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* ABSTRACT ¢

Objective: identifying the prevalence of Specific Hypertensive Syndromes of Gestation and outline the
epidemiological profile of pregnant women. Method: a retrospective research, conducted in medical
records of women admitted to the obstetric clinic of the University Hospital Lauro Wanderley, Joao
Pessoa/PB, between January 2009 and December 2010. Data were collected through a questionnaire with
closed questions, and analyzed descriptively. Ethical observances in research involving human subjects
were contemplated. Results: there were analyzed 1874 records and identified 9,1% (170) records with
diagnosis of SHEG. Of these 12,4% were teenagers and 40,6% were in the first pregnancy. In 100% (170) of
the pathology records occurred after the 20" gestational week. Complications were identified: pre-
eclampsia, eclampsia, HELLP syndrome, hypertensive crisis, intrauterine fetal death, neonatal death and
prematurity. Conclusion: the results indicate the need for planning prenatal care, aiming at the reduction
of maternal and perinatal morbidity and mortality rates. Descriptors: Hypertension Pregnancy-Induced,
Health Profile, Pregnancy, Maternal Mortality.

. RESUMO *

Objetivo: Identificar a prevaléncia das Sindromes Hipertensivas Especifica da Gestacdo e tracar o perfil
epidemiologico das gestantes. Método: Pesquisa retrospectiva, realizada em prontuarios de mulheres
internadas na clinica obstétrica do Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa/PB, entre janeiro
de 2009 a dezembro de 2010. Os dados foram coletados através de um formulario com questdes fechadas,
e analisados descritivamente. Foram contempladas as observancias éticas em pesquisas envolvendo seres
humanos. Resultados: Foram analisados 1874 prontuarios e identificados 9,1% (170) prontuarios com
diagnostico de SHEG. Destes 12,4% eram adolescentes e 40,6% estavam na primeira gestacao. Em 100%
(170) dos prontuarios a patologia ocorreu apos a 20* semana gestacional. Como complicacées foram
identificadas: pré- eclampsia, eclampsia, sindrome HELLP, crise hipertensiva, o dbito fetal intrauterino, o
obito neonatal e a prematuridade. Conclusao: Os resultados apontam a necessidade do planejamento da
assisténcia pré-natal, objetivando a reducdo da taxa de morbimortalidade materna e perinatal.
Descritores: Hipertensao induzida pela gravidez, Perfil de salde, Gravidez, Mortalidade materna.

¢ RESUMEN ¢

Objetivo: identificar la prevalencia de Sindromes Hipertensivas Especificas del Embarazo y delinear el
perfil epidemiolégico de las mujeres embarazadas. Método: una investigacion retrospectiva realizada en
los promptuarios de las mujeres admitidas a la clinica obstétrica del Hospital Universitario Lauro
Wanderley, Joao Pessoa/PB, entre enero de 2009 y diciembre de 2010. Los datos fueron recolectados a
través de un cuestionario con preguntas cerradas, y analizados de forma descriptiva. Observancias éticas
en la investigacion con seres humanos fueron contempladas. Resultados: se analizaron 1.874 promptuarios
e identificados 9,1% (170) de promptuarios con diagnoéstico de SHEG. De ellos el 12,4% eran adolescentes y
40,6% estaban en el primer embarazo. En 100% (170) de los registros la patologia ocurrio después de la
vigésima semana gestacional. Se identificaron las complicaciones: preeclampsia, eclampsia, sindrome
HELLP, crisis hipertensiva, la muerte fetal intrauterina, muerte neonatal y la prematuridad. Conclusion:
los resultados indican la necesidad de una planificacion de la atencion prenatal, objetivando la reduccion
de las tasas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal.Descriptores: Hipertension inducida en el
embarazo, Perfil de salud, Embarazo, Mortalidad materna.
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INTRODUCAO

gestacao é um fendomeno fisiologico e deve ser vista pelas gestantes e
equipes de salde como parte de uma experiéncia de vida saudavel. Entretanto, trata-se de
uma situacao limitrofe, onde a pré-existéncia de alguma doenca ou agravo, torna maior a
probabilidade de evolucao desfavoravel na gestacao, implicando em riscos tanto para a mae
quanto para o feto, caracterizando essas mulheres como “gestantes de alto risco”."

Conforme Ministério da Saiude' a morbimortalidade materna e perinatal continuam
ainda muito elevado no Brasil, estatistica incompativel com o atual nivel de
desenvolvimento econdomico e social do Pais. Sabe-se que a maioria das mortes e
complicacoes que surgem durante a gravidez, parto e puerpério sao preveniveis, mas para
isso é necessaria a participacao ativa do sistema de saide.

A razao de mortalidade materna (RMM) estima o risco de morte de mulheres ocorrida
durante a gravidez, o aborto, o parto ou até 42 dias apos o parto, atribuida a causas
relacionadas ou agravadas pela gravidez, pelo aborto, pelo parto ou pelo puerpério ou por
medidas tomadas em relacao a elas. A reducao da mortalidade materna € o quinto Objetivo
de Desenvolvimento do Milénio (ODM). A meta de sua reducao consiste em trés quartos
entre 1990 e 2015, o que representa valor igual ou inferior a 35 obitos maternos por grupo
de 100 mil nascidos vivos. Para se atingir tal meta, a reducao anual no Brasil deve ser de
5,5%.>

Analisando-se a tendéncia da RMM, observa-se uma diminuicao, entre 1990 e 2010,
de 141 dbitos por 100 mil nascidos vivos para 68 mortes maternas por grupo de 100 mil
nascidos vivos, o que representa uma queda de 52%, principalmente a partir de 2001. As
duas causas dominantes de morte materna por causas obstétricas diretas, no Brasil, sao a
hipertensao e a hemorragia, no entanto, entre 1990 e 2010, as alteracdes no padrao de
causas especificas de morte materna mostram uma reducao de 66% no risco de morrer por
hipertenséo.”

Para o Consenso do National High Blood Pressure Education Program® (NHBPEP), na
identificacao das formas de manifestacao da hipertensao arterial na gravidez é fundamental
diferenciar a hipertensao que antecede a gravidez, daquela que é condicao especifica da
mesma. Na primeira, a elevacao da pressao arterial é o aspecto fisiopatolégico basico da
doenca, a segunda é resultado da ma adaptacao do organismo materno a gravidez, sendo a
hipertensao apenas um de seus achados.

A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao (SHEG) € uma ocorréncia de grande
morbimortalidade materna e perinatal, que pode apresentar-se como hipertensao cronica
(observada antes da gestacao ou até 20* semana gestacional), pré-eclampsia (definida pela
presenca de hipertensao e de proteinUria apés a 20 semana de gestacao, podendo ser leve
ou grave), eclampsia (caracteriza-se pela presenca de convulsdes tonico-clonicas
generalizadas ou coma em mulher com qualquer quadro hipertensivo, nao causado por

epilepsia ou qualquer outra doenca convulsiva), Pré-eclampsia sobreposta a hipertensao
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cronica (surgimento de pré-eclampsia em mulheres com hipertensao cronica ou doenca
renal), Hipertensao gestacional sem proteindria.™*>

A SHEG possui uma elevada taxa de incidéncia e de prevaléncia no nosso pais,
ocupando o primeiro lugar dentre as afeccoes proprias do ciclo gravido-puerperal e a
primeira causa de morte materna, principalmente quando se instala em uma de suas formas
graves, como a eclampsia e a sindrome HELLP, interferindo, de forma significativa, nas
gestacdes de mulheres primiparas e multiparas.'*>

Mesmo com todo conhecimento cientifico acumulado nos ultimos anos, a SEGH
continua sendo uma sindrome que leva a graves repercussdes maternas e fetais, portanto
uma assisténcia individualizada a estas pacientes é fundamental para que se estabeleca
precocemente o diagnostico com as suas intervencées, proporcionando uma gestacao com
menos riscos para o bindmio mae-filho.

A atuacao do enfermeiro é de extrema importancia na assisténcia e no
encaminhamento desta gestante e na orientacdao a sua familia. A prestacao de um
acolhimento humanizado, demonstrando conhecimento e sensibilidade, apoio e orientacao
devem ser fatores cruciais neste novo caminho que esta familia ira trilhar, pois o
desconhecido aumenta a ansiedade e prejudica o andamento de qualquer tratamento, entao
se tem a necessidade da assisténcia prestada ser eficaz.®

Em face do exposto, o presente artigo se propde a determinar a prevaléncia da
SEGH, caracterizar o perfil das gestantes, segundo variaveis sécio-demograficas; classificar
estas gestantes segundo a forma clinica da sindrome hipertensiva; investigar os fatores de

risco para sindrome hipertensiva especifica da gestacao.

Trata-se de um estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa, que apresenta a
prevaléncia de sindrome hipertensiva na gravidez, em um hospital escola no municipio de
Jodo Pessoa/Paraiba/Brasil.

Para definicdo da populacdo e amostra foi realizado um levantamento
epidemiologico nos livros de atendimento da clinica obstétrica do referido Hospital
totalizando uma populacao de 1.874 pacientes em estado gravidico atendidas no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2010. Posteriormente a partir da numeracao dos prontuarios
disponiveis, estes foram buscados no Servico de Arquivo Médico (SAME) do referido hospital
escola, sendo nesta fase selecionados aqueles nos quais as gestantes apresentassem
diagnostico para a Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao. Obedecendo aos critérios
elencados, fizeram parte da amostra 170 prontuario.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a abril de 2011, apds aprovacao da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley de
acordo com Protocolo CEP/HULW n° 713/10. Sendo utilizando como instrumento um

formulario, composto por duas partes, sendo a primeira referente aos dados
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sociodemograficos e a segunda relacionada aos antecedentes e dados obstétricos das
mulheres.

Para determinacdo da prevaléncia foram utilizadas medidas transversais,
estabelecidas matematicamente, através do calculo obtido pela seguinte formula:

Taxa de prevaléncia = NUmero de casos existentes

NUmero de pessoas estudadas na populacao
Com intervalo de confianca de 95%, aferido através da formula:
IC95% =P+1.96/ (P(1-P)/N)
Foi utilizado para computacao dos dados a técnixa de analise descritivas, com auxilio
do Editor Estatistico Excel versao Microsoft Windows 2007, apresentando os resultados em

graficos e tabelas, com nimeros absolutos e percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de SEGH, no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2010,
correspondeu a 9%, com um intervalo de confianca variando entre 4,5% e 13,5%.

A pesquisa mostra que houve um predominio de primigestas com 69 (40,6%) dos
casos, sendo mais comum na faixa etaria de 26 a 30 anos 50 (29,4%), seguido de 35 (20,5%)
na faixa de 21 a 25 anos e 20 (11,7%) dos 15 aos 20 anos. A maioria correspondia a cor parda
com 97 (57%) do total das gestantes; 89 (52,3%) cursavam ou concluiram o ensino médio; 90
(52,9%) moravam em Joao Pessoa/PB e 103 (60,6%) apresentavam renda familiar inferior a
trés salarios minimos; sendo que 128 (75,3%) apresentavam situacao conjugal casada ou com
uniao estavel.

No que concerne aos dados obstétricos e a mortalidade infantil decorrente de
complicacoes da SHEG, foram encontrados 7 (4,1%) obitos neonatais e o mesmo percentual
referente a obitos fetais intrauterinos. No item paridade constatou-se que 69 (40,5%) eram
primigestas; 49 (28,8%) secundigesta; 30 (17,6%) tercigesta e 13 (7,6%) eram multigestas e
em 9 (5,2%) dos prontuarios nao havia essa informacao. No presente estudo, 100% das
mulheres estavam no segundo trimestre da gestacao (apdés 20° semana) quando
manifestaram a doenca. A idade gestacional, no momento do parto, ficou assim distribuida:
80 (47,1%) das parturientes estavam com idade gestacional menor que 37 semanas (Pré-
termo); 68 (40,0%) maior ou igual a 37 semanas e menor que 41 semanas (a termo); 5 (2,9%)
com idade maior ou igual a 41 semanas (pds-termo) e em 17 (10,0%) prontuarios nao
constavam esta informacao, pois as gestantes foram encaminhadas a outras unidades
hospitalares por motivos diversos.

Com relacao ao numero de consultas pré-natal, verificou-se que para os 119 (70%)
prontuarios nos quais as pacientes realizaram mais de quatro consultas, s6 ocorreram 2
(1,2%) casos de eclampsia e 4 (2,4%) casos de sindrome HELLP. Nao houve nenhum obito
materno. Quanto ao tipo de parto, os resultados obtidos foram: 22 (12,9%) partos vaginais;
131 (77,1%) cesareas e 17 (10,0%) foram ignorados, por transferéncias pra outras unidades

hospitalares, conforme registros em prontuarios.
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Concernente a classificacao dos casos de SHEG, observa-se uma maior incidéncia da

pré-eclampsia grave com 71 (42%) dos casos, seguido da hipertensao cronica com pré-
eclampsia sobreposta 38 (22%) (Grafico 1).
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Grafico 1 - Classificacao dos casos de Sindrome hipertensiva especifica da gestacao. Joao
Pessoa/PB, 2014.
Fonte: Pesquisa direta em prontuarios do HULW. Jodo Pessoa/PB, 2014.

Referente a historia familiar das pacientes, foram encontradas as seguintes
informacdes: 112 (65,9%) apresentavam antecedentes familiares de hipertensao arterial
cronica; 66 (38,8%) diabetes; 25 (14,7%) cardiopatia; 39 (22,9%) gravidez multipla e 4 (2,4%)
de pré-eclampsia em algum familiar.

Agora analisando os antecedentes pessoais, encontraramos para um total de 170
gestantes: 39 (22,9%) apresentavam hipertensao arterial cronica; 28 (16,5%) referiram
infeccao do trato urinario; 15 (8,8%) apresentavam cardiopatia; 8 (4,7%) eram diabéticas, 4

(2,4%) endocrinopatia e 2 (1,2%) nefropatia (Grafico 2).
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Grafico 2 - Antecedentes patoldgicos para gestacoes anteriores. Joao Pessoa/PB, 2014.
Fonte: Pesquisa direta em prontuarios do HULW. Joao Pessoa/PB, 2014.

Do total de 101 (100%) gestantes com mais de uma gestacao, 33 (32,7%) abortaram

em pelo menos uma gestacao anterior, 20 (19,8%) apresentaram hipertensao gestacional, 18
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(17,8%) apresentaram historia de pré-eclampsia, 8 (7,9%) de eclampsia e 1 (0,6%) sindrome
HELLP.

No Brasil, aproximadamente 10% das gestacoes progridem para gravidez de alto risco,
sendo as SEHG, consideradas as principais causas de 6bito materno e fetal, sendo os maiores
indices registrados nas regides Nordeste e Centro-Oeste e os menores na regiao Sudeste.’

A mortalidade associada ao ciclo gravidico-puerperal e ao aborto nao aparece entre as
dez primeiras causas de obito na faixa etaria de 10 a 49 anos. No entanto, a gravidade do
problema é evidenciada quando se chama atencao para o fato de que a gravidez € um
evento relacionado a vivéncia da sexualidade, portanto nao € doenca, e que, em 92% dos
casos, as mortes maternas sao evitaveis. Na ultima analise, feita em 2011, as mortes
maternas estdo estimadas em 69 por mil nascidos vivos.®® Levando-se em conta as causas
diretas especificas de morte materna no Brasil, aquelas relacionadas as sindromes
hipertensivas tiveram uma prevaléncia em 2010 de 19,7%%, neste caso os dados
referenciados encontram-se acima dos achados nesta pesquisa. '

Os aspectos sociodemograficos sao importantes fontes de informacdes sobre a salde
da populacdo, pois, podem ser aferidos por meio de varios indicadores, como renda,
escolaridade e ocupacdo. A condicdo socioeconomica da gestante, também pode influenciar
de varias maneiras o risco da SHEG. Por exemplo, o nivel educacional dificulta o
relacionamento do profissional de salde e a gestante, e pode levar a uma menor aderéncia
as condutas preventivas e de controle dos agravos a saude. A baixa renda pode levar a uma
dificuldade maior no acesso a assisténcia por um servico de salde adequado. Estas
informacdes sao importantes, inclusive na analise das condicoes de vida, bem como para a
tomada de decisdes politicas em relacéo a satude da populacéo.™

Este trabalho por sua vez, exibe discrepancias no que concerne a escolaridade, visto
que o grau de instrucao entre a maioria das gestantes é de ensino médio.

Fatores associados foram identificados entre as gestantes internadas com SHEG,
relacionados a condicées sociais, econdmicas, antecedentes familiares e pessoais,

corroborando com a maioria apresentada em literaturas publicadas nos ultimos anos, sendo,

12-13 13-14
)

portanto, considerados como tais: faixa etaria entre 15 e 30 anos , cor parda

1213 jdade gestacional de aparecimento da sindrome apés a 20* semana

15-16

primigestas
gestacional, parto com idade gestacional menor que 37 semanas > '°, historia familiar de
hipertensédo arterial'? e diabetes, antecedentes clinicos de hipertensao arterial. '>" O fato
de a maioria das mulheres desse estudo terem acesso ao pré-natal, ndao interferiu no
desenvolvimento da SHEG, como observado em outros estudos. '

Varios fatores concorrem para o desenvolvimento da SHEG, sendo a incidéncia maior
quando presente em situacées como obesidade, idade nos extremos da fase reprodutiva
(idade inferior a 17 anos e superior a 40 anos), historia familiar e/ou pessoal de diabetes,
hipertensao, nefropatias, historia familiar ou pessoal de pré-eclampsia ou eclampsia, dietas
hipoprotéicas e hipersddicas, baixa escolaridade e atividade profissional fora do domicilio,
grupo sanguineo AB, primigestas, gestacoes mdultiplas, hidropsia fetal e neoplasia
trofoblastica.*

Os estados hipertensivos da gestacao foram classificados pelo Colégio Americano de

Obstetras e Ginecologistas em trés categorias principais. (1) hipertensao induzida pela
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gravidez (pré-eclampsia e eclampsia); (2) hipertensdo cronica antecedendo a gestacao; e
(3) hipertensao cronica com toxemia superposta.’® O Ministério da Saide' classifica as
sindromes hipertensivas da gravidez como: Hipertensao cronica (observada antes da
gravidez, ou antes de 20 semanas de gestacao), pré-eclampsia/ eclampsia (hipertensao que
ocorre apos 20 semanas de gestacao ou antes, em casos de doenca trofoblastica gestacional
ou hidrépsia fetal, acompanhada de proteinuria, com desaparecimento até 12 semanas pos-
parto), pré-eclampsia sobreposta a hipertensao cronica (pré-eclampsia em mulheres com
hipertensao cronica ou doenca renal), e hipertensao gestacional (sem proteinuria).

Em 20-50% das pacientes com hipertensao gestacional ha progressao para pré-
eclampsia. As sindromes hipertensivas determinam altas taxas de cesariana, devido ao
comprometimento materno e fetal que, na maior parte das vezes, s6 € evitado com a
interrupcao da gestacao. No Brasil, a exemplo de outros paises, as taxas de cesariana
também sao elevadas, variando de 55 a 85%, de acordo com o tipo e gravidade da
hipertensao arterial. A pré-eclampsia é o tipo de hipertensao que determina o mais alto
indice de cesariana, ou seja, aproximadamente 55% e seguida da hipertensao gestacional
(9%)."® Esses dados apoiam os achados deste estudo, onde 42% das gestantes desenvolveram
a pré-eclampsia grave como tipo de SHEG, e 77,1% tiveram parto cesaria.

O estudo da morbidade materna, especialmente quando se trata das caracteristicas e
fatores que as ocasiona, contribui para dimensionar o problema, além de identificar as
condicoes clinicas mais relevantes a elas associadas, o que é essencial na formulacao de
estratégias para reduzir a morbimortalidade materna."

Os achados desse estudo mostram que a maior parte das participantes da pesquisa
eram jovens de baixa renda e com unido estavel. Corroborando com outras pesquisas sobre
a tematica.?

Quanto aos dados clinicos, a maior incidéncia recai sobre a pré-eclampsia grave, e o
fator de rico mais significativo foi os antecedentes familiares de hipertensao. Diante desses
fatos percebe-se que mesmo com a existéncia de programas de salde voltados a assisténcia
pré-natal, a diminuicao dos riscos a gravidez e a melhoria nos indicadores de saude materna
e neonatal, ainda ha muito em que avanco, ainda ha muito em que avancar.?'

Portanto, os resultados indicam a relevancia de atencao holistica, pelos profissionais

de salde a gestante, voltada a adocao de prevencao e controle da SHEG.

Ao final deste estudo podemos considerar que o objetivo da pesquisa foi alcancado. No
conjunto amostral investigado pode-se inferir que a prevaléncia de pacientes com SHEG,
esta considerada abaixo da faixa, quando comparado a outras regioes.

Pode-se observar em um quantitativo expressivo de prontuarios auséncia de
informacdes que dificultaram a realizacdo da analise de algumas variaveis. Assim, esta

constatacao pode ser apontada como uma limitacao do estudo.
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Destaca-se a importancia de se realizar a identificacao do perfil da clientela de modo
periddico a fim de se nortear o atendimento e contemplar as necessidades da populacao,
como também desenvolver a melhoria da relacao entre o profissional e o usuario, pois a
partir da informacdo recebida os usuarios poderao tomar decisdbes com o intuito de
promover sua salde e prevenir doencas e agravos, € desta forma poderao assumir novos
habitos e condutas, podendo tracar de forma participativa um conhecimento sobre o
processo saude-doenca.?

A oferta de atencao qualificada € um componente essencial para a deteccao precoce

de intercorréncias, educacao em salde e consequentemente a reducao da mortalidade

materna e fetal.
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