdes hipertensivas durante a gravidez.

Essas condigdes crbnicas, se nao gerenciadas adequadamente, podem comprometer a
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salde vascular e renal da mae, potencializando o risco de eventos graves como a
eclampsia. Trigo et al. (2019) e De Oliveira et al. (2024) exploram os fatores
socioecondmicos que também influenciam o risco. Eles apontam que mulheres nesta
faixa etaria muitas vezes enfrentam intensas demandas de trabalho e familiares, o que
pode comprometer seu acesso e aderéncia ao cuidado pré-natal adequado. A falta de
acompanhamento regular pode resultar em um diagndstico tardio de pré-eclampsia,
diminuindo as chances de intervencbes preventivas eficazes e aumentando a
probabilidade de progressao para eclampsia. Alves et al. (2018) e Bernabé et al. (2024)
salientam a importancia de reconhecer e abordar esses fatores interconectados. Eles
enfatizam que é crucial que os profissionais de saude desenvolvam e implementem
estratégias de monitoramento e intervencao direcionadas a este grupo especifico, com
o objetivo de reduzir a incidéncia e as fatalidades relacionadas a eclampsia. Este enfoque
multidimensional é essencial para mitigar os riscos associados a esta condi¢do grave e

melhorar os desfechos de saude materna.

Pacheco et al. (2018) relatam que, de acordo com os dados analisados, a
prevaléncia de eclampsia é significativamente maior entre mulheres de cor/etnia parda.
Este grupo demografico apresenta o maior nimero de dbitos associados a esta
condicdo, uma estatistica alarmante que destaca profundas desigualdades em saude e
acesso a cuidados médicos adequados durante a gravidez. Corroborando essas
observacdes, Damasceno et al. (2020) identificaram uma predominancia de casos de
eclampsia entre mulheres pardas, e propdem que esta maior incidéncia pode ser
explicada pela intersecdo de varias questdes socioecondmicas e de acesso a cuidados de
saude. Essas mulheres, como observado em estudos, frequentemente enfrentam
barreiras significativas no acesso a cuidados pré-natais de qualidade e educacdo
adequada sobre saude. Além disso, a maior prevaléncia de condi¢Oes de salde adversas
neste grupo pode contribuir diretamente para o desenvolvimento de eclampsia,
reforcando a necessidade de abordagens de saude publica mais inclusivas e eficazes que
possam mitigar essas desigualdades e melhorar os desfechos de salde para mulheres
em situacdo de vulnerabilidade.

A diferenca nas taxas de mortalidade por eclampsia entre mulheres solteiras e

casadas pode ser atribuida a uma série de fatores interconectados que abrangem

dimensdes sociais, econémicas e de acesso ao sistema de saude. Rocha et al. (2019)
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elucidam que o apoio social e emocional frequentemente proporcionado pelos
parceiros as mulheres casadas facilita significativamente o acesso aos servigos de saude.
Esse suporte ndo so auxilia na adesdo as recomendacdes médicas, mas também
desempenha um papel vital na identificacdo precoce de sintomas e na decisdo de
guando buscar atendimento médico emergencial. Complementando essa analise, Garcia
et al. (2019) argumentam que a estabilidade econdmica, frequentemente maior entre
as mulheres casadas devido a divisdo das despesas domésticas com o parceiro, permite
um acesso mais amplo a servigos de saude de qualidade, incluindo cuidados pré-natais
regulares. Tal estabilidade é um fator crucial para a reducdo da incidéncia de
complicagcdes gestacionais severas, como a eclampsia, uma vez que possibilita a
realizagdao de consultas médicas e tratamentos necessarios ao longo da gravidez.
Marques et al. (2020) acrescentam uma camada adicional a essa discussdo, destacando
a importancia do acompanhamento regular da salde durante a gestacao. Eles observam
gue mulheres casadas podem receber maior incentivo de seus parceiros para frequentar
consultas pré-natais e aderir aos tratamentos recomendados, o que é essencial para
prevenir complicacdes como a eclampsia. Essa rede de apoio ndo apenas impulsiona
uma maior vigilancia médica, mas também promove um ambiente onde o bem-estar da

gestante é priorizado, contribuindo assim para uma gravidez mais segura.

A constatacdo de que mulheres com escolaridade intermedidria (8 a 11 anos)
exibem taxas de mortalidade por eclampsia superiores as de mulheres com menor
escolaridade pode inicialmente surpreender, dada a associagdo comum entre maior
educagao e melhores desfechos de saude. No entanto, De Melo Lima et al. (2024)
sugerem que essa observacao pode ser influenciada por inconsisténcias estatisticas ou
variaveis confundidoras ndo identificadas na coleta de dados. Eles apontam que, em
muitos casos, mulheres com um nivel de educacdo de 8 a 11 anos podem ter seus casos
de eclampsia mais frequentemente documentados e reportados devido a uma maior
conscientizacdo sobre a condicdo, contrastando com mulheres de menor escolaridade,
cujos casos podem ser subnotificados devido a falta de acesso ao sistema de saude ou
relutdncia em buscar tratamento médico. Pires et al. (2019) complementam essa analise
ao destacar que a escolaridade intermediaria frequentemente coincide com um status
socioeconOmico que, apesar de ser superior ao de mulheres com menor escolaridade,

ainda enfrenta barreiras econdmicas e sociais significativas. Esse grupo tende a residir
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em areas urbanas, onde o custo de vida é elevado e o0 acesso a servigos de saude publicos
pode ser mais restrito, especialmente em comparagdao com servigos destinados a
comunidades rurais ou economicamente desfavorecidas. Essa situagao cria uma
disparidade no acesso a cuidados de saude de qualidade, o que pode levar a um
gerenciamento inadequado de condi¢des pré-existentes como hipertensao ou diabetes,

aumentando o risco de complicagdes graves como a eclampsia.

CONSIDERACOES FINAIS

As investigacbes apresentadas por diversos estudiosos ao longo dos anos
elucidam claramente os multiplos aspectos que influenciam a incidéncia e os desfechos
da eclampsia, enfatizando a complexidade do manejo dessa condicdo grave. E
imperativo reconhecer que, embora os avangos médicos tenham proporcionado
melhorias no diagnéstico e tratamento da pré-ecldampsia e ecldampsia, ainda existem

barreiras significativas que precisam ser superadas.

Os dados revelam que as disparidades regionais e demograficas, especialmente
observadas no Nordeste do Brasil e entre mulheres de cor parda, ndo sdo apenas
reflexos de desigualdades socioecondbmicas, mas também indicativos de lacunas
sistémicas no acesso a saude de qualidade. Estas desigualdades sdo amplificadas por
fatores como educacao insuficiente sobre saude reprodutiva e prevaléncia de condi¢des

de saude que predispdem a eclampsia, como hipertensao e diabetes.

A concentracdo de casos e 6bitos por eclampsia entre mulheres de 30 a 34 anos
adiciona outra camada de complexidade, sugerindo que fatores relacionados a idade
reprodutiva avancada e paridade podem estar contribuindo significativamente para os
riscos associados. Isso ressalta a necessidade de uma vigilancia e acompanhamento pré-
natal mais rigorosos para essas mulheres, a fim de identificar e gerenciar riscos em
estagios iniciais.

A necessidade de intervencdes focadas ndo é apenas uma questdo de saude
publica, mas também de justica social. Implementar politicas publicas eficazes e
campanhas educacionais que abordem essas disparidades e promovam o
reconhecimento precoce dos sintomas de pré-eclampsia e eclampsia é crucial. Tais

medidas devem visar ndo apenas a melhoria do acesso e qualidade dos cuidados pré-
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natais, mas também a educac¢do continuada dos profissionais de saude para melhorar o

manejo desses casos.

Por fim, a colaboracdo entre governos, instituicdes de saide e comunidades é
essencial para mitigar os fatores de risco e melhorar os desfechos para as mulheres
afetadas. Ao fortalecer os sistemas de saude locais e implementar estratégias de
intervencdo direcionadas, é possivel reduzir a incidéncia de eclampsia e garantir que
todas as mulheres recebam o cuidado necessario para uma gravidez segura e saudavel.
Este enfoque multidimensional ndao sé salvard vidas, mas também ampliard o
entendimento e a capacidade de resposta as necessidades especificas das mulheres em

diferentes contextos socioculturais.

REFERENCIAS

ALDRIGHI, Juliane Dias et al. Ocorréncia de complicagdes no periodo gestacional em mulheres
com idade materna avancada. Revista Baiana de Enfermagem, v. 35, 2021.

ALVES, Nayara Cristina de Carvalho et al. Complicacdes na gestacdo em mulheres com idade
maior ou igual a 35 anos. Revista Gaticha de Enfermagem, v. 38, 2018.

AMORIM, Fernanda Claudia Miranda et al. Perfil de gestantes com pré-eclampsia. Revista de
enfermagem UFPE on line, v. 11, n. 4, p. 1574-1583, 2017.

ARAUIJO, Raphaela et al. Perfil epidemioldgico da mortalidade de mulheres com eclampsia no
estado de Sdo Paulo no periodo de 2017 a 2021. Revista de Epidemiologia e Saude Publica-
RESP, v. 2,n. 1, 2024.

BERNABE, Maria Clara Coutinho et al. Fatores de Risco e Interven¢des Preventivas para a Pré-
Eclampsia: Uma Revisdo de Literatura. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences,
v. 6,n. 8, p. 100-109, 2024.

DA SILVA SANTOS, Alexandra Rosany Tiburcio et al. Pré-eclampsia-uma revisdo abrangente
sobre a etiologia, epidemiologia, fatores de risco, placenta anormal, sindrome materna,
diagndstico e classificagao, tratamento, progndstico e prevengao. Brazilian Journal of Health
Review, v. 6, n. 4, p. 15661-15676, 2023.

DAMASCENO, Ana Alice de Araujo et al. Niveis pressoricos e fatores associados em gestantes do
Estudo MINA-Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 4583-4592, 2020.

DE CARVALHO, Bruna Damas et al. Mecanismos fisiopatolégicos das sindromes hipertensivas
gestacionais. Research, Society and Development, v. 12, n. 9, p. €10712943319-e10712943319,
2023.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 1084-1096.



PAINEL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR ECLAMPSIA NAS MULHERES BRASILEIRAS
ENTRE 2019 E 2021
Vidotti et. al.

DE MELO LIMA, Libna Helen et al. Qualidade do pré-natal e a pré-eclampsia: Estudo transversal.
Research, Society and Development, v. 13, n. 7, p. e3613746253-e3613746253, 2024.

DE MOURA FERNANDES, Jodo Paulo et al. Complicages hipertensivas na gravidez: a Sindrome
HELLP e sua correlagdo clinica com a Pré-Eclampsia. Brazilian Journal of Implantology and
Health Sciences, v. 6, n. 8, p. 1991-2018, 2024.

DE OLIVEIRA, Ryan Candido Barros et al. Sindromes Hipertensivas Gestacionais: Compreensao
dos aspectos patoldgicos e tratamento da pré-eclampsia com a regra 4P. Seven Editora, 2024.

DE SALES NETTO, Pedro Ribeiro et al. PREVALENCIA E FATORES DE RISCO PARA A PRE-
ECLAMPSIA EM GESTANTES. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 6, n. 7, p.
832-841, 2024.

DE SOUZA, Thamara Alves et al. Pré-eclampsia: qualificacdo da assisténcia de enfermagem a
gestantes com pré-eclampsia. 2017.

FERREIRA, Michelle Elaine Siqueira; COUTINHO, Raquel Zanatta; QUEIROZ, Bernardo Lanza.
Morbimortalidade materna no Brasil e a urgéncia de um sistema nacional de vigilancia do near
miss materno. Cadernos de Saude Publica, v. 39, p. e00013923, 2023.

GARCIA, Erica Marvila et al. Risco gestacional e desigualdades sociais: uma relagdo possivel?.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, p. 4633-4642, 2019.

GOES, Cintia Coelho. Perfil sociodemogréfico de dbitos maternos por pré-eclampsia no Brasil de
2009 a 2020. 2022.

GUIDA, José Paulo de Siqueira et al. Prevaléncia de pré-eclampsia no Brasil: Uma revisdo
integrativa. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 44, p. 686-691, 2022.

MARQUES, Bruna Leticia et al. Orientagdes as gestantes no pré-natal: a importancia do cuidado
compartilhado na atengdo primdaria em saude. Escola Anna Nery, v. 25, n. 1, p. €20200098, 2020.

OLIVEIRA, Leandro Gustavo de; KARUMANCHI, Ananth; SASS, Nelson. Pré-eclampsia: estresse
oxidativo, inflamacao e disfungdo endotelial:[errata]. Rev. bras. ginecol. obstet, p. 59-59, 2011.

PACHECO, Vanessa Cardoso et al. As influéncias da raca/cor nos desfechos obstétricos e
neonatais desfavoraveis. Saide em debate, v. 42, p. 125-137, 2018.

PERACOLI, José Carlos et al. Pre-eclampsia/eclampsia. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia/RBGO Gynecology and Obstetrics, v. 41, n. 05, p. 318-332, 2019.

PIRES, Roberto Rocha Coelho Organizador. Implementando desigualdades: reproducao de
desigualdades na implementagdo de politicas publicas. 2019.

ROCHA, Roberta Zanini da; GALELI, Paola Rodegheri; ANTONI, Clarissa De. Rede de apoio social
e afetiva de mulheres que vivenciaram violéncia conjugal. Contextos Clinicos, v. 12, n. 1, p. 124-
152, 20109.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 1084-1096.



PAINEL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR ECLAMPSIA NAS MULHERES BRASILEIRAS
ENTRE 2019 E 2021
Vidotti et. al.

SILVA, Guilherme Dias Coelho et al. Impactos da pré ecldampsia na gravidez. Cuadernos de
Educacion y Desarrollo, v. 16, n. 2 Edicdo Especial, 2024.

SILVA, William Pinheiro da et al. Pré-eclampsia-sindrome hipertensiva gestacional-uma revisdo.
2023.

TRIGO, Isabella Georges et al. Idade materna avancada e seus desfechos. Cadernos da Medicina-
UNIFESO, v. 2, n. 3, 2019.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 1084-1096.



