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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

INTRODUÇÃO: A pré-eclâmpsia/eclâmpsia representa uma das mais importantes causas de 
morbimortalidade perinatal em todo o mundo. Tem etiologia desconhecida e que pode ocorrer 
após a vigésima semana gestacional, sendo uma condição que progride rapidamente se não 
controlada.OBJETIVO: Descrever o perfil das internações hospitalares e analisar as internações 
de gestantes com pré-eclâmpsia e eclâmpsia em hospitais cearenses. METODOLOGIA: Trata-se 
de um estudo ecológico temporal realizado em todos os municípios do Estado do Ceará com 
mulheres que foram internadas em decorrência de pré-eclâmpsia e eclâmpsia nas unidades 
conveniadas ao SUS. O período foi de janeiro de 2013 a dezembro de 2018. A coleta de dados foi 
realizada no Sistema de Informações Hospitalares (SIH) e a análise dos dados foi realizada de 
forma descritiva. Essa pesquisa não ofereceu riscos aos seres humanos, foram utilizadas 
informações disponibilizadas por meio eletrônico. RESULTADOS: Os resultados evidenciaram 
um aumento no número de internações no período analisado. As mulheres na faixa etária de 21 a 
30 anos foram as mais acometidas.Houve uma elevação dos gastos em saúde para tratar gestantes 
com pré-eclâmpsia e eclâmpsia. Viu-se ao longo do período estudado que os custos com as 
internações aumentaram, mesmo havendo um tempo de internação médio inferior a uma 
semana.CONCLUSÕES: Investigar os fatores de risco e os mecanismos que permitam a 
efetivação da ampliação e implementação de Serviços de Pré-natal de qualidade para a realização 
de cuidados efetivos em saúde são sugestões de temas com as gestantes acometidas por pré-
eclâmpsia e eclâmpsia. 
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INTRODUCTION 
 
Trata-se de um estudo ecológico temporal que combina a análise de 
múltiplas unidades de observação com o componente do tempo, aqui 
representado pelo período de janeiro de 2013 a dezembro de 2018. A 
escolha do período deve-se à disponibilidade das informações nas 
bases de dados analisadas. O estudo foi realizado tendo em conta os 
dados de todos os municípios do Estado do Ceará. O Estado possui 
uma área de 148.886,3 km², equivalente a 9,58% da área pertencente 
à região Nordeste e 1,75% da área do Brasil. Desta forma, o Ceará é o 
4º maior da região Nordeste e o 17º entre os estados brasileiros em 
termos de extensão territorial. No que tange à Divisão Político-
Administrativa, o estado é composto atualmente por 184 municípios 
(CEARÁ, 2020) A população foi composta por mulheres gestantes 
que foram internadas em decorrência de pré-eclâmpsia e eclâmpsia 
nas unidades conveniadas ao SUS no estado do Ceará no período 
acima descrito. 

 

 
A coleta de dados foi realizada no SIH/SUS (Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS) da rede de saúde da Secretaria Estadual de 
Saúde do Estado do Ceará. As análises foram efetuadas segundo os 
portes populacionais em que classificam os municípios em: de 
pequeno porte (MPP): população < 30 mil habitantes; de médio porte 
(MMP): 30 mil habitantes ≤ população > 100 mil habitantes; e, de 
grande porte (MGP): população ≥ 100 mil habitantes. Para 
caracterização do perfil sócio-demográfico e clínico epidemiológico 
das mulheres, serão utilizadas as variáveis: município, hospital, idade, 
Código Internacional da Doença (CID), tempo de internação, 
procedimentos realizados e custo da internação. A análise dos dados 
foi realizada de forma descritiva. Nesse primeiro momento da análise, 
foramrealizados gráficos para acompanhamento da evolução ao longo 
do período estudado das variáveis e indicadores. Depois, os dados 
foram tabulados, processados e analisados de forma estatística. Para 
tanto, foi utilizado softwareMicrosoft Office Excel, 2013. Embora 
dispensável, por trabalhar com dados secundários, este estudo foi 
submetido à base nacional e unificada de registros de pesquisas que 
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envolvem seres humanos (Plataforma Brasil) para avaliação do 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do 
Ceará, obtendo parecer favorável de número 4.471.104. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Ao se observar a evolução das internações das gestantes com pré-
eclâmpsia e eclâmpsia no estado do Ceará, é possível identificar 
números relevantes quanto ao número total de internações, de casos 
dessas patologias, da faixa etária dessas mulheres, do tempo de 
internação e até dos custos hospitalares envolvidos. Ao se observar as 
internações de mulheres no estado do Ceará, identifica-se que 2013 
foi o ano com o maior número de internações, atingindo a marca de 
2.676 mulheres internadas por pré-eclâmpsia e eclâmpsia. Já o ano de 
2016, foi o que registrou o menor número, com 1.775 internações. Em 
termos de números absolutos, as internações por pré-eclâmpsia e 
eclâmpsia, o ano de 2014 foi o maior (528 mulheres) em casos, mas 
em termos de percentual, o ano de 2018 foi superior, com 24,8%, 
conforme mostrado no gráfico abaixo. Ao se comparar um estudo 
realizado em Recife, percebe-se que o estado apresenta um número 
bastante superior ao número de gestantes com pré-eclâmpsia e 
eclâmpsia do Ceará. Dentre as principais causas de internação por 
Morbidade Materna Grave (MMG), as doenças hipertensivas 
(eclâmpsia e pré-eclâmpsia) foram responsáveis por 762 internações 
(93,04%) no estado pernambucano, enquanto no Ceará, no período 
pesquisado, o maior número foi 528 (24,8%). Outras causas também 
foram identificadas, como internações decorrentes de aborto (2,20%) 
e devido a complicações do trabalho de parto e do parto (1,47%). (11) 

Outro fato que chamou a atenção nesse estudo foi a evidência quanto 
a maior parte dos óbitos (73,33%) ocorrerem devido a doenças 
hipertensivas (eclâmpsia e pré-eclâmpsia) (COSTA, 2002) 
 

Em 2013, de um total de 2.676 internações de mulheres no estado do 
Ceará, 393 foram por pré-eclâmpsia e eclâmpsia (14,7%). Houve 354 
mulheres internadas por pré-eclâmpsia (90,07%) e 39 (9,93%) por 
eclâmpsia. Já em 2014, das 2.374 internações de mulheres no estado 
do Ceará, 528 foram por pré-eclâmpsia e eclâmpsia (22,2%). Dessas, 
488 mulheres (92,42%) foram internadas por pré-eclâmpsia e 40 
(7,58%) por eclâmpsia. No ano de 2015, de um total de 2.217 
internações de mulheres no estado do Ceará, 417 foram por pré-
eclâmpsia e eclâmpsia (18,8%). Houve 381 mulheres internadas por 
pré-eclâmpsia (91,36%) e 36 por eclâmpsia (8,64%). Em 2016, de um 
total de 1.775 internações de mulheres no estado do Ceará, 303 foram 
por pré-eclâmpsia e eclâmpsia (17,1%). Houve 278 mulheres 
internadas por pré-eclâmpsia (91,75%) e 25 por eclâmpsia (8,25%). 
Já em 2017, de um total de 1.992 internações de mulheres no estado 
do Ceará, 415 foram por pré-eclâmpsia e eclâmpsia (20,8%). Houve 
387 mulheres internadas por pré-eclâmpsia (93,25%) e 28 por 
eclâmpsia (6,75%). Em 2018, de um total de 2.033 internações de 
mulheres no estado do Ceará, 505 foram por pré-eclâmpsia e 
eclâmpsia (24,8%). Houve 444 mulheres internadas por pré-eclâmpsia 
(87,92%) e 61 por eclâmpsia (12,08%). Quanto à idade das mulheres 
internadas no estado do Ceará por pré-eclâmpsia e eclâmpsia no 
período estudado, há a identificação de um perfil variado de idade. No 
biênio 2013 - 2014, a menor faixa etária foi de 14 a 20 anos. Em 
2015, houve redução na idade, pois registrou-se uma ocorrência de 
pré-eclâmpsia em uma menina de 12 anos. Em 2016 a faixa etária 
ficou entre 15 e 20 anos e no biênio 2017 - 2018, entre 13 e 20 anos. 
Conforme se observa no gráfico 2, ao longo desses seis anos, o maior 
número de internações foi de mulheres na faixa etária de 21 a 30 anos 
(1.160), sendo que em 2018 observou-se o maior número de 
internações (247 casos) nessa faixa. Já a quantidade de internações de 
mulheres acima de 30 anos por pré-eclâmpsia e eclâmpsia foi  maior 
em 2014, com 183 casos. Dentre todas as internações, os registros que 
mais chamam a atenção correspondem ao de uma menina de 12 anos 
e o de uma mulher de 49 anos, ambos em 2015. Os extremos de idade 
são um dos fatores de risco para o desenvolvimento de pré-eclâmpsia 
e eclâmpsia. Uma revisão sistemática de literatura publicada em 2021 
mostra que em todo mundo 20 milhões de partos em mulheres jovens 
e primíparas, sendo “que o maior número se dá em países em 
desenvolvimento, 80%. 

 
 

Gráfico 1. Internações de mulheres em hospitais cearenses quanto 
ao diagnóstico de pré-eclâmpsia e eclâmpsia entre 2013 e 2018. 

Fortaleza, Ce 
 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 
Gráfico 2. Internações de mulheres com pré-eclâmpsia e 

eclâmpsia em hospitais cearenses quanto a faixa etária entre 2013 
e 2018. Fortaleza, Ce 

 

 
      Fonte: Elaboração própria. 

 
Gráfico 3. Média de dias de internação e dos custos das 

Internações de mulheres com pré-eclâmpsia e eclâmpsia em 
hospitais cearenses entre 2013 e 2018. Fortaleza, Ce 

  
Chama atenção para a quantidade de adolescentes acometidas que 
representaram 20% a 25% do total e são as que possuem uma maior 
predisposição para desenvolver intercorrências durante a gestação, 
estando a pré-eclâmpsia e eclâmpsia entre as principais complicações. 
O estudo ressalta ainda que em gestantes acima de 40 anos, a 
incidência é duas vezes maior quando comparada à incidência em 
mulheres de menor idade” (AMARAL, 2011). No estudo 
desenvolvido em Recife, a distribuição das internações por 
Morbidade Materna Grave (MMG) também variou conforme a idade. 
Seus achados corroboram com os resultados dessa pesquisa no Ceará 
no tocante ao quantitativo de mulheres da faixa etária de 20 a 29 anos 
ser mesmo a variação de idade com mais incidência de morbidade 
materna. Houve uma maior concentração de mulheres de 15 à 39 
anos.  
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Entre essas, a faixa etária de 20-29 anos foi a mais expressiva em 
todo o período estudado, com uma média de 50,81% das internações 
por MMG e desvio padrão de ± 6, 81 (AMORIM, 2006). Ao 
identificar o tempo de duração de internação hospitalar em mulheres 
com pré-eclampsia e eclâmpsia, o ano de 2014 foi o que obteve o 
maior tempo de internação de 1 à 58 dias com uma média de 6 dias, 
foram 528 mulheres internadas na faixa etária de 21 a 30 anos. Já o 
ano de 2016 foi o que registrou o menor tempo de duração, houve 
uma variação de 1 a 28 dias, sendo uma média de 5 dias. Em 2013, 
houve uma variação de 1 a 33 dias, sendo uma média de 5 dias; 2014, 
a variação foi de 1 a 58 dias, sendo uma média de 6 dias; 2015, houve 
uma variação de 1 a 57 dias, sendo uma média de 6 dias, 2016, a 
variação foi de 1 a 28 dias, sendo uma média de 5 dias; em 2017, a 
variação foi de 1 a 32 dias, sendo uma média de 4 dias, e; em 2018, 
houve uma variação de 1 a 33 dias, sendo uma média de 5 dias.  
 
Ao pontuar-se a literatura, as internações por doenças hipertensivas 
(eclâmpsia e pré-eclâmpsia) apresentaram um tempo médio de 
permanência mais elevado que o tempo no Ceará com média de 7,62 
dias, desvio padrão de ± 1,22 (VIGGIANO, 2004; BACELAR, 2017) 
Um dado relevante para se associar ao tempo de internação dessas 
mulheres, é o custo da internação delas, conforme percebe-se no 
gráfico 3. Ao longo dos anos os custos foram aumentando mesmo 
com pouca duração de internação.  O ano de 2013 apresentou o menor 
valor médio por internação ao longo dos anos e 2018 o maior. O valor 
médio passou de R$ 162,72. em 2013  para R$ 297,84 no ano de 
2018, demonstrando um aumento de R$ 135,12 ou 45,36 %. A razão 
entre o valor médio e o tempo médio de permanência de todas as 
internações por pré-eclampsia e eclampsia constatou que cada dia de 
internamento custou em média, em 2013, R$ 32,54; em 2014, R$ 
34,29; em 2015, R$ 31,94; em 2016, R$ 36,17; em 2017, R$ 58,60; e 
em 2018, R$ 59,55. Quanto ao custo, em 2013, o valor em reais 
variou entre R$ 123,99 e R$ 1.666,92, sendo um valor médio de R$ 
162,72; já em 2014, o valor em reais variou entre R$ 123,97 e R$ 
2.666,31, sendo um valor médio de R$ 205,78. Em 2015, o valor em 
reais variou entre R$123,98 e R$5.853,58, sendo um valor médio de 
R$ 191,65; em 2016, o valor em reais variou entre R$123,98 e R$ 
3.993,69 sendo um valor médio de R$ 180,87. Em 2017, o valor em 
reais variou entre R$123,97 e R$ 5.900,17 sendo um valor médio de 
R$ 233,18. E por último em 2018, o valor em reais variou entre 
R$123,99 e R$ 9.242,65, sendo um valor médio de R$ 297,84. 
 
Em um estudo quantitativo realizado em um Hospital Universitário 
em São Paulo, foi verificado que o tempo de internação foi de um dia 
durante a gestação e 5 dias para o parto e que a incidência de cesárea 
foi de 64,9% entre as hipertensas no período gestacional, com o custo 
médio de R$ 348,87 com a internação durante a gestação, R$2.656,60 
com a internação para o parto cesárea e R$ 2.316,09 para a internação 
com parto vaginal. Observou-se que as internações que necessitam de 
cuidados especiais podem elevar os custos dos serviços prestados pelo 
hospital (LIMA, 2012). Além do estudo paulista, a pesquisa 
pernambucana verificou que as principais causas de internação foram 
as doenças hipertensivas (eclâmpsia e pré-eclâmpsia) e que 
apresentaram o maior valor médio por internação, sendo uma média 
de R$ 542,08 por internação. Além disso, houve um aumento entre o 
ano de 2000 para 2006, de 70,85%, no qual o valor dessas internações 
passou de R$ 478,01 para R$ 816,67, respectivamente. As doenças 
hipertensivas ocuparam o terceiro lugar entre as internações mais 
onerosas por dia de internamento com uma média de R$ 70,88 e 
desvio padrão de ± 18,45 (VIGGIANO, 2014). Os dados mostravam 
apenas a data de entrada e de saída das pacientes nos hospitais, mas 
não se as mesmas e os seus bebês estavam com saúde plena ou se 
apresentavam algum agravo após o tratamento da pré-eclâmpsia ou 
eclâmpsia, já que essa complicação na gravidez pode trazer danos 
permanentes para mãe e filho, como por exemplo o estabelecimento 
de hipertensão permanente na mãe e prematuridade no bebê, o que 
pode acarretar problemas no seu desenvolvimento (RAMOS, 2017). 
Fora os gastos financeiros, sabe-se que a pré-elâmpsia e a eclâmpsia 
podem causar complicações de saúde tanto para a mãe quanto para o 
recém-nascido. Uma mulher que teve pré-eclâmpsia, por exemplo, 
tem um risco cardiovascular duas vezes maior que uma mulher que 
não teve.  

Além disso, as crianças provenientes desse tipo de gestação tem risco 
maior de paralisia cerebral, retinopatia , icterícia que são 
complicações da prematuridade (Canti, 2010). Um ponto importante é 
o tratamento dessas mulheres, pois“a melhor terapêutica para essa 
síndrome em diversos momentos do ciclo gravídico-puerperal deve 
ser individualizada, visando sempre à redução dos altos índices de 
morbi-mortalidade materna e fetal por prevenção de complicações, 
particularmente durante o puerpério”( NETO, 2021). 
 

CONCLUSÕES 
 
Dentro do estudo, foi visto que o maior grupo de mulheres 
acometidas por pré-eclâmpsia e eclâmpsia estava na faixa etária entre 
20 e 29 anos de idade, houve uma elevação dos gastos em saúde para 
tratar gestantes com essas patologias e ainda que os custos com as 
internações aumentaram, mesmo havendo um tempo de internação 
médio inferior a uma semana.  No entanto, foi possível identificar um 
número considerável de adolescentes grávidas acometidas por pré-
eclâmpsia e eclâmpsia. Este fato é um dado preocupante e mostra que 
as práticas de educação em saúde e orientações para evitar a gravidez 
na adolescência precisam ainda mais serem reforçadas a nível de 
atenção primária à saúde. Há limitações nesse estudo. Uma delas está 
relacionada ao desfecho do binômio mãe-filho, pois os dados 
utilizados para a pesquisa não mostravam informações sobre o estado 
de saúde dos recém-nascidos e das mães que tiveram pré-eclâmpsia e 
eclâmpsia. Outra limitação está relacionada a escassez de artigos 
tratando sobre esse assunto para ampliar a compreensão. Nesse 
sentido, espera-se que estes achados colaborem para a realização de 
novas pesquisas desenvolvidas, de formamais aprofundada, a fim de 
preencher as lacunas sobre a temática. Investigar os fatores de risco e 
os mecanismos que permitam a efetivação da ampliação e 
implementação de Serviços de Pré-natal de qualidade para a 
realização de cuidados efetivos em saúde são sugestões de temas com 
as gestantes acometidas por pré-eclâmpsia e eclâmpsia. 
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