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Resumo

Introducao: As sindromes hipertensivas gestacionais representam a maior causa de
mortalidade materna no Brasil, influenciando diretamente o bindmio materno-fetal. A
assisténcia pré-natal nesse contexto é capaz de reduzir complicagcdes e mortes nas
hipertensas. Métodos: Foi realizado estudo observacional, retrospectivo e descritivo,
em que foram avaliadas todas as pacientes acompanhadas no ambulatério do pre-
natal especializado do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo,
no periodo entre marco de 2015 e marco de 2016. As informacdes das pacientes
foram obtidas através de pesquisa nas fichas preenchidas durante todo o
acompanhamento pré-natal, complementadas com os relatérios descritos nos
prontuarios durante internacdo para o parto ou tratamento de intercorréncias
clinicas. Os dados foram inseridos e tabulados no programa Microsoft Excel versao
2010. Resultados: A amostra foi composta de 61 participantes: destas, 23 (33,7%)
tinham idade entre 30 e 35 anos, 14 (23,0%) possuiam mais de 35 anos. As
gestantes, em sua maioria, eram oriundas de Sao Luis (n = 39; 63,9%) e eram
pardas (n = 44; 72,1%). As solteiras totalizaram 23 (37,8%) e as casadas 19
(31,0%). A hipertensao arterial cronica foi a forma clinica predominante, com 35
casos (57,3%), seguida por hipertensdo gestacional (n = 11; 18,0%). Verificou-se
que 27 pacientes (44,3%) realizaram 6 consultas ou mais durante o pré-natal. 31
gestantes (50,9%) realizaram a primeira consulta no 2° trimestre e 18 pacientes
(29,5%) no 3° trimestre. Sobre o0 uso de anti-hipertensivos na gestacéao, 56 (91,8%)
utilizavam ao menos uma classe. Verificou-se que 57 pacientes (93,5%) néo tiveram
nenhuma internacdo. Conclusao: A hipertensao arterial cronica foi a modalidade de
sindrome hipertensiva gestacional mais prevalente entre as pacientes. Os dados
obtidos tém relevéancia por trilhar o percurso do pré-natal de alto risco, mostrando os
fatores relacionados a esta condicao clinica.

Palavras-chave: Sindromes Hipertensivas Gestacionais. Pré-natal. Alto Risco.



Abstract

Introduction: Gestational hypertensive syndromes represent the major cause of
maternal mortality in Brazil, directly influencing the maternal-fetal binomial. Prenatal
care in this context is capable of reducing complications and deaths in hypertensive
patients. Methods: An observational, retrospective and descriptive study was carried
out in which all patients were evaluated at the prenatal clinic of the University
Hospital of the Federal University of Maranhdo, between March 2015 and March
2016. Patient information were obtained through research on the completed records
during all the prenatal follow-up, complemented with the reports described in the
medical records during hospitalization for the delivery or treatment of clinical
intercurrences. Results: The sample consisted of 61 participants: of these, 23
(833.7%) were between 30 and 35 years of age, 14 (23.0%) had more than 35 years.
The majority of the pregnant women came from S&o Luis (n = 39; 63.9%) and were
brown (n = 44; 72.1%). Single women totaled 23 (37.8%) and married women 19
(31.0%). Chronic hypertension was the predominant clinical form, with 35 cases
(57.3%), followed by gestational hypertension (n = 11; 18.0%). It was verified that 27
patients (44.3%) performed 6 or more appointments during prenatal care. 31
pregnant women (50.9%) performed the first consultation in the 2nd quarter and 18
patients (29.5%) in the 3rd quarter. On the use of antihypertensives during
pregnancy, 56 (91.8%) used at least one class. It was verified that 57 patients
(93.5%) had no hospitalization. Conclusion: Chronic hypertension was the most
prevalent form of gestational hypertensive syndrome among the patients. The data
obtained are relevant for the high risk prenatal course, showing the factors related to

this clinical condition.

Keywords: Gestational Hypertensive Syndromes. Prenatal. High risk.
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1 Introducao

A gravidez representa um periodo fisiol6gico impar na saude da mulher. O
organismo materno modifica-se e adapta-se com o objetivo de favorecer a
estabilidade do binémio mae-feto e uma melhor resolucéo final da gestagéo. Parte
importante da literatura médica acerca da obstetricia busca compreender as
adaptacoes fisioldgicas caracteristicas deste periodo, que abrangem diversos
aparelhos (REZENDE E MONTENEGRO, 2014).

Mudangas cardiovasculares e hemodinamicas significativas ocorrem
precocemente na gestacdo. O objetivo maximo destas adaptacdes € garantir o
aporte sanguineo para o embrido, mantendo o crescimento fetal intrauterino normal.
Tais alteragdes incluem aumento do volume plasmatico materno, do débito cardiaco
e da frequéncia cardiaca e diminuigcdo da resisténcia vascular periférica e pressao
arterial (PARK et al., 2015).

A expansdao do volume plasmatico nas gravidas, por exemplo, é uma
classica adaptagdo e decorre da estimulacdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA). Numa espécie de mecanismo compensatorio para manter a
normotensdo, a sintese de substéncias vasodilatadoras, como o oxido nitrico,
também se encontra elevada (KINTIRAKI et al., 2015).

A despeito da expansao do volume plasmatico, entretanto, a pressao arterial
fisiologicamente ndo tende a um aumento durante a gestacdo. A tendéncia mais
comum € que a pressao arterial comece a cair no segundo trimestre. Pode-se,
inclusive, alcancgar pressdo arterial média (PAM) cerca de 15 mmHg menor que a
pressao arterial sistdlica antes do terceiro trimestre da gestacdo. Esta reducéo
ocorre tanto em normotensas quanto hipertensas (SAMSU, 2015).

Este delicado equilibrio responsavel pela manutencdo da estabilidade
hemodinamica durante a gestacdo nao € estatico. Mecanismos compensatorios
como os mencionados entrelacam-se com diversas variaveis da saude da gestante.
Comorbidades prévias, histéria familiar, habitos de vida, dentre outros, sao fatores
que, ao interagirem com as alteracdes fisiologicas na gestacdo, podem desencadear
estados patoldgicos. (SAMSU, 2015).
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A atencao na literatura médica as sindromes hipertensivas gestacionais se
deve, sobretudo, ao forte impacto que exercem no perfil de morbimortalidade
materna e perinatal, apresentado prevaléncia de 10% nas gestagbes ao redor do
globo (WHO, 2011).

A fisiopatologia das sindromes hipertensivas gestacionais ainda néao esta
totalemente esclarecida, embora provavelmente envolva fatores maternos, fetais e
placentarios (AUGUST, 2017). Nesse contexto, anormalidades no desenvolvimento
da vasculatura placentaria no inicio da gestacdo podem resultar em isquemia
placentaria relativa, que leva a liberacao de fatores antiangiogénicos na circulagéao
materna que alteram a funcao endotelial sistémica e causam hipertensao e outras
manifestagcbes da doenca. Contudo, a base molecular para o desenvolvimento
placentario anormal e a desregulacdo placentaria destes fatores patogénicos
permanece desconhecida (NALJAYAN et al, 2013).

No Brasil, parte importante das politicas voltadas a saude da mulher tem
como objetivos prevenir e acompanhar comorbidades relacionadas ou especificas a
gestacdo.(BRASIL, 2010). Neste contexto, as sindromes hipertensivas ocupam o
posto de maior causa de morte materna entre as gestantes brasileiras, sendo
responsavel por cerca de 35% dos Obitos, com uma taxa de 140 a 160 mortes
maternas para cada 100.000 nascidos vivos (MOURA, 2011).

As complicagbes das sindromes hipertensivas s@o alvo de constante
preocupacao no estudo da gravidez. Além de niveis pressoricos elevados, tais
sindromes caracterizam-se por alteragées diversas nos érgaos-alvo. (SPRADLEY et
al, 2015).

Globalmente, a definicdo de hipertensdo arterial sistémica é a de uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis
pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg (SBH, 2016). Em todos os pacientes acometidos
por ela, a hipertensdo desperta cuidados por estar frequentemente associada a
disturbios metabdlicos, alteragbes funcionais e/ou estruturais de érgaos-alvo, bem
como por elevar os riscos de eventos como acidente vascular encefalico (AVE),
infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial
periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC).(SBC, 2016).
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Segundo a OMS (2011) os disturbios hipertensivos na gravidez podem ser
classificados em: hipertensao arterial crénica, quando o diagnéstico esta presente
antes da gravidez ou é realizado antes da 202 semana de gestagao ou que persiste
apdés 12 semanas do pds-parto; pré-eclampsia refere-se a sindrome composta por
hipertensdo de inicio recente associada a proteinuria ou disfuncdo de 6rgaos, mais
frequente ap6s 20 semanas de gestacdo, em uma mulher previamente normotensa.
A eclampsia é diagnosticada quando a pré-eclampsia é agravada por sindromes
convulsivas; hipertensao arterial cronica superposta por pré-eclampsia, ocorre
quando uma mulher com hipertensdo crénica desenvolve proteindria ou outra
caracteristica de pré-eclampsia, como elevacao de enzimas hepaticas ou diminuicao
das plaquetas; e hipertensédo gestacional definida como elevagédo da pressao arterial
detectada apdés 20 semanas de gestacdo sem proteinuria ou outro critério
diagnéstico de pré-eclampsia.

No tocante ao acompanhamento das sindromes hipertensivas gestacionais,
a assisténcia pré-natal coloca-se como importante componente da atengédo a saude
das mulheres no periodo gravidico-puerperal. Dessa forma, € salutar que o
acompanhamento e as intervencdes sejam realizadas de forma efetiva nas
gestacdes de alto risco, isto é, naquelas em que a vida ou a saude da mae e/ou do
feto e/ou do recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da
média da populagdo considerada, tal como nas sindromes hipertensivas
gestacionais (BRASIL, 2010).

O acompanhamento das gestantes hipertensas em servico de pré-natal
especializado é capaz de identificar precocemente complicacdes relacionadas aos
estados hipertensivos gravidicos e fatores de risco para o seu desenvolvimento,
como hipertensdo arterial crénica, tabagismo, nuliparidade, extremos de idade
materna, caracteristicas sociodemograficas como afro-descendéncia e baixo nivel
socioeconémico (NORWITZ, 2016).

Em até 50% das pacientes com hipertensdo gestacional ha progressao para
pré-eclampsia. A eclampsia pode se apresentar de forma isolada ou associada a
hipertensé@o arterial materna preexistente, sendo a forma mais grave dos disturbios
hipertensivos (NOVO; GIANINI, 2010). Outra complicagdo é a sindrome HELLP,
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condicao clinica caracterizada por hemolise microangiopatica, elevacao de enzimas

hepéaticas e plaquetopenia (SIBAI, 2016).

Os altos indices de mortalidade das sindromes hipertensivas gestacionais sao
devidos a uma grande quantidade de complicagbes, como a progressdo da
hipertensdo, a pré-eclampsia superposta, eclampsia, descolamento prematuro de
placenta normoinserida, sindrome HELLP, hemorragia cerebral, encefalopatia dentre
outras (SOUZA et al., 2010).

Considerando-se, assim, a expressividade epidemioldgica da hipertensdo no
contexto da gestagao e a necessidade de compreender esta condicdo clinica o mais
amplamente possivel, faz-se necessario conhecer as caracteristicas da populacao
de gestantes hipertensas e a qualidade do atendimento prestado. Diante deste
cenario, torna-se relevante a existéncia de servicos especializados que possam
acompanhar estas pacientes prestando um atendimento adequado e procurando
diminuir os indices de morbidade e mortalidade perinatal.
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2 Objetivos
2.1 Geral

- Identificar as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas em mulheres atendidas em

ambulatério de pré-natal especializado em hipertensdo gestacional.
2.2 Especificos

- Conhecer as caracteristicas sociais e demograficas das pacientes;
- Classificar as sindromes hipertensivas nesta populacao;

- Identificar a qualidade e adesdo ao acompanhamento ofertado.
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3 Metodologia
3.1 Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, em que se
buscaram dados das pacientes atendidas no ambulatério do pré-natal especializado
no servigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao (Unidade Materno-Infantil) no periodo de marco de 2015 a

marco de 2016.
3.2 Amostra

Foram pesquisados todos os prontuarios de gestantes acompanhadas no
ambulatério de pré-natal especializado de hipertensdo na gravidez no periodo de
margo de 2015 a margo de 2016. Das 109 pacientes identificadas, foram excluidas
48 por nado apresentarem os dados completos no prontudrio. As 61 pacientes
incluidas foram classificadas de acordo com a forma clinica da sindrome
hipertensiva: o diagnostico e classificacdo da hipertensdo na gravidez foram
baseados nas definicbes do American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG, 2013).

Considerou-se como “hipertensdo gestacional” o quadro hipertensivo que
surgiu ap6s a 20% semana de gestacdo, sem proteinuria, com retorno a pressao
normal até 12 semanas apds o término da gestacao; “pré-eclampsia” quando a
hipertensdo diagnosticada apd6s 20 semanas de gravidez estava associada a um
valor de proteinuria = 300 mg/24h e/ou disfungdo de 6rgaos; “hipertensao cronica”
quando havia persisténcia de pressédo sanguinea = 140/90 mmHg, antes e depois
da gestacéo; “pré-eclampsia sobreposta” quando havia o surgimento de proteinuria =
300 mg/24 em paciente previamente hipertensa que ndo apresentava proteinuria
antes de 20 semanas de gestacao ou aumento importante de proteindria, da pressao
arterial ou plaquetas < 100.000/mm3 em gestante hipertensa com proteinuria
presente antes de 20 semanas de gestacdo. Em relacdo a subclassificacao de pré-
eclampsia quanto ao grau de severidade, deve-se considera-la como grave se: PAS
> 160 ou PAD = 110 mmHg, plaquetopenia, TGP 2 vezes acima do basal, dor
epigastrica ou no hipocdndrio direito persistente, lesédo renal aguda (LRA - creatinina
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maior que 1,1 mg/dl ou duplicacdo do valor basal), edema pulmonar, sintomas

visuais ou cerebrais.
3.3 Coleta de dados

As informagbes das pacientes foram obtidas através de pesquisa nas fichas
de acompanhamento do programa de pré-natal. As variaveis consideradas foram:
idade materna; raca; ocupacao; estado civil; escolaridade; procedéncia; tabagismo;
alcoolismo; presenca de sindrome hipertensiva em gesta¢des anteriores; presenga
de sindromes hipertensivas gestacionais e sua classificacdo; subdivisdo de pré-
eclampsia conforme gravidade; numero de consultas realizadas no ambulatério;
inicio do pré-natal conforme idade gestacional; uso de anti-hipertensivos;

internacdes na atual gestagao.

Estas informagbes foram complementadas com os relatorios descritos nos
prontuarios na data da internagdo para finalizar o periodo da gestacdo. Os
prontuarios médicos pesquisados encontram-se no Servico de Arquivo Médico —
SAME, do Hospital Universitario da UFMA. Os dados coletados foram registrados
em ficha-protocolo devidamente elaborada para essa finalidade (APENDICE A).

3.4 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo escolhidos foram mulheres com dados clinicos
completos que acompanhavam no ambulatério especializado de hipertensao arterial.

3.5 Critérios de exclusao

Pacientes cujos prontuarios ndo possuiam informagdes necessarias ou estas

eram precarias.
3.7 Analise dos dados

Inseridos e tabulados no programa Microsoft Excel versdo 2010, utilizando-se
célculo de frequéncias absoluta e relativa.
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3.8 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido a Plataforma Brasil e respeita todos os aspectos
éticos abrangidos na Resolugao n® 466/12 e suas complementares no Conselho
Nacional de Saude/MS e esta de acordo com normas internacionais da ética em
pesquisa com seres humanos resguardados pela Declaracdo de Helsinque (1964) e

suas revisoes.

Este projeto foi submetido e aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o sob o numero de
protocolo 2.066.181.

3.9 Conflitos de interesses

Registra-se que nao ha conflito de interesses por parte dos pesquisadores.
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4 Resultados

Foram selecionadas para o estudo 61 pacientes que fizeram
acompanhamento, durante o periodo de marco de 2015 a marco de 2016, no
ambulatério especializado em hipertensdo do Servico de Ginecologia e Obstetricia
do HUUFMA. As caracteristicas demograficas da populacdo estudada estédo
dispostas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas so6cio-demogréaficas das pacientes, Servico de G & O,
HUUFMA, 2015-2016.

Variaveis N %

Faixa Etaria Materna

< 20 anos 02 3,2
20-24 anos 08 13,1
25-29 anos 14 23,0
30-35 anos 23 37,7
>35 anos 14 23,0
Escolaridade

Fundamental 09 14,7
Médio 44 72,1
Ensino Superior 04 6,6
Nao informou 04 6,6
Procedéncia

Sao Luis 39 63,9
Outros municipios 20 37,9
Nao informou 02 3,2
Estado Civil

Solteira 23 37,8
Casada 19 31,0
Unido consensual 15 24,6
Nao informou 04 6,6
Raca

Branca 10 16,4
Negra 04 6,6
Parda 44 72,1
Nao informou 03 4,9
Ocupacao

Dona de casa 21 34,4
Trabalha fora 32 52,4

Nao informou 08 13,2
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Verificou-se que a maior parte das pacientes era procedente de Sao Luis (n
= 39, 63,9%), com predominio da faixa etaria materna de 30 a 35 anos (n = 23,
37,7%). Dois pacientes (3,2%) tinham menos de 20 anos e 14 (23%) tinham acima

de 35 anos.

Quanto a situacdo conjugal, as solteiras (n = 23; 37,8%) predominaram,
seguidas pelas casadas (n = 19; 31%) e aquelas com unido consensual (n = 15;
24,6%). A raga predominante no grupo em estudo foi a parda, com 44 pacientes
(72,1%), seqguida pela branca representada por 10 pacientes (16,4%).

A maior parte das gestantes acompanhadas no ambulatério exercia algum
oficio fora de casa (n = 32; 52,6%). Aquelas que nao exerciam nenhuma atividade
profissional fora do domicilio corresponderam a 34,4%. O grau de escolaridade que
prevaleceu foi o médio, com 44 pacientes (72,1%), seguida pelo fundamental (n =
09; 14,7%).

Todas as 61 gestantes negaram o uso de tabaco e o consumo de qualquer

quantidade de alcool durante a gestagao.

A tabela 2 distribui as gestantes segundo a forma clinica da sindrome
hipertensiva. De todas as pacientes avaliadas nesse ponto (n = 61), o diagnéstico de
hipertensao arterial crénica foi encontrado em 57,3%, seguido por hipertensao
gestacional com 18,0% e pré-eclampsia sobreposta com 9,9%.

Tabela 2. Frequéncia das pacientes em relacdo a classificagcdo da sindrome
hipertensiva gestacional, Servico de G & O, HUUFMA, 2015-2016.

Sindromes Hipertensivas N %
Hipertensao gestacional 11 18,0
Pré-eclampsia leve 05 8,2
Pré-eclampsia grave 04 6,6
Pré-eclampsia sobreposta 06 9,9
Hipertens&o arterial cronica 35 57,3

O gréfico 1 apresenta a subdivisao dos casos de pré-eclampsia, segundo a
gravidade, em pré-eclampsia leve e grave. Observou-se que a pré-eclampsia leve foi
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mais frequente, com 5 pacientes (55,5%), enquanto a grave esteve presente em 4
pacientes (44,5%).

Gréfico 1- Frequéncia das pacientes, segundo a gravidade da pré-eclampsia,
Servigo de G.O, HUUFMA, 2015-2016

Sobre a frequéncia de consultas no acompanhamento, pode-se verificar no
grafico 2 que das 61 pacientes analisadas, 27 (44,3%) realizaram seis consultas ou
mais, enquanto 34 (55,7%) realizaram menos de seis consultas.

Grafico 2- Frequéncia das pacientes, segundo o numero de consultas realizadas,
Servigo de G.O do HUUFMA, 2015-2016
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Das 61 pacientes avaliadas sobre a idade gestacional na 12 consulta, doze
(19,6%) iniciaram no 1° trimestre, 31 (50,9%) no 2° trimestre e 18 (29,5%) no 3°

trimestre, conforme se verifica no grafico 3.

Gréfico 3- Frequéncia das pacientes, segundo a idade gestacional na ocasido da 12
consulta no ambulatério de pré-natal especializado, Servigo de G.O, HUUFMA,
2015-2016

Verificou-se que das pacientes avaliadas, 9 (14,7%) encontravam-se na
primeira gestagao, 18 (29,5%) na segunda, 17 (27,8%) na terceira e 8 (13,1%) na
quarta. Das 52 pacientes que haviam gestado anteriormente, 19 (31,2%)

presentaram sindrome hipertensiva em gravidez anterior.
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Grafico 4 - Frequéncia das pacientes, segundo a presenca de sindrome
hipertensiva prévia nas gestantes acompanhadas no ambulatério de pré-natal
especializado, Servico de G.O, HUUFMA, 2015-2016

No que se refere ao uso de anti-hipertensivos ambulatorialmente por via oral,
56 (91,8%) pacientes faziam uso dessa classe de medicamentos na atual gestacao.

Em relacdo a internacbes decorrentes de complicacbes gestacionais no
curso da gravidez atual, 4 pacientes (6,5%) foram submetidas a0 menos a uma

internacdo, enquanto 57 (93,5%) néo .
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5 Discussao

As sindromes hipertensivas gestacionais representam um dos quadros
clinicos patolégicos mais graves e frequentes da gravidez, possuindo carater

bastante heterogéneo, a depender do centro do estudo e da populagéo analisada.

Dentre os agravos evidenciados na gestagao, a pressao arterial de 140/90
mmHg ou mais se manifesta em aproximadamente 10% das gestantes.
(BRILHANTE; MOREIRA; FEITOSA et al., 2010).

Apesar das estimativas epidemiolégicas e da vasta discussdo quanto aos
mecanismos fisiopatolégicos, ainda faltam informacdes precisas sobre a incidéncia

das sindromes hipertensivas em nosso meio.

A SBC (2016) estima que a eclampsia, por exemplo, em areas menos
desenvolvidas pode apresentar prevaléncia de até 8,1%. A despeito disso, estima-se
que 20 a 25% de todas as causas de 6bito materno deva-se a hipertensdo na

gestacao.

Um fator cada vez mais relacionado nos estudo da hipertensédo na gravidez
€ a etnia. Classicamente, individuos de etnia negra apresentam prevaléncia mais
alta de hipertensao arterial e doencas cardiovasculares. Este aspecto reflete-se nas
gestantes. Assis et al (2008), corroborando outros achados da literatura, aponta que
a etnia nao branca é fator de risco independente para pré-eclampsia

Quando se avalia a influéncia da raca sobre a incidéncia das sindromes
hipertensivas entre as gestantes do estudo, verifica-se que a maioria foi identificada
como parda (n = 44; 72%), o que contrasta com o predominio de tais condi¢cdes
clinicas em negras (WRIGHT, 2015). Isso se d& possivelmente em razédo da forte
miscigenagado presente no Maranhdo, onde os pardos representam 68,8% da
populacao (IBGE, 2010).

Outro fator envolvido no aumento do risco para desenvolver sindrome
hipertensiva gestacional € a idade materna. A gravidez nos extremos da idade
reprodutiva sdo apontados por Moura (2010) como fatores de risco para a pré-

eclampsia. Isso € confirmado por esta casuistica, visto que a faixa etaria em que
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houve mais gestantes acometidas foi dos 30 a 35 anos (n = 23; 37,7%), seguida pelo
grupo que possuia mais de 35 anos (n = 14; 23,0%). Chama a atencao o fato de
poucas gestantes nesta pesquisa apresentarem faixa etaria menor que 20 anos
(n=2; 3,2%). Isso provavelmente decorre do fato de no mesmo hospital haver servigco

especializado em gestacao na adolescéncia.

O perfil sociodemografico também tem sua influéncia discutida nas
sindromes hipertensivas. Em um estudo realizado em servigco universitario de
atencdo a saude, Santos et. al (2009) identificaram a baixa escolaridade como uma
caracteristica comum a maioria das pacientes acometidas por distirbios
hipertensivos na gestacdo. Este achado, entretanto, possui importantes
contrapontos na literatura. Assis et al(2008) nao identificaram as caracteristicas

sociodemograficas como fatores de risco.

Outro ponto que chama atencédo é o perfil de escolaridade predominante
entre as gestantes deste estudo, em que 44 pacientes (72,1%) possuiam ensino
médio, o que contrasta fortemente com o perfil de escolaridade do Maranhéo, local
onde o percentual da populagdo que possui no minimo ensino médio contabiliza
43,8% da populacdo (IBGE, 2010). Acredita-se que o perfil mais escolarizado
contribua para maior procura dos servicos de saude.

Neste estudo, em que se procurou conhecer e discutir o perfil de pacientes
hipertensas acompanhadas em servico ambulatorial, encontrou-se um predominio
de hipertensas crénicas (n = 35; 57,3%), provavelmente porque tais gestantes eram
logo referenciadas do pré-natal de baixo risco para o servico de pré-natal
especializado, o que demonstra a preocupacao com as ja portadoras de hipertensao

arterial cronica.

Classicamente, o Ministério da Saude aponta serem mais acometidas por
sindromes hipertensivas gestacionais as primigestas, mulheres com histéria pessoal
e/ou familiar de pré-eclampsia e/ou eclampsia, com gestacdo gemelar, doenca
cardiovascular pré-existente, hipertensdo, nefropatia, IUpus e diabetes, o que
corresponde aos principais € mais conhecidos fatores de risco para a doenca
(MOURA et al., 2010).
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Uma das preocupacbes do estudo vigente foi o carater qualitativo do
programa de pré-natal especializado. A variavel utilizada para esta avaliacao foi o
nuamero de consultas realizadas neste acompanhamento. Chama a atencdo que
menos da metade do total de pacientes (44,4%) realizou seis ou mais consultas e o0
restante (55,6%) compareceu menos do que seis vezes.

O ponto de corte desta avaliacao € de seis consultas devido ao calendario
preconizado pelo Ministério da Saude (2012) para a atencado pré-natal.
Respaldando-se nas recomendagdes da OMS, preconiza-se hoje no Brasil um
calendario regular de no minimo seis consultas, com acompanhamento intercalado

entre médicos e enfermeiros.

Esta proposta de calendario, entretanto, diz respeito a atenc&o pré-natal de
baixo risco. A populacédo deste estudo encontra-se, pelas sindromes hipertensivas,
em uma situacao de pré-natal de alto risco, conforme Manual Técnico do Ministério
da Saude (2010).

Nestas situac¢des, hd necessidade de atendimento individualizado, para um
bom acompanhamento pré-natal. Especificamente quanto as sindromes
hipertensivas, o Ministério da Salde apenas indica a realizacdo de medidas de
pressao e consultas com maior frequéncia, com observacdo amiude, sobretudo em

pacientes com achados laboratoriais de proteinuria e hiperuricemia. (BRASIL, 2010)

O Ministério da Saude (2012) aponta que o inicio das consultas de pré-natal
no primeiro trimestre é indicativo de maior qualidade no cuidado materno. Um
aspecto importante na realizagcdo da atencdo pré-natal €, desta forma, a idade

gestacional ao inicio das consultas.

Nos resultados obtidos, chama a atencéo o fato de 80,4% das gestantes ter
iniciado seu acompanhamento somente a partir do segundo trimestre gestacional.
Pacientes que apenas iniciaram nesta idade gestacional podem conceitualmente
estar submetidas a um pré-natal de menor qualidade. Isto, entretanto, nao
necessariamente se correlacionara com pior progndstico gestacional, uma vez que,
de acordo com o Ministério da Saude(2012), ter ou ndo acesso ao pré-natal é o
grande definidor de bom ou mau prognéstico na gestacao, e ndo o numero total de
consultas.
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Este resultado precisa ainda ser interpretado considerando-se um possivel
viés de afericdo, visto que as pacientes que recorreram ao servico especializado

vinham encaminhadas do pré-natal de baixo risco.

Outro dado que chama atencgéao é o fato da maioria absoluta (n = 57; 93,5%)
das pacientes nao ter sido submetida a internacdes durante o periodo gestacional.
Essa quantidade baixa de complicac6es sugere que o atendimento foi efetivo na sua
fungédo de diminuir a morbidade materna durante a gestagdo. Ademais, acredita-se
que o servico de pré-natal especializado, composto por equipe interdisciplinar —
enfermagem, psicélogos, assistente social - permitiu que ocorresse o0
acompanhamento ambulatorial e ndo houvesse necessidade de internacao, ja que o
servigo dispunha de facil acesso a exames laboratoriais e de imagem, elemento

importante para afastar ou confirmar suspeitas clinicas.

Em relacdo ao uso de anti-hipertensivos nas sindromes hipertensivas
gestacionais, recomenda-se de forma consistente o tratamento para gestantes com
hipertensdo crénica acima de 160 mmHg/105 mmHg (ACOG, 2013). No que se
refere ao uso de anti-hipertensivos ambulatorialmente por via oral neste estudo, 56
(91,8%) pacientes faziam uso dessa classe de medicamentos de forma regular na
atual gestacado. Tal expressividade se deve provavelmente ao predominio das
hipertensas crbénicas, bem como ao inicio dos anti-hipertensivos ja em suas
unidades de saude quando do diagnédstico, portanto, antes do encaminhamento ao
servico estudado.

O uso de anti-hipertensivos, como metildopa e hidralazina, costuma causar
poucas dificuldades as gestantes, pelo menor numero de efeitos colaterais,
raramente percebidos, bem como pela relativa facilidade de seu uso. Essas
especificidades influenciam a relacdo que a gestante estabelecera com sua
condicao clinica, impactando, por sua vez, na viabilizacdo da adesao as respectivas
terapéuticas (LANGARO et al, 2014).
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6 Conclusoes
Esta pesquisa permitiu concluir que:

- A sindrome hipertensiva na gestagdo acometeu mais mulheres entre 30 e 35 anos,
pardas e multiparas;

- A hipertenséo arterial cronica foi a forma mais frequentemente encontrada;
- A maioria das pacientes possuia ao menos ensino médio;
- A maior parte das mulheres iniciou o pré-natal a partir do segundo trimestre;

- As pacientes, em sua maioria, ndo foram submetidas a interna¢des durante a

gravidez e utilizaram anti-hipertensivos.



33

Referéncias

AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS et al.
Hypertension in pregnancy. Report of the American College of Obstetricians and
Gynecologists’ task force on hypertension in pregnancy. Obstetrics and
gynecology, v. 122, n. 5, p. 1122, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Gestacao de Alto Risco. Brasilia: Mi, 2010.
340 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao_alto_risco.pdf>. Acesso em:
10 maio 2017.

CENSO, |. B. G. E. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Fornecido em
meio eletronico:[www. ibge. gov. br/home/estatistica/populacao/censo2010/]
Acessado em, v. 20, n. 03, p. 2012, 2010.

DE SOUZA, Nilba Lima; ARAUJO, Ana Cristina Pinheiro Fernandes; COSTA, Iris do
Céu Clara. Significados atribuidos por puérperas as sindromes hipertensivas da
gravidez e nascimento prematuro. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.
45, n. 6, p. 1285-1292, 2011.

KATTAH, Andrea G.; GAROVIC, Vesna D. The management of hypertension in
pregnancy. Advances in chronic kidney disease, v. 20, n. 3, p. 229-239, 2013.

LANGARO, F.; SANTOS, A. H. Adesao ao tratamento gestantes de alto risco. Psicol.
cienc. prof. v. 34, n. 3, p. 625-642, 2014.

MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE, Jose. Obstetricia
fundamental. 13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. 768 p.

MOURA, Marta David Rocha de et al. Hipertensao Arterial na Gestacao-importancia
do seguimento materno no desfecho neonatal. Com. Ciéncias Saude, v. 22, n. Sup
1, p. S113-S120, 2011.

NALJAYAN, Mihran V.; KARUMANCHI, S. Ananth. New Developments in the
Pathogenesis of Preeclampsia. Advances In Chronic Kidney Disease, [s.|.], v. 20,
n. 3, p.265-270, maio 2013. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1053/j.ackd.2013.02.003.

PARK, Hee; SHIM, Sung; CHA, Dong. Combined Screening for Early Detection of
Pre-Eclampsia. International Journal Of Molecular Sciences, [s.l.], v. 16, n. 8,
p.17952-17974, 4 ago. 2015. MDPI AG. http://dx.doi.org/10.3390/ijms160817952.
Pregnancy. Advances In Chronic Kidney Disease, [s.l.], v. 20, n. 3, p.229-239,
maio 2013. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1053/j.ackd.2013.01.014.

SANTOS, Thiago de Santana et al. Abordagem atual sobre hipertensao arterial
sistémica no atendimento odontoldgico:[revisao]. Odontol. clin.-cient, p. 105-109,
2009.


http://dx.doi.org/10.3390/ijms160817952
http://dx.doi.org/10.1053/j.ackd.2013.01.014

34

WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. WHO recommendations for prevention and
treatment of pre-eclampsia and eclampsia. 2011.

WRIGHT, David et al. Competing risks model in screening for preeclampsia by
maternal characteristics and medical history. American Journal Of Obstetrics And
Gynecology, [s.l.], v. 213, n. 1, p.62-72, jul. 2015. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajog.2015.02.018.


http://dx.doi.org/10.1016/j.ajog.2015.02.018

Apéndice

APENDICE A — Ficha protocolo

l. Identificacdo e Situacdo Soécio-Econémica

1. Nome:

2. Prontuério:

3. Idade:

<20 anos(1) 20-24 anos(2) 25-29 anos(3) 30 a 35 anos(4) >35 anos(5)
4. Ano do parto:

5. Estado civil:

Solteira(1) Casada(2) Viuva(3) Divorciada(4) Unido consensual(5) Nao informou(99)
6. Etnia:

Branca(1) Negra(2) Amarela(3) Parda(4) Indigena(5) Nao informou (99)
7. Ocupacao:

Dona de casa(1) Trabalha fora(2) Nao informou(99)

8. Escolaridade:

Fundamental(1) Médio(2) Superior(3) Nao informou(99)

9. Procedéncia:

Sao Luis(1) Outro municipio(2) Nao informou(99)

Il. Antecedentes Pessoais
1. Tabagismo: Sim(1) Nao(2) Cigarros por dia:
2.Alcool: Sim(1) Nao(2) Tipo:

3.Anti-hipertensivos de forma continua durante a gestagao: Sim(1) Nao(2)

4. Diagnéstico: Hipertensao gestacional(1) Pré-eclampsia leve(2) Pré-eclampsia grave(3)

Eclampsia(4) HAC(5) Pré-eclampsia sobreposta(6)
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[ll. Antecedentes Obstétricos
1. N2 de gestagdes ()

2. N2 de partos ()

3. N2 de abortos ()

4. Sindrome hipertensiva em gestagdes anteriores: Sim(1) Nao(2)

IV. Gravidez Atual
1. Inicio do pré-natal no HUUFMA: 1¢ trimestre( ) 2° trimestre( ) 3° trimestre ()

2. NUmero de consultas:
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