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THE OCCURRENCE OF PRE-ECLAMPSIA IN WOMEN PREGNANT FOR THE FIRST TIME ATTENDING PRENATAL CARE
CONSULTATION AT A UNIVERSITY HOSPITAL

A OCORRENCIA DE PRE-ECLAMPSIA EM MULHERES PRIMIGESTAS ACOMPANHADAS NO PRE-NATAL DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO.

LA INCIDENCIA DE PRE-ECLAMPSIA EN MUJERES PRIMIGESTAS EN CONTROL PRE-NATAL DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Thelma Spindola', George Linconl dos Santos Lima?, Renata Lazone Cavalcanti?

ABSTRACT

Objective: To investigate the characteristics of pregnant for the first time attended at prenatal; identify the incidence of
preeclampsia in pregnant for the first time attended consultations in prenatal care. Method: A descriptive, quantitative,
retrospective, held at a University Hospital in Rio de Janeiro. The charts of women pregnant for the first time attended from
2008 to 2009 were analyzed with descriptive statistics support. Results: There were 264 (56.3%) admissions of pregnants for
the first time. Were part of the sample set 105 records. In this group, 43 (40.9%) women showed in the edema, 2 (1.9%) had
proteinuria, 29 (27.6%) had no abnormalities of blood pressure measurements. Conclusion: In the analyzed sample there was
no record of preeclampsia, however 41 (38.9%) women showed changes compatible with BP Disease Specific Hypertension in
Pregnancy (HDP). Nurses have an important role in the multidisciplinary team, for early detection of complications during
pregnancy contributes to reducing the incidence of maternal mortality and morbidity. Descriptors: Pre-eclampsia, obstetric
nursing, high risk pregnancy, pregnant.

RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil das gestantes primigestas atendidas no pré-natal; identificar a incidéncia de pré-eclampsia em
gestantes primigestas atendidas em consultas do pré-natal. Método: Estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo, realizado
num Hospital Universitario no Rio de Janeiro. Os prontuarios de primigestas atendidas de 2008 a 2009 foram analisados com
apoio da estatistica descritiva. Resultados: Ocorreram 264 (56,3%) admissdes de primigestas. Fizeram parte do conjunto
amostral 105 prontuarios. Neste grupo, 43(40,9%) gestantes nao apresentaram edema; 2 (1,9%) tiveram proteinuria; 29 (27,6
%) nao tiveram anormalidades nas afericdes dos niveis tensionais. Conclusdo: Na amostra analisada nao houve registro de
pré-eclampsia, todavia 41 (38,9%) mulheres apresentaram alteracdes tensionais compativeis com Doenca Hipertensiva
Especifica da Gestacdo (DHEG). O enfermeiro tem um importante papel na equipe multiprofissional, para deteccao precoce
de intercorréncias na gestacao contribuindo para a reducdo da incidéncia da morbidade e da mortalidade materna.
Descritores: Pré-eclampsia, Enfermagem obstétrica, Gravidez de alto risco, Gestantes.

RESUMEN

Objetivo: Investigar las caracteristicas de primigesta embarazada asistieron prenatales, identificar la incidencia de
preeclampsia en mujeres embarazadas primigestas asistio a consultas de atencion prenatal. Método: Estudio descriptivo,
cuantitativo, retrospectivo, realizado en un hospital universitario de Rio de Janeiro. Los graficos de primigestas asistio desde
2008 hasta 2009 fueron analizadas con el apoyo estadistica descriptiva. Resultados: Hubo 264 (56,3%) ingresos primigestas.
Se parte de la muestra establecida 105 registros. En este grupo, 43 (40,9%) las mujeres no mostré6 edema, 2 (1,9%)
presentaron proteinuria, 29 (27,6%) no presentaron alteraciones de las mediciones de la presion arterial. Conclusion: En la
muestra analizada no habia constancia de la preeclampsia, sin embargo, 41 (38,9%) mujeres mostré cambios compatibles con
la enfermedad de la hipertension en el embarazo BP especifico (HDP). Las enfermeras tienen un papel importante en el
equipo multidisciplinario, para la deteccion precoz de las complicaciones durante el embarazo contribuye a reducir la
incidencia de la mortalidad y la morbilidad maternas. Descriptores: Pre-eclampsia, Enfermeria obstétrica, Embarazo de alto
riesgo, Las mujeres embarazadas.
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[ INTRODUCAO ]

O presente estudo tem como objeto a
incidéncia de pré-eclampsia em primigestas
atendidas no pré-natal de um Hospital

Universitario do municipio do Rio de Janeiro.

A gravidez acarreta mudancas no ambito
fisico, psiquico e social da mulher e sua familia."?
E um fendmeno fisioldgico e sua evolucdo ocorre,
geralmente, sem maiores intercorréncias,
entretanto existe uma parcela de gestantes que
possuem caracteristicas especificas e apresentam
algum agravo que leva a maiores probabilidades
de evolucao desfavoravel durante o periodo
gestacional, gerando maior risco para o feto e
para a propria mae’. A pré-eclampsia é um dos
problemas comuns que podem ocorrer durante a
gestacao, sendo de grande incidéncia em

primigestas.*>

A mulher que concebe a primeira vez,
também chamada de primigesta®, vivencia uma
situacao de conflito, esta feliz por gerar uma vida
e ao mesmo tempo sente ansiedade pela
inexperiéncia e preocupacao relacionadas a
gravidez. Neste sentido, para que haja uma
atencao pré-natal qualificada e humanizada, é
recomendado pelo Ministério da Salde' que se
promovam condutas acolhedoras, além de garantir
o facil acesso a servicos de saude de qualidade,
com acdes que integrem todos os niveis da
atencao, desde o atendimento ambulatorial basico
ao atendimento hospitalar para alto risco.
Ressalta, ainda, que a principal finalidade da
atencao pré-natal é acolher a mulher desde o
inicio da gravidez, assegurando, ao término da
gestacao, o nascimento saudavel da crianca e a

garantia do bem-estar materno.’
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O interesse pela tematica foi suscitado a
partir da atuacao dos autores nos projetos
“Orientando gestantes em grupo no pré-natal do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle” e
“Consulta de Enfermagem no pré-natal do HUGG”,
nos quais sao abordados diversos assuntos
referentes a gestacdo, além da realizacdo de
exames fisicos obstétricos. Foi possivel perceber,
durante as consultas realizadas, que algumas
primigestas atendidas nesse servico ou possuiam
em sua primeira consulta um quadro de
hipertensao ou tiveram alteracées nos niveis
tensionais em algum momento na gestacao.

Diante dessa problematica, torna-se
importante o acompanhamento mais atento das
primigestas desde a génese da gravidez, a fim de
contribuir para a reducao dos riscos, considerando
que quanto melhor é a assisténcia pré-natal nos
aspectos quantitativos e qualitativos, menores
serao os indices de complicacdes obstétricas.
Nesta perspectiva, acredita-se que seja elevada a
incidéncia de pré-eclampsia em mulheres
primigestas que fazem acompanhamento de pré-
natal.

A pré-eclampsia®® é caracterizada pelo
aumento do nivel pressorico (igual ou acima de
140 mmHg para a pressao sistolica e igual ou
acima de 90 mmHg para pressao diastolica)
acompanhado de proteinuria significante (definida
como pelo menos 0,3 g/l em urina de 24 horas, ou
1g/l em amostra simples) e edema generalizado
(maos e face) a partir da 20* semana de
gestacdo;’® e, em alguns casos, ocorrem
alteracdes da coagulacao e da funcao hepatica.
Essa triade associada a convulsdao define uma
forma grave chamada eclampsia.*

A gestante com quadro de pré-eclampsia

pode apresentar comprometimento em diversos
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orgaos e sistemas como o sistema vascular,
hepatico, renal e cerebral’. Em relacdo ao
concepto, pode ocasionar neuropatias,
crescimento intrauterino retardado e sofrimento
fetal.’

Neste contexto, foram delimitados como
objetivos para a investigacao:

1- Conhecer o perfil das gestantes

primigestas atendidas no pré-natal.

2- Identificar a incidéncia de pré-
eclampsia em gestantes primigestas
atendidas em consultas do pré-natal.

A relevancia do estudo esta relacionada a
vulnerabilidade das primigestas e/ou seu concepto
aos agravos de saude. A verificacao da incidéncia
de pré-eclampsia em gestantes pode auxiliar na
prestacao de assisténcia a saude desta mulher,
minimizando ao maximo os riscos obstétricos.
Neste sentido, este estudo contribuira para a
enfermagem obstétrica, ao trazer subsidios para a
discussao da assisténcia a gestante primigesta,
possibilitando aumentar o conhecimento na area
relacionado a promocao e preservacao da saude

desta parcela da populacao.

METODOLOGIA ]

Trata-se de um estudo descritivo,
quantitativo, com emprego da técnica de
observacao indireta e andlise documental
retrospectiva. O estudo descritivo tem como
objetivo primordial a descricao e a elucidacao de
caracteristicas de determinada populacao ou
fenbmenos ou, entdo, o estabelecimento de
relacio entre as variaveis.” Uma de suas
peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tal como o
questionario, com o objetivo de estudar as
particularidades de um grupo, sua distribuicao por
idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade,

estado de saude fisica e mental.
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Na pesquisa quantitativa, ao usarmos

instrumentos  formais para levantar as
informacodes, os dados coletados sao quantitativos,
0 que significa que a informacdao é numérica,
resultante da mensuracao formal e analisada com
procedimentos estatisticos. Os cientistas buscam
ir além da especificidade da situacao de pesquisa,
em que o grau do resultado de pesquisa pode ser
generalizado, sendo um critério amplamente
usado para investigar a qualidade e a importancia
de um estudo de pesquisa tradicional.”” A técnica

de analise documental

, de um modo geral,
constitui um fim em si mesmo, com objetivos
especificos que envolvem muitas vezes teste de
hipotese, exigindo consulta aos mais diversos tipos
de arquivos publicos ou particulares.

O local escolhido para a realizacao da
pesquisa foi um hospital universitario de médio
porte que oferece o servico de pré-natal e
maternidade as usuarias do SUS. Fica localizado no
municipio do Rio de Janeiro, na area de
planejamento 2.2, sob coordenacao da CAP 2.2,
que abrange os bairros do Alto da Boa Vista, Praca
da Bandeira, Grajal e Andarai, com uma
populacao aproximada de 360.000 habitantes.

O material utilizado para o levantamento
dos dados foram os prontuarios das gestantes,
atendidas no servico de pré-natal da referida
unidade. Foi utilizada a técnica de analise
documental retrospectiva dos prontuarios das
mulheres primigestas atendidas no ano de 2008 e
2009. Foram excluidos do conjunto amostral os
prontuarios de mulheres que possuiam idade
gestacional inferior a 20 semanas, considerando
que o manual do Ministério da Salde e outros
estudos referirem que a pré-eclampsia se instala a
partir da 20° semana de gestacdo."”®

Foram selecionadas as seguintes variaveis
para compor o estudo: relacionadas as

caracteristicas demograficas, sociais, historia
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familiar, historia pregressa, biologica e obstétrica,
queixas principais, peso ao inicio e ao término da
gestacao, intercorréncias durante a gestacao,
idade gestacional ao término da gravidez, ganho
ponderal, alteracdo dos niveis pressoricos, sinais
de edema, proteindria e exames laboratoriais.

O instrumento de coleta dados (ICD)
utilizado foi um formulario estruturado com treze
questdes abertas, oito fechadas e duas mistas,
totalizando 23 questdes. O periodo de coleta de
dados foi de fevereiro a marco de 2010. Foram
analisados os prontuarios das gestantes atendidas
no periodo de 2008 a 2009. A escolha do intervalo
de tempo e o0s anos selecionados para a
investigacdo  foram  aleatdrios, para que
tivéssemos subsidios para a analise com um
quantitativo expressivo de informacdes. Foi
realizada a testagem do ICD pela aplicacao em
cinco prontuarios de primigestas, que nao foram
incluidos no computo geral.

Foram respeitados os aspectos éticos
contidos na Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Salde/Ministério da Saude. O projeto
da pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) institucional e aprovado com o
numero 60/2009. Apo6s a aprovacao do projeto
pelo CEP, procedemos a coleta dos dados
dirigindo-nos ao setor de arquivo da instituicao
para procedermos ao levantamento dos
prontuarios. Inicialmente tivemos dificuldade de
acesso a estes documentos em decorréncia de
falhas no processo de armazenamento desse
material pela instituicao.

Finalizada a coleta dos dados, procedemos
a tabulacdo e organizacao dos achados pela
aplicacdao da estatistica descritiva, utilizando
como recurso o software Excel versao 2007. A
discussao dos resultados esta apoiada em
documentos como a Sintese dos Indicadores

Sociais do IBGE'™, Manuais do Ministério da
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1,3,14

Saude e demais referéncias que analisam a

tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Os resultados indicam que no periodo de
2008 a 2009 foram admitidas 264 (56,3%)
primigestas num total de 469 atendimentos.
Entretanto, so fizeram parte do conjunto amostral
105 prontuarios, considerando que os demais (159)
nao foram localizados no arquivo da instituicao na
fase de coleta de dados da pesquisa.

Os resultados evidenciam que a idade das
gestantes oscilou entre 12 e 39 anos estando assim
distribuidas: 41 (39,%) entre 20 e 25 anos; 37
(35,2%) entre 15 e 19 anos; 14 (13,3%) entre 26 e
30 anos; 06 (5,7%) com idade inferior a 15 anos; 04
(3,8 %) tinham idade superior a 35 anos de idade e
03 (2,8%) entre 31 e 35 anos. Segundo o Ministério
da Saude (2006), idades inferiores a 15 e
superiores a 35 anos sao consideradas como
fatores de alto risco na gestacao.'

No grupo investigado existem 43 (40,9%)
mulheres adolescentes. Considerando que a
adolescéncia € uma fase em que o ser humano
esta se desenvolvendo com mudancas bioldgicas,
psicologicas e sociais ainda ndo bem estruturadas,
a superposicado da gestacao acarreta uma
sobrecarga fisica e psiquica, especialmente para
as adolescentes de 10 a 15 anos de idade (5,7% das
jovens  estudadas), o0 que aumenta a
vulnerabilidade aos agravos materno-fetais e
psicossociais.” Destaca-se que 07 (6,7%) gestantes
tinham idade superior a 30 anos, sendo este um
fator descrito na literatura que pode estar
associado a ocorréncia da Sindrome Hipertensiva
Gestacional (SHG).®

Em relacdo a escolaridade o grupo esta
assim distribuido: 36 (34,3%) concluiram o ensino
médio; 24 (22,9%) o ensino fundamental; 14

(13,3%) tinham o ensino médio incompleto e 11
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(10,5%) o ensino fundamental incompleto; 10
(9,5%) o nivel superior incompleto e 06 (5,7%)
tinham nivel superior; 04 (3,8%) prontuarios que
fizeram parte do conjunto amostral estavam sem
esta informacao. O resultado revela 46,7% das
gestantes nao concluiram o ensino médio,
indicando que a baixa escolaridade é um fator que
dificulta o ingresso das mulheres as informacoes e
ao conhecimento, podendo interferir
negativamente nas condicdes para o autocuidado,
pois implica tanto em assimilar as informacoes
recebidas sobre os cuidados com a salde quanto
na facilidade em buscar esses cuidados.’ Neste
sentido, o Ministério da Salde' adverte que a
baixa escolaridade, inferior a cinco anos de
estudos, se enquadra num fator de risco para a
gravidez atual.

No que se refere a atividade profissional,
estudo ou ocupacao, 48 (44,8%) declararam
realizar atividades remuneradas, tais como:
doméstica, auxiliar

vendedora, empregada

administrativo, cabeleireira, fisioterapeuta,
técnica de Enfermagem, entre outros. O resultado
da investigacdao nos remete aos dados da Sintese
de Indicadores Sociais de 2009, que analisou a
proporcao de mulheres ocupadas no periodo de
1998 a 2008, revelando um aumento da
participacdo das mulheres no mercado de
trabalho, passando de 42,0% para 47,2% no
conjunto do Pais."

Por outro lado, a populacao que nao
possuia trabalho remunerado foi distribuida em:
20 (19,0%) exerciam atividades referentes ao lar e
37 (35,2%) se declararam estudantes. Este grupo,
portanto, nao compoée a populacao
economicamente ativa (PEA) em decorréncia de
sua ocupacao. Neste sentido, os gastos
relacionados a maternidade e a constituicao da
familia podem causar dificuldades para que as

maes tenham progresso na escolarizacao, o que
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por sua vez afeta a sua insercao no mercado de
trabalho e contribui para a continuidade do ciclo
de pobreza com todas as mas consequéncias para
a qualidade de vida das mulheres.’

Vale acrescentar que os fatores
socioecondmicos e culturais interferem na saude
dos individuos, podendo determinar diferentes
possibilidades de acesso aos servicos de salde,
como a iniciativa do proprio individuo em buscar o
cuidado, considerando que, uma vez atendidas as
necessidades primarias de sobrevivéncia, o
individuo tende a procurar outros patamares de
satisfacdo.’

Quanto a etnia, 37 (35,2%) se consideravam
nao brancas (NB) e 39 (37,1%) se denominavam
brancas (B). Esses resultados vém de encontro as
informacoes do IBGE que compara a distribuicao
por cor ou raca da populacao no periodo de 1998 a
2008, havendo um crescimento da proporcao da
populacao que se declara preta ou parda e uma
reducdo da populacdo que se declara branca.” E
importante acrescentar que 29 (27,6%) dos
prontuarios estavam sem o registro desta
informacao e que os dados de cor ou raca que
fizeram parte da amostra foram colhidos das
informacdées da anamnese, sendo superficial a
informacao de NB, pois nao mensura com precisao
a frequéncia da populacao negra, atendida nesta
unidade, sendo este também um fator descrito na
literatura que pode ser associado a ocorréncia da
Sindrome Hipertensiva Gestacional.®

Em relacao ao estado civil 74 (70,4%)
solteiras; 24 (22,8%) casadas; 02 (1,9%) uniao
estavel, 01 (0,9%) era separada e 04 (3,8%)
prontuarios nao tinham esta informacao. Os
achados indicam que a maioria das mulheres
investigadas declarou o estado civil, mas nao
informou a presenca de companheiro. Para o
Ministério da Salde’ esta condicao

sociodemografica desfavoravel (auséncia de um
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companheiro) pode representar um fator de risco
para essas gestantes, considerando que as
solteiras  possuem maior  incidéncia de
complicacdes na gestacdo.” Neste sentido,
considera-se que para uma boa evolucao da
gestacao o esperado € que a mulher ao engravidar
toda a familia se prepare para as mudancas, sendo
importante 0 apoio e a orientacao dos
profissionais de salde que irao auxiliar a familia
lidar com os problemas advindos com a gestacao.

Quanto ao historico familiar, 59 (56,2%)
registros de hipertensao cronica; 05 (4,8%) de pré-
eclampsia; 15 (14,3%) de hipertensao cronica e
pré-eclampsia; 23 (21,9%) nao possuiam historicos
familiares relacionados a hipertensao; 03 (2,9%)
prontuarios nao tinham essa informacao. Os dados
apontam que 75,3% das gestantes tinham relatos
de pré-eclampsia e/ou hipertensao cronica na
familia. Estudos anteriores apresentam o0s
antecedentes pessoais ou familiares de pré-
eclampsia e/ou hipertensao arterial cronica como
fatores que aumentam o risco de desenvolver a
Sindrome Hipertensiva Gestacional.” Segundo o
Ministério da Saude’, a maior causa de morbidade
e mortalidade materna e fetal sao as complicacoes
hipertensivas na gravidez, que ocorrem em cerca
de 10% de todas as gestacdes, sendo mais comuns
em mulheres nuliparas, mulheres com hipertensao
ha 04 anos, historia de hipertensao em gravidez
prévia e de doenca renal, ou mulheres com
historia familiar de pré-eclampsia.

Quanto a idade gestacional ao iniciar o pré-
natal, 60 (57,1%) mulheres iniciaram no segundo
trimestre gestacional; 40 (38,1%) no primeiro
trimestre; 04 (3,8%) no terceiro trimestre; 01
(1,0%) ficha de atendimento nao possuia essa
informacao. Esses achados evidenciam que 60,9%
das gestantes iniciaram  tardiamente o
acompanhamento do pré-natal, apesar do

Ministério da Salude recomendar o inicio do pré-
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natal precocemente, ou seja, no primeiro
trimestre gestacional e que sejam realizadas no
minimo de seis consultas durante o pré-natal para
que se tenha um acolhimento desta mulher desde
o comeco da gravidez." Além disso, algumas
mulheres podem evoluir desfavoravelmente
durante o periodo gestacional, o que pode, a
partir da 20° semana de gestacao, ocasionar uma

pré-eclampsia/eclampsia.’

No que se refere a variacao ponderal,
selecionamos somente prontuarios de primigestas
que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e
prosseguiram até o terceiro trimestre, totalizando
38 (36,2%) prontuarios para que pudéssemos
avaliar a variacao ponderal. As demais
primigestas, 67 (63,8%), nao atendiam a este
critério e, portanto, nao foram incluidas na
analise. Estabelecemos os limites de ganhos em
quilogramas (Kg) no final da gestacao, conforme o
recomendado pelo Ministério da Saude', que
estabelece um ganho de no maximo de 7 Kg para
as gestantes obesas e de no maximo de 18 Kg para
as gestantes de baixo peso. Tivemos, portanto, 29
(76,3%) gestantes com ganho de peso entre 7 Kg a
18 Kg, 7 (18,4%) gestantes abaixo desse intervalo e

2 (5,3%) acima desse intervalo.

Quanto ao registro de edema no decorrer do
pré-natal, os achados evidenciam que 43 (40,9%) nao
apresentaram edema; 39 (37,1%) apresentaram edema
classificados como (+); 10 (9,5%) foram classificados
como (++) e 01 (1,0%) apresentou edema grave com
cacifo. Em 12 (11,4%) prontuarios nao havia registro
dessa informacdo. Segundo o Manual Técnico de Pré-
natal e Puerpério, a verificacao da presenca de edema
tem por objetivo a deteccao precoce da ocorréncia de
edema patoldgico e os achados vao desde a auséncia de
edema (-) a edema generalizado (face, tronco e
membros) ou que se manifesta ao acordar
acompanhados ou nao de hipertensao ou aumento

subito de peso (+++)."
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Na analise dos prontuarios verificamos que 9,5%
das primigestas tiveram registros classificados como
(++). De acordo com o Manual do Ministério da Salde’,
esse achado é classificado quando se tem um edema
limitado aos membros inferiores, na presenca de
hipertensao ou ganho de peso e/ ou proteindria (+). Ao
confrontarmos os resultados do estudo com as
orientacées do Ministério da Saude’, pudemos observar
que as gestantes que tiveram registros de edemas
classificados como (++) nao havia informacao nos
prontuarios em relacédo a hipertensao ou ganho de peso
e/ou proteinuria.

Tabela 1 - Afericoes de Pressao arterial registradas nos

prontuarios do pré-natal de primigestas no periodo
2008-2009. Rio de Janeiro, 2010.

N°. de afericées Fi F%
Inferior a 05 35 33,3
5to6 43 40,9
7to8 17 16,1
9to 10 09 8,5
Over 10 01 0,9
Total 105 100

Tabela 2 - Variacdo da pressao arterial sistdlica (PAS) e
pressdao arterial diastolica (PAD) das primigestas
atendidas no pré-natal, no periodo de 2008-2009. Rio
de janeiro, 2010.

Pressao Variacao(mmHg) Fi F%
PAS >30 04 3,8
PAD 215 20 19,0

PASePAD >(30 e 15) 17 16,1
respectivamente
PAS e PAD  Sem alteracdes 29 27,6
Dados - 35 33,3
incompletos
Total 105 100

Legenda: PAS (pressdo arterial sistolica); PAD
(pressao arterial diastolica).

Para analise da variacao dos niveis
tensionais das gestantes, tabelas 1 e 2, foi
considerado um minimo de 05 afericoes
registradas nos prontuarios, assim de 105
prontuarios analisados, apenas 70 apresentavam
esta informacao. Tivemos 43 (40,9%) mulheres que

realizaram de 5 a 6 afericoes, 17 (16,1%)
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realizaram de 7 a 8 afericoes, 9 (8,5%) realizaram
de 9 a 10 afericoes e 01 (0,9%) acima de 10
afericoes.

A Pressao Arterial Sistolica (PAS) minima
registrada foi 80 mmHg e a maxima foi 130 mmHg
em todos os registros, 04 (3,8%) fichas analisadas
tinham variacao de PAS de 30 a 40 mmHg. Ja em
relacdo a Pressao Arterial Diastolica (PAD) a
minima registrada nas fichas foi 40 mmHg e a
maxima foi de 90mm Hg; 20 (19,0%) mulheres
apresentaram variacao de PAD de 30 a 35 mmHg;
17 (16,1%) tiveram uma variacao igual ou superior
a 30 mmHg na PAS e igual ou superior a 15 mmHg
na PAD.

Nao tiveram anormalidades em suas
afericdes 29 (27,6 %) primigestas investigadas. O
maior registro de niveis tensionais encontrado no
conjunto amostral foi 130X90 mmHg, entretanto
35 (33%) prontuarios tinham dados incompletos
que impossibilitaram a analise desta informacao.

De acordo com autores®, se a partir da 202
semana a gestante apresentar um acréscimo de 30
mmHg na pressao sistolica e/ou 15mmHg na
diastolica, considera-se que esta mulher possui a
Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao
(DHEG). Segundo o Ministério da Salde' é
necessario cautela para se evitar o diagnostico do
falso positivo, recomendando utilizar este dado
como sinal de alerta e para agendamento de
controles mais proximos. A partir desses achados
podemos afirmar que em 70 primigestas
investigadas, 41 (58,6%) apresentaram um quadro
de DHEG.

Em relacaio ao exame de elementos
anormais e sedimentos (EAS) na urina, 63 (60,0%)
estavam sem alteracoes, 15 (14,3%) tiveram
infeccao  urinaria e somente 02 (1,9%)
apresentaram  proteindria. Em 25 (23,8%)
prontuarios ndo havia registro dessa informacao.

Os resultados mostraram 1,9% das gestantes
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tiveram proteiniria, o que nos remete a
correlacdo existente entre pré-eclampsia e
proteiniria. A proteinlria é uma manifestacao
tardia da pré-eclampsia e, portanto, uma
abordagem clinica apropriada deve tratar como
pré-eclampsia mulheres gravidas com hipertensao
de novo, mesmo antes de a proteiniria se
desenvolver.*

Com relacao as intercorréncias durante a
gestacao, o0s achados mostram que a
intercorréncia de maior incidéncia registrada nas
consultas foi a manifestacdo de episodios de
infeccdo urinaria, num total de 15 ocorréncias.
Esses dados podem ser ratificados pelo Ministério
da Salude ao afirmar que a infeccao do trato
urinario (ITU) é comum em mulheres jovens e
representa a complicacao clinica mais freqiente
na gestacao. Complementa que 2% a 10% das
gestantes apresentam bacterilria assintomatica,
podendo desenvolver, se nao tratada,
complicacoes tais como: pielonefrite aguda,
trabalho de parto prematuro (TPP), anemia e
restricao de crescimento intra-uterino'.

Os dados obtidos permitem afirmar que a
assisténcia pré-natal de qualidade é
imprescindivel para a saude materno-infantil,
embora, como mencionado, a gravidez seja um
evento fisioldégico normal para a maioria das
mulheres.® Sendo assim, os achados ratificam a
importancia de se identificar, precocemente, a
condicao de risco na gestacao, uma vez que a
incidéncia de eclampsia é maior nas gestantes que
nao fizeram o pré-natal ou que estavam
vinculadas a programas que nao priorizam pela
qualidade da assisténcia. Vale salientar, também,
o fato de que a eclampsia é uma patologia
evitavel, porém, como afeta mulheres de
categoria socio-economicamente desfavorecidas,
sua ocorréncia esta relacionada pelo acesso ao

diagnostico precoce e ao tratamento.’
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Outro aspecto observado foi o numero de
prontuarios sem registro de intercorréncias,
chegando ao um total de 23 (21,9%) dos 105
analisados. Estes dados sinalizam a importancia do
profissional de saude valorizar os registros ao
realizarem o atendimento das gestantes, e nos
remetem a recomendacao do Ministério da Salde’,
ao referir que as anotacdes deverao ser realizadas
nao somente no cartao da gestante, mas também,
no prontuario da unidade. Além disso, a cada
consulta deve-se reavaliar o risco obstétrico e
perinatal, e a presenca desses registros devera ser
interpretada pelo profissional de salde como sinal
de alerta.’

Neste sentido, é oportuno salientar que,
ultimamente, o enfermeiro no atendimento de
gestantes na consulta do pré-natal tem
participado ativamente na avaliacao precoce de
intercorréncias obstétricas que podem evoluir de
maneira desfavoravel e deste modo, tem
contribuido para a reducao da morbimortalidade
materno infantil. Uma atencao pré-natal efetiva
exerce um papel fundamental no processo do
parto e nascimento e nos indices de
morbimortalidade  materna e  perinatal.”?
Conseguir uma assisténcia pré-natal efetiva
significa ter como um dos principais objetivos
dessa assisténcia a identificacao de fatores que
possam colocar a saude materna e fetal sob maior
risco de resultados adversos e saber o momento
certo para intervir, evitando ou reduzindo as
consequéncias prejudiciais desses riscos."

Estudos refletem a necessidade da
implementacdo de uma sistematizacao da
assisténcia de enfermagem voltada para este
grupo de pacientes, que é considerado de risco
devido as particularidades, sintomatologia,
respostas clinicas das pacientes, e,
principalmente, as consequéncias que a

Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao
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(SHEG) pode trazer ao bindmio mae-filho.®
Considerando a problematica do tema, torna-se
necessario discuti-la no sentido de obter bases
para promover uma assisténcia de enfermagem

qualificada e especifica para esta patologia. '’

[ CONCLUSAO ]

A analise de 105 prontuarios de primigestas
atendidas no periodo de 2008-2009 no pré-natal do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - UNIRIO
permitiu-nos delinear o perfil das mulheres que
em sua maioria 77 (73,3%) tinham entre 15 e 25
anos; 36 (34,3%) o ensino médio; 47 (44,8)
exerciam atividade remunerada, 39 (37,1%) se
declararam brancas; 74 (70,5%) solteiras, e em 59
(56,2%) prontuarios havia registro de hipertensao
cronica no historico familiar.

No conjunto amostral investigado nao
houve registro de pré-eclampsia, considerando o
parametro definido pelo Ministério da Salde para
classificacao desta patologia (hipertensao +
edema+ proteintria). Todavia, 41 (58,6%)
mulheres apresentaram alteracdes tensionais
compativeis com DHEG.

Pode-se observar em um quantitativo
expressivo de prontuarios auséncia de informacodes que
dificultaram a realizacdo da analise de algumas
variaveis. Assim, alguns dados s6 constavam no inicio
do acompanhamento no pré-natal ou estavam ausentes,
outros s6 estavam registrados ao final do seguimento.
Esta constatacdo pode ser apontada como uma
limitacao do estudo.

Neste sentido, acredita-se na importancia dos
registros nos prontuarios dos pacientes sendo
instrumentos extremamente valiosos que permitem
determinar a qualidade da assisténcia prestada aos
clientes. Vale ressaltar que a auséncia de informacao
nos prontuarios pode ser decorrente do esquecimento
do profissional em registrar as informacées no
momento em que realizou o atendimento ou pela nao

valorizacdo dessa pratica.
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A oferta de atencdo qualificada é um
componente essencial para a reducao da mortalidade
materna e fetal. Uma equipe multidisciplinar e
multiprofissional treinada e capacitada; a
disponibilidade de equipamentos, de infraestrutura
laboratorial para o diagndstico e tratamento de pré-
eclampsia/eclampsia e das gestacdes de alto risco sao
indispensaveis para uma assisténcia pré-natal de
qualidade.

Na assisténcia pré-natal, o enfermeiro tem um
importante papel na equipe multiprofissional, para a
deteccao precoce de intercorréncias, na educacao em
saude e encaminhamento ao atendimento especializado
dos casos mais graves contribuindo para a reducao da
incidéncia de morbidade e mortalidade materno-

infantil.
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