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RESUMO

O edema pulmonar agudo (EPA) representa uma complicagao da pré-eclampsia que requer cuidados urgentes e
complexos para prevenir desfechos maternos adversos. Este resumo expandido utilizou as bases de dados
PubMed, Biblioteca Virtual de Satude (BVS), SciELO ¢ Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
para conduzir uma revisao de literatura focando nas barreiras estruturais e logisticas para o cuidado adequado de
mulheres gravidas com EPA na regido norte (2020-2025). A literatura encontra uma alta incidéncia de
mortalidade materna, que ¢ agravada pela falta de cuidados e pela escassez de leitos em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) obstétricas. A falta de dispositivos de ventilagdo ndo invasiva e os atrasos na regulacdo hospitalar
através do "Vaga Zero" sdo os principais desafios. Conclui-se que o enfrentamento do EAP exige condugao clinica
adequada, ampliagdo da capacidade dos servigos e capacitagdo continua das equipes para reduzir desigualdades

regionais e melhorar a sobrevida materna.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-eclampsia. Edema Pulmonar. Regido Norte.
AREA TEMATICA: Emergéncias obstétricas e ginecoldgicas

INTRODUCAO

A mortalidade materna ¢ um dos principais indicadores de desigualdade em satde no Brasil, com as
sindromes hipertensivas sendo a principal causa de mortes obstétricas diretas (BRASIL, 2022). Entre suas
complicagdes graves, o edema agudo de pulmao (EAP) indica descompensagao cardiaca e faléncia de o6rgaos,
necessitando de suporte ventilatério imediato € monitoramento em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(BRASIL, 2022).

Estudos apontam que mulheres da regido norte apresentam risco de Maternal Near Miss (NMM) 25%
superior ao da regido Centro-Oeste, com a pré-eclampsia respondendo por 47% desses casos (HERDT et al.,
2021), cenario agravado pela logistica amazonica e dependéncia de transporte acromédico (ANDRADE FELIX,
2022). Dados do CNES indicam vazios assistenciais e concentracdo de leitos de UTI obstétrica nas capitais,
limitando o acesso ao suporte respiratdrio, situagdo intensificada durante a pandemia de COVID-19 (CRODA et
al., 2020; SILVA et al., 2024).

Considerando a importancia do manejo oportuno do edema pulmonar agudo para reduzir a mortalidade

materna e os desafios causados pela geografia e caracteristicas de infraestrutura da regido norte, esta revisao tem



como objetivo analisar as evidéncias disponiveis sobre as limitagdes estruturais no atendimento a gestantes com

pré-eclampsia grave entre 2020 e 2025.

OBJETIVO
A revisao de literatura busca analisar as limitagdes estruturais e logisticas que impactam o atendimento

a gestantes com pré-eclampsia grave e edema agudo de pulmao na regido norte do Brasil entre 2020 e 2025.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como um resumo expandido com investigacao bibliografica de natureza
qualitativa e escopo descritivo, realizada em fevereiro de 2026. O levantamento de dados utilizou as bases
PubMed, SciELO e BVS, além de consulta a dados secundarios do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES), com recorte temporal de 2020 a 2025 e publicagdes em portugués, inglés, espanhol e francés.

Para a busca, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject
Headings (MeSH), com os termos: "pré-eclampsia"; "edema pulmonar"; "mortalidade materna"; "regido norte do
Brasil"; e "recursos em satude", combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos originais, relatos de caso e revisoes sistematicas sobre a
fisiopatologia do edema agudo de pulmao no ciclo gravidico-puerperal, estudos epidemioldgicos sobre obitos
maternos na Amazonia Legal e relatdrios técnicos sobre distribuicao de leitos de terapia intensiva e equipamentos
de suporte ventilatorio na regido. Foram selecionados oito artigos e dois documentos institucionais.

Foram excluidos trabalhos duplicados, estudos sem correlagdo direta com a regido norte, edemas de
etiologia ndo hipertensiva e publicagdes com metodologia inconsistente.

Por basear-se exclusivamente em dados secundarios de acesso publico, esta pesquisa ndo exigiu
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em conformidade com a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho

Nacional de Saunde.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O edema agudo de pulmao (EAP) figura entre as complicagdes viscerais mais letais da pré-eclampsia
grave, respondendo por parcela relevante dos dbitos maternos por causas hipertensivas no Brasil (BRASIL, 2022).
Na gestacao, sua fisiopatologia estd relacionada ao aumento da permeabilidade capilar pulmonar associado a
elevagdo da pos-carga do ventriculo esquerdo, o que demanda suporte ventilatorio imediato e manejo em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) (BRASIL, 2022).

No cenario brasileiro, a prevaléncia de Maternal Near Miss (NMM), casos em que a gestante sobrevive
a uma complicag@o quase fatal, ¢ fortemente influenciada por disparidades regionais. O estudo de Herdt et al.

(2021), publicado na Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, demonstrou que a pré-eclampsia ¢ a causa



principal em 47% dos eventos de NMM, e que o risco de desfechos graves € significativamente maior nas regioes

norte e nordeste devido a falhas na rede de assisténcia.

A regido norte, especificamente, enfrenta o desafio da "Terceira Demora", que consiste no atraso em
receber o tratamento adequado apds a chegada a unidade de satde (PAZOS et al., 2023). Durante o periodo de
2020 a 2021, a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) no norte atingiu picos alarmantes de 164,17 dbitos por
100 mil nascidos vivos, refletindo o colapso estrutural e a dificuldade de acesso a leitos criticos durante a
pandemia (PAZOS et al., 2023; SILVA et al., 2022).

COMPARACAO DE INFRAESTRUTURA E LOGISTICA (DADOS CNES)

A andlise de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) e do Painel de
Monitoramento da Mortalidade Materna (2024/2025) revela uma centralizagdo desproporcional de recursos.
Enquanto o manejo do edema agudo de pulmio (EAP) requer Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) ou Intubagdo
Orotraqueal imediata, observa-se que:

e Vazios Assistenciais: Em estados como Amazonas ¢ Roraima, a concentragdo de ventiladores mecanicos e
leitos de UTI obstétrica chega a ser 80% superior nas capitais em relagdo ao interior (MINISTERIO DA
SAUDE, 2024).

e Tempo de Resposta: Devido a dependéncia de transporte acromédico e fluvial, o tempo de regulagdo para
"Vaga Zero" em casos de emergéncia obstétrica no norte pode ser até 4 vezes superior ao observado na Regido
Sudeste, inviabilizando a estabiliza¢io da paciente na "hora de ouro" (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

Essas evidéncias reforcam que a mortalidade por EAP na pré-eclampsia grave na regido norte nao ¢
apenas uma falha clinica, mas um reflexo direto da escassez de suporte ventilatorio e da logistica de transferéncia

ineficaz.

DISCUSSAO

A redugdo da morbimortalidade por edema agudo de pulmao (EAP) em gestantes no norte do Brasil
depende da descentralizagdo de recursos tecnoldgicos e do fortalecimento da logistica de transporte. Os recursos
estdo concentrados nas capitais e o suporte avangado atrasado reforga a necessidade de estratégias para minimizar
a "Terceiro Demora" - atraso em receber o atendimento correto dentro do servigo de saude. Pesquisas futuras
devem avaliar modelos de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), aéreas especializadas em obstetricia e
implementar protocolos de telemedicina para fornecer suporte imediato as unidades do interior, com o objetivo

de mitigar disparidades regionais e garantir equidade no atendimento de emergéncia.

CONCLUSAO
Na parte norte do pais, abordar o edema pulmonar agudo em mulheres gravidas com pré-eclampsia exige
o desenvolvimento ndo apenas do melhor protocolo clinico pratico, mas também a superagdo de barreiras fisicas

e logisticas que impactam negativamente a rapidez do tratamento.



Com base nessa evidéncia, defende-se a introducdo de politicas publicas que promovam a interioriza¢ao
de leitos de cuidados criticos e a modernizagao do sistema de transporte acromédico especializado em obstetricia.
A adocao dessas medidas, aliada a capacitagdo continua dos profissionais de saude em protocolos de emergéncia
hipertensiva, pode reduzir substancialmente os Obitos evitaveis e proporcionar um atendimento mais digno e

seguro as gestantes da regido norte.
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