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Resumo
Introduciio: As sindromes hipertensivas gestacionais ¢ uma das complicagdes mais importantes da gravidez e
puerpério. Caracteriza-se pela pressdo arterial igual ou maior de 140/90mmHg e ¢ classificada em hipertensdo
gestacional, pré-eclampsia, hipertensdo cronica, eclampsia e pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica. O
objetivo deste trabalho foi estimar a prevalenma de sindromes hipertensivas gestacionais ¢ descrever os fatores
de risco maternos e fetais. Materiais e Métodos: Estudo transversal retrospectivo com amostra de 459 gestantes,
que realizaram o parto no Hospital Tacchini, no municipio de Bento Gongalves, Brasil. As varidveis quantitativas
simétricas foram descritas por média e desvio padrdo, e as quantitativas assimétricas, por mediana e amplitude
interquartilica. A medida de efeito utilizada foi a Razao de Prevaléncias. Resultados: A prevaléncia de sindromes
hipertensivas gestacionais, na amostra estudada foi 11,1%, sendo: hipertensao gestacional (39,2%), pré-eclampsia
(23,5%), hipertensao cronica (21,6%) e hipertensdo arterial secundaria (3,9%). O parto prematuro foi a complicagdo
mais recorrente (44,4%). Discussdo: A prevaléncia de sindromes hipertensivas gestacionais assemelha-se a
encontrada na literatura. Diabetes mellitus, excesso de peso, historico de sindrome hipertensiva gestacional em
gestagdes anteriores e prematuridade, sdo apontados como fatores de risco associados as sindromes hipertensivas
gestacionais. Conclusoes: Constatou-se a importancia de um pré-natal de qualidade, uma vez que a satde da
mulher media as complicagdes e riscos maternos e fetais, como as sindromes hipertensivas gestacionais.
Palavras chave: Hipertensio Gestacional; Pré—Eclémpsia; Eclampsia; Complicagdes na Gravidez.

Abstract
Introduction: Gestational hypertensive syndromes are among the most important complications during pregnancy
and puerperium. It is characterized by blood pressure > 140/90 mmHg and 1s classified as gestational hypertension,
preeclampsia, chronic hypertension, eclampsia, and preeclampsia overlapping with chronic hypertension. The
objective of this work was to estimate the prevalence of gestational hypertensive syndromes and describe maternal
and fetal risk factors. Materials and Methods: This was a retrospective, cross-sectional study with a sample of 459
pregnant women who gave birth at hospital Tacchini in the municipality of Bento Gongalves, Brazil. The symmetric
quantitative variables were described by mean and standard deviation; while the asymmetric quantitative variables
by median and interquartile range. Prevalence ratio was used as effect measurement. Results: The prevalence
of gestational hypertension syndromes was 11.1% in the sample studied: gestational hypertension (39.2%),
preeclampsia (23.5%), chronic hypertension (21.6%), and secondary hypertension (3.9%). Preterm birth was the
recurrent complication (44.4%). Discussion: The prevalence of gestational hypertensive syndromes is similar
to that found in the literature. Diabetes mellitus, overweight, history of gestational hypertensive syndrome in
previous pregnancies, and prematurity are considered risk factors associated to gestational hypertenswe syndromes.
Conclusions: The importance of quality prenatal care was verified, given that the woman’s healthmediates the
complications and maternal and fetal risks, like gestational hypertenswe syndromes.
Key words: Gestational Hypertension; Pre—eclampsia; Eclampsia; Complications in Pregnancy.

Resumen
Introduccién: Los sindromes hipertensivos gestacionales es una de las complicaciones mas importantes del
embarazo y del puerperio. Se caracteriza por la presion arterial igual o mayor de 140/90mmHg y se clasifica en
h1pertens10n gestacional, preeclampsia, hipertension cronica, eclampsia y preeclampsia superpuesta a la hipertension
cronica. El objetivo de este trabajo fue estimar la prevalen01a de sindromes hipertensivos gestacionales y describir
los factores de riesgo maternos y fetales. Materiales y Métodos: Estudio transversal retrospectivo con una muestra
de 459 gestantes, que realizaron el parto en el Hospital Tacchini, en el municipio de Bento Gongalves, Brasil. Las
variables cuantitativas simétricas fueron descritas por media y desviacion estandar, y las cuantitativas asimétricas,
por mediana y rango intercuartilico. La medida de efecto utilizada fue la Razon de Prevalencias. Resultados: La
prevalencia de sindromes hipertensivos gestacionales, en la muestra estudiada fue 11.1%, siendo: hipertension
gestacional (39.2%), preeclampsia (23.5%), hipertension crénica (21.6%) e hipertension arterial secundaria
(3.9%). El parto prematuro fue la complicacion més recurrente (44.4%). Discusién: La prevalencia de sindromes
hipertensivos gestacionales se asemeja a la encontrada en la literatura. La diabetes mellitus, el exceso de peso,
el historial de sindrome hipertensivo gestacional en gestaciones anteriores y prematuridad, son seiialados como
factores de riesgo asociados a los sindromes hipertensivos gestacionales. Conclusiones: Se constat6 la importancia
de un prenatal de calidad, ya que la salud de la mujer influye en las complicaciones y riesgos maternos y fetales,
como los sindromes hipertensivos gestacionales.
Palabras clave: Hipertension Gestacional; Pre-eclampsia; Eclampsia; Complicaciones en el Embarazo.
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INTRODUCAO

Os 6bitos maternos mundiais ocorrem anualmente
em aproximadamente 529.000 mulheres, sendo
99% desse numero em paises subdesenvolvidos,
representando as desigualdades sociais e a
diferenca na aten¢do da satde materna entre
pobres e ricos'.
De acordo com o Objetivo  de
Desenvolvimento do Milénio das Organizacdes
das Nacdes Unidas, a hipertensdo arterial
continua sendo a principal causa de mortalidade

quinto

materna, mas vem reduzindo suas taxas ao longo
dos anos’. A causa etiologica da hipertensao
na gestacdo ¢ desconhecida e acomete entre
10 e 22% das gestantes, caracterizando-se pela
elevacdo da pressdo arterial, que se manifesta
somente durante a gravidez’*

A classificagdo das doengas hipertensivas na
gestacdo, segundo o Ministério da Satde sdo:
hipertensdo cronica, pré-eclampsia, eclampsia,
pré-eclampsia sobreposta a hipertensao cronica e
hipertensao gestacional®.

O diagnostico da hipertensdo gestacional
acontece pela primeira vez durante a gestacao,
sem presenca de proteinuria; a pré-eclampsia
¢ diagnosticada apods a 20* semana de gestacao
e apresenta proteindria; a hipertensdo cronica
¢ diagnosticada antes da gestacdo ou até a 20*
semana de gestagdo ou até o puerpério, se a
pressao arterial permanecer elevada; a eclampsia
¢ apresenca de convulsdo e/ou coma em gestantes
que apresentam pré-eclampsia ou hipertensao
arterial gestacional; e a pré-eclampsia sobreposta
a hipertensdo cronica ¢ a presenga de proteiniria
ap6s a 20" semana de gestacdo, em gestante
portadora de hipertensdo crdénica, ou com uma
elevacdo da proteintiria em mulheres cujo

aumento foi observado previamente, ou gestantes
que apresentavam niveis normais de pressao
arterial mas que elevou-se repentinamente,
ou com sintomas e exames que indicam a pré-
eclampsia’.

A prevaléncia de mortalidade materna em
gestantes com sindrome hipertensiva gestacional
¢ de 60 a 86%, e a fetal pode atingir de 56 a
75%°. Dentre as complicagdes maternas mais
frequentes e relevantes estdo o deslocamento
prematuro da placenta, a coagulopatia e a
sindrome HELLP. Dentre as neonatais mais
frequentes pode-se observar a prematuridade, a
restricao de crescimento fetal e morte perinatal’.

Em um estudo realizado no Parand, apos a
avaliacao de cada 6bito materno em decorréncia
das sindromes hipertensivas gestacionais, o0s
autores concluiram que a maioria dos casos
poderiam ter sido evitados com diagnostico
precoce, busca de gestantes com risco gestacional
e tratamento adequado em servico hospitalar
especializado®.

No que concerne o envolvimento de profissionais
da saude no acompanhamento das sindromes
hipertensivas gestacionais, um estudo teve como
objetivo analisar a assisténcia de enfermeiros
as gestantes com esta patologia, em hospital de
baixo risco obstétrico. Este estudo apontou que
a assisténcia dos profissionais enfermeiros ¢ de
suma importancia no cuidado de gestantes com
sindromes hipertensivas, e que, quando aliada a
uma equipe de outros profissionais, possibilita
um trabalho dinamico e resolutivo. Além disso,
o estudo observou que fatores ndo institucionais,
como as lacunas no acompanhamento pré-natal,
podem dificultar o cuidado da paciente com
sindrome hipertensiva gestacional que chega a
maternidade’.
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Uma atencao do pré-natal ao puerpério qualificada
¢ componente essencial e indispensavel para a
reducao da morbimortalidade materno-fetal, com
apresenca de profissionais habilitados e treinados
na assisténcia ao parto, infraestrutura adequada e
tratamento assertivo e eficaz®.

O objetivo deste trabalho foi estimar a prevaléncia

de sindromes hipertensivas gestacionais e
descrever os fatores de risco maternos e fetais
dessas complicag¢des, em mulheres que realizaram

o parto em um hospital no sul do Brasil.
MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma metodologia
quantitativa e delineamento transversal historico,
desenvolvido no Hospital Tacchini, no municipio
de Bento Gongalves, Brasil. O inicio da coleta
de dados se deu apos a devida aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Tacchini
de Bento Gongalves, com parecer n° 1.753.621
e CAAE n° 57150416.9.0000.5305, tendo a
pesquisadora assinado o Termo de Compromisso
de Utilizagao de Dados.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado
WinPEPI for
Epidemiologists for Windows) versao 11.43,

no programa (Programs
baseado em um estudo intitulado “Prevaléncia
da doenca hipertensiva especifica da gestagdo
em hospital publico de Sao Paulo™. Para um
nivel de confianca de 95%, uma prevaléncia de
sindrome hipertensiva gestacional estimada em
4%, margem de erro de 2% e uma populagdo
estimada em 1845 gestantes que realizaram
o parto no ano de 2015 no Hospital Tacchini,
obteve-se um total minimo de 459 individuos
para compor a amostra.

Para a selecdo da amostra foi determinado
intervalo de amostragem, que supde que a
populagdo ¢ homogénea em relagdo a variavel de
interesse, mas que consiste em retirar elementos
da populagdo a intervalos regulares, até compor
o total da amostra.

A lista das gestantes que realizaram o parto
no ano de 2015 foi fornecida pelo setor da
tecnologia da informacdo do hospital. O
intervalo de amostragem foi obtido dividindo-se
o total de sujeitos da populacao (n=1845) pelo
nimero de sujeitos que compuseram a amostra
(n=459), resultando em 4,02. O ponto de inicio
da amostragem foi o primeiro prontuario da lista
e os proximos foram obtidos através do intervalo
de amostragem, sendo selecionado 1 a cada grupo
de 4 sujeitos. Caso o prontuario apresentasse
informagdes faltantes, o imediatamente seguinte
era selecionado para compor a amostra.

A coleta de dados foi realizada no hospital e
os prontudrios foram localizados no sistema
eletronico interno do hospital (MVPEP). Foram
incluidas no estudo, as gestantes que realizaram
o parto no hospital no ano de 2015 e excluidas
das andlises, gestantes que apresentavam o
prontuario eletrdnico com informacdes faltantes.

Os dados de interesse para a pesquisa (nimero
do prontuario, data da coleta de dados, idade
da gestante, semana gestacional do diagnostico
da sindrome hipertensiva gestacional, indice
de massa corporal, tipo de gestacdo, raga/cor,
diagnostico de sindrome hipertensiva gestacional
definida pelo médico, historico de hipertensao
gestacional, diagnostico de diabetes mellitus,
plano de satde, complicac¢des/riscos durante a
gestagdo e uso de medicamentos para hipertensao
arterial) foram coletados dos prontudrios de
atendimento eletronico em um formulério
especifico.
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Para obtencao do indice de massa corporal (IMC)
das gestantes foram utilizadas as variaveis peso
e altura registrados nos prontuarios. No presente
estudo foi considerado somente o peso da gestante
apods o parto, uma vez que ndo foram coletados
dados de semana gestacional, impossibilitando a
utilizagdo da classificagdo do IMC para gestantes.
Para a obtengdo do IMC foi utilizada a seguinte
equagao: massa (kg)/ altura (m?). A classificacao
foi estabelecida de acordo com a World Health
Organization'’, IMC < 18,5kg/m? - abaixo do
peso, entre 18,5 e 24,9kg/m? - peso adequado,
entre 25,0 e 29,9kg/m? - sobrepeso e > 30kg/m?
- obesidade.

As varidveis quantitativas simétricas foram
descritas por média e desvio padrao, e as
quantitativas  assimétricas, por  mediana
e amplitude interquartilica. As varidveis
qualitativas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas. Foi calculada a prevaléncia
e o seu respectivo intervalo de confianca de
95%. As analises foram realizadas no programa
StatisticalPackage for Social Sciences (SPSS)
versao 21.0.

RESULTADOS

Dototal de459 prontuarios avaliados, 51 gestantes
apresentaram diagnostico médico de sindrome
hipertensiva gestacional, caracterizando uma
prevaléncia de 11,1% (IC95%: 8,2-14). Dentre
estas gestantes, 39,2% foram classificadas com
hipertensdo gestacional, 23,5% pré-eclampsia,
21,6% hipertensdo cronica, 3,9% hipertensado
arterial secundaria, 2% sindrome HELLP, 5,9%
hipertensao cronica somada a pré-eclampsia, 2%
hipertensao cronica somada a eclampsia e 2%
hipertensdo gestacional somada a eclampsia.

Na Tabela 1, pode-se observar as variaveis socio-
demograficas das gestantes com o diagnostico de
sindromehipertensivagestacional. Predominaram
as mulheres brancas (92%) e aquelas que ndo
possuiam plano de saude (52,9%). A média de
idade foi de, aproximadamente, 29 + 5,7 anos.

Tabela 1. Variaveis socio demograficas da amostra de gestantes com sindrome hipertensiva

gestacional. Bento Gongalves - RS

Variaveis n (%) Média (= DP)
Cor/raga

Branca 47 (92)

Parda 1(2)

Preta 2(4)

Sem registro 1(2)

Plano de saude

Nao 27 (52,9)

Idade da gestante (anos) 51 28,9+5,7

DP: desvio padrao

Em relagdo as outras patologias apresentadas
pelas gestantes com sindrome hipertensiva
gestacional, 17,6% eram diabéticas, sendo que,
aproximadamente, 89% foram diagnosticadas

com diabetes gestacional; 9,8% apresentaram
historico de sindrome hipertensiva gestacional em
gestacoes anteriores; e 90,5% foram classificadas
com excesso de peso segundo o IMC. (Tabela 2).
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Tabela 2. Variaveis de satude e antropométricas da amostra de gestantes com sindrome

hipertensiva gestacional. Bento Gongalves - RS

Variaveis n (%)

Diabetes mellitus

Sim 9 (17,6%)
Nao 42 (82,4%)
Tipo de diabetes mellitus

Tipo I 1(11,1%)
Gestacional 8 (88,9%)
Historico de sindrome hipertensiva gestacional

Sim 5(9,8%)
Nao 46 (90,2%)
indice de massa corporal pés-parto

Adequado 2 (9,5%)
Sobrepeso 4 (19,0%)
Obesidade 15 (71,5%)

A Tabela 3, mostra que, dentre as gestantes com sindrome hipertensiva gestacional, 98% tiveram

gestagdo unica. Mais da metade (54,9%) apresentou complicagdes durante a gestagao, sendo a principal
delas o parto prematuro (44,4%). Todas fizeram uso de medicagdo especifica para hipertensdo e a
mediana do diagnostico médico de sindrome hipertensiva gestacional foi realizado na 34* semana.

Tabela 3. Variaveis obstétricas e complicacoes durante a gestacao, da amostra de gestantes
com sindrome hipertensiva gestacional. Bento Goncalves — RS

Variaveis n (%) Mediana (I1Q)
Tipo de gestacio

Unica 50 (98)

Gemelar 1(2)

Diagnoéstico SHG* (semanas) 34 (28-36)
Uso de medica¢ao para hipertensao

Sim 51 (100)
Complicagoes/riscos durante a gestacao

Sim 28 (54,9)

Tipos de complica¢des/riscos durante a gestacio

Parto prematuro 13 (44,4)

Infecgao do trato urinario 3(11,1)

Pos-datismo 2(7,4)

Centralizagao fetal 2(7,4)

Outras 8(29,7)

* SHG: Sindrome Hipertensiva Gestacional; I1Q: intervalo interquartil.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de sindrome hipertensiva
gestacional, dentre as gestantes avaliadas, foi
de 11,1%, sendo que a maioria apresentou
hipertensdo  gestacional, pré-eclampsia e
hipertensdo cronica. Mais da metade das
gestantes com diagnostico médico de sindrome
hipertensiva gestacional apresentaram alguma
complicacdo materno-fetal, sendo que as mais
prevalentes foram prematuridade, infec¢do do
trato urinario, pds-datismo e centralizagao do
fluxo sanguineo fetal.

Aprevalénciadesindromehipertensivagestacional
encontrada na populacao estudada corrobora com
os achados em outros estudos, que demonstraram
uma prevaléncia de 10,26%'!, de gestantes com
sindromes hipertensivas gestacionais e 13,9%’,
entre as parturientes internadas no Hospital e
Maternidade Leonor Mender de Barros. Alguns
estudos demonstram resultados semelhantes aos
encontrados no presente trabalho, mostrando
que a prevaléncia de hipertensdo gestacional e
da pré-eclampsia sdo normalmente maiores em
relagdo a hipertensao arterial cronica. Um estudo
encontrou dados discrepantes, onde as pacientes
hipertensas apresentaram maiores prevaléncias de
hipertensao arterial cronica (72,67%), seguida de
hipertensao gestacional (27,32%)'". A divergéncia
dos resultados pode ser decorrente do local onde
o estudo foi realizado, das diferengas geograficas
e étnicas das populacgdes estudadas, dos critérios
de diagnostico utilizados pelos profissionais da
saude, do correto preenchimento dos prontuarios
de atendimento e das dificuldades de diagnostico
da doenga.

Das gestantes com sindromes hipertensivas
gestacionais, a grande maioria (92%) foi
classificada como cor branca e um percentual
pequeno (6%) como parda/preta, corroborando

com os achados em outro estudo, onde
demonstraram que 97,4% das gestantes eram de
cor branca/parda e 2,6% eram de cor preta'’. Em
rela¢do ao plano de satde, pouco mais da metade
da amostra (52,9%) ndo possuia plano de saude
privado. A escolha das gestantes por este hospital
pode ter ocorrido em fun¢do do atendimento ser
misto (publico e privado) e ser mantenedor de um

plano de saude proprio.

No presente estudo a média de idade materna
das mulheres com sindromes hipertensivas
de, 29
anos. Este dado coincide com outros estudos
conduzidos com a mesma populacdo. No estudo
de Chaim et al, 64,5% das gestantes tinham idade
entre 20 e 34 anos (média de 29,4 anos)'>. E, nos
resultados apontados por Bezerra et al, a idade
materna média era de 26 anos'®. Por outro lado,

gestacionais  foi aproximadamente,

algumas pesquisas observaram que as sindromes
hipertensivas gestacionais acometem mulheres
entre 15 e 19 anos e aquelas com idade superior
a 30 anos’ .

Dados da literatura mostram que a classificagao
do estado nutricional materno pré-gestacional,
assim como o ganho de peso gestacional tém seu
papel determinante nos desfechos gestacionais,
tanto maternos quanto fetais. Diversos estudos
indicaram que a obesidade materna constitui
um problema de satde publica, por favorecer
complicagdes na gravidez,
mellitus, dislipidemia e hipertensao arterial'>'°.

como diabetes

No presente estudo foi realizada a classificagao
do estado nutricional apés o parto e pode-se
observar que a grande maioria (71,5%) estava
obesa. Alguns autores encontraram maior
prevaléncia do sobrepeso (23,2%) em relagdo
a obesidade (13%)', e outros apontaram que
quanto maior o IMC, maior a frequéncia dos

casos de hipertensdo'®. O excesso de peso
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(sobrepeso e obesidade) pré-gestacional e/ou
durante a gravidez esta associado a ocorréncia
de hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e
hipertensao arterial cronica'’.

Outro fator de risco importante a ser comentado ¢
a gemelaridade, uma vez que a gestagao multipla
apresenta risco maior de desenvolver sindrome
hipertensiva gestacional quando comparado
a gestagdo simples”. No presente estudo foi
encontrado somente um caso de gestante gemelar
com o diagnostico de sindrome hipertensiva
gestacional.

Os fatores de risco descritos para a ocorréncia
das sindromes hipertensivas gestacionais, podem
levarapossiveis complicagdes maternas fetais. No
presente estudo, identificou-se que das gestantes
com sindromes hipertensivas gestacionais,
54,9% tiveram alguma complicagdo durante a
gestacdo. Este achado corrobora com o estudo
conduzido por Gongalves et al, que identificou
uma prevaléncia de 54,54% de gestantes com

complicagdes na gestagao atual’.

Amedicacdo utilizada para no controle da pressao
arterial nas sindromes hipertensivas gestacionais
tém como objetivo melhorar o desfecho materno-
fetal, prevenindo complicagdes, prolongando a
duragdo da gestacdo e diminuindo a duracao das
internagdes hospitalares®. Nesse estudo, todas
as participantes com sindromes hipertensivas
gestacionais fizeram o uso de medicacdo
especifica, para controle da pressao arterial na
gestacado, reduzindo assim complicagdes e riscos

decorrentes dessa doenga.

Um
sindromes hipertensivas gestacionais, que foram

estudo mostrou que gestantes com
atendidas em hospitais, tiveram um atendimento

tardio, pouco eficiente e com dificil acesso ao

atendimento obstétrico durante a gesta¢do e/
ou parto, demonstrando falhas na qualidade do
atendimento prestado®. Um estudo realizado em
Rio Grande, Brasil, revelou que, apenas 26,8%
dos pré-natais realizados foram considerados
como adequados, mesmo com uma média de 7,4
consultas e cobertura de pré-natal de 95,8%*

O presente estudo apresentou limitagdes quanto ao
preenchimento dos prontuarios pelos profissionais
de saude, a informagdo referida pelo paciente
aos profissionais de saude e ao delineamento
do estudo, apresentando a desvantagem de ndo
poder determinar uma relagdo de causa-efeito,
visto que a relacdo temporal entre a exposi¢ao e
a doenca nao foi medida.

Mais estudos sdo necessarios para avaliar

a prevaléncia das sindromes hipertensivas
gestacionais € a sua associagdo com fatores de
risco maternos e fetais, pois sdo escassos 0s

estudos nesta tematica.
CONCLUSOES

A prevaléncia de sindrome hipertensiva
gestacional e fatores de risco encontrados no
presente estudo se assemelham aos achados na
literatura. Foram evidenciados fatores de risco
maternos e fetais associados a prevaléncia dessas
sindromes hipertensivas gestacionais, como a
presencga do diabetes mellitus, excesso de peso,
historico de sindrome hipertensiva gestacional

em gestagdes anteriores e prematuridade.

Contudo, percebe-se que a assisténcia da mulher
do pré-natal at¢ o puerpério pode interferir
nos fatores de risco associados as sindromes
hipertensivas gestacionais e devem ser integradas
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a assisténcia da gestante, de um pré-natal de

qualidade, com atencdo especial na prevengao,
diagnostico e intervengdo precoce, conduzindo
uma gestacao sem ou com redugdo dos fatores de

risco maternos e fetais.

Conflito de Interesses: Os autores declaram que

ndo ha conflitos de interesses.
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