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CARACTERISTICAS DEFINIDORAS E FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA
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Tavares de Resende e Silva®, Larissa Hermes Thomas Tombini®

RESUMO: Objetivo: identificar as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados em Sindromes Hipertensivas
Gestacionais. Método: estudo longitudinal, retrospectivo, realizado no centro de satde de pré-natal de alto risco,
num municipio do oeste catarinense em 2016. Como critérios de inclusao adotou-se: gestacao Unica, que ndo tenha
resultado em aborto ou 6bito fetal, a data da Gltima menstruacdo entre janeiro a dezembro de 2015, e a presenca
de diagnostico da sindrome. Para a anélise dos dados foi utilizado o so#tware SPSS, versdo 20.0. Resultados: foram
analisados 90 prontuérios, sendo reveladas as caracteristicas definidoras dos diagnésticos pela elevagdo da pressao
arterial e a presenca de proteindria. Os fatores relacionados foram: idade materna, ganho de peso, indice de massa
corporal, antecedentes de doencas hipertensivas, nimero de consultas pré-natal e o uso de medicagado anti-hipertensiva.
Conclusao: identificou quais caracteristicas predizem com maior exatiddo a ocorréncia do diagnéstico investigado, e a
reducdo das formas graves da doenca.

DESCRITORES: Satide da mulher; Hipertensdo induzida pela gravidez; Perfil de satde; Cuidado pré-natal.

DEFINING CHARACTERISTICS AND FACTORS ASSOCIATED WITH THE OCCURRENCE OF GESTATIONAL
HYPERTENSIVE SYNDROMES

ABSTRACT: Objective: to identify the defining characteristics and related factors of Gestational Hypertensive Syndromes.
Method: longitudinal retrospective study performed at a high-risk prenatal health center in a city in the west of Santa
Catarina in 2016. The inclusion criteria were singleton pregnancy that did not result in miscarriage of intrauterine fetal
death, date of last menstrual period between January and December 2015 and diagnosis of Gestational Hypertensive
Syndrome. SPSS software, version 20.0 was used in data analysis. Results: 90 medical records were analyzed, and the
defining characteristics of the diagnoses were revealed by high blood pressure and the presence of proteinuria. The
related factors were maternal age, weight gain, body mass index, history of hypertensive diseases, number of prenatal
consultations and use of antihypertensive medication. Conclusion: the characteristics that more accurately predict the
occurrence of the diagnosis investigated and the reduction of the severe forms of the disease were identified.
KEYWORDS: Women's health; Pregnancy-induced hypertension; Health profile; Prenatal care.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS Y FACTORES ASOCIADOS A LA OCURRENCIA DE LOS SINDROMES
HIPERTENSIVOS GESTACIONALES

RESUMEN: Obijetivo: identificar las caracteristicas definidoras y los factores relacionados en Sindromes Hipertensivos
Gestacionales. Método: estudio longitudinal, retrospectivo, rea\(izado en el centro de salud de prenatal de alto riesgo,
en un municipio del oeste de Santa Catarina en 2016. Como criterios de inclusién se adoptaron: gestacion Gnica que
no tenga resultado en aborto u 6bito fetal, la fecha de la Gltima menstruacion entre enero y diciembre de 2015, y la
presencia de diagnostico del sindrome. Para el analisis de los datos se utilizé el software SPSS, version 20.0. Resultados:
se analizaron 90 prontuarios, siendo reveladas las caracteristicas definidoras de los diagnésticos por la elevacién de la
presion arterial y la presencia de proteinuria. Los factores asociados fueron: edad materna, aumento de peso, indice de
masa corporal, antecedentes de enfermedades hipertensivas, nimero de consultas prenatal y uso de medicacién anti
hipertensiva. Conclusion: se identificaron cuales caracteristicas apuntan con mas exactitud la ocurrencia del diagnéstico
investigado, y la reduccion de las formas graves de la enfermedad.

DESCRIPTORES: Salud de la mujer; Hipertension inducida por la gravidez; Perfil de salud; Cuidado prenatal.
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@ INTRODUCAO

As Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG) sdo consideradas umas das mais importantes
complicagdes durante o ciclo gravidico. A incidéncia varia entre 6% a 30% das gestagdes, contribuindo
para elevados indices de morbidade materna, e a principal causa de morte no mundo'".

As complicagoes dos disttrbios hipertensivos como pré-eclampsia e eclampsia correspondem a
25% de todas as mortes maternas em todo mundo, e, as principais causas de nascimentos prematuros,
enquanto que no Brasil, esses niimeros correspondem a 20%"?.

As SHG sao definidas pelo National High Blood Pressure Education Program (NHBPEP) — Programa
Nacional de Educagdo de Pressao Arterial — como Hipertensdao Gestacional (HG), Hipertensdo Arterial

Cronica (HAC), Pré-eclampsia (PE) e Hipertensao Arterial Cronica sobreposta a Pré-eclampsia (HAC+PE)
@

Entre as complicagdes maternas destacam-se trombocitopenia, aumento das enzimas hepaticas,
hemolise das hemacias, Sindrome Hellp - Hemolytic anemia, Elevated Liverenzymes, Low Plateletcount)
e Eclampsia; enquanto que no feto ocorre o comprometimento de seu desenvolvimento, o parto
prematuro, baixo peso ao nascer e morte perinatal®©.

A identificacdo das pacientes de risco para o desenvolvimento das SHG, seja por fatores relacionados
a sua ocorréncia, ou por caracteristicas definidoras de suas modalidades, podem contribuir para uma
reducao da imprecisao na escolha diagndstica para as situagcdes/problemas apresentadas, prevenindo ou
retardando a apresentacao clinica das formas mais graves”.

As caracteristicas definidoras sdao um conjunto de evidéncias que se agrupam como manifestacdo dos
sinais e sintomas que asseguram a presenca de um determinado diagnéstico, enquanto que os fatores
relacionados, sdo aqueles que se constituem como a etiologia desse diagnéstico, ou seja, determinam as
causas da origem de um determinado fen6meno®.

A partir destas medidas € possivel identificar quais caracteristicas, dentre o conjunto de caracteristicas,
predizem com maior exatiddao a ocorréncia do diagnéstico investigado, dentro do contexto das SHG.
Estudos que visem a melhor definicdo e aplicagdo pratica destes diagndsticos podem ajudar a tornar o
processo de inferéncia diagnostica mais fidedigna®.

Atualmente nao existe nenhum teste para a predicdo da SHG largamente aceito, ressaltando a
importancia de medidas preventivas que poderiam prolongar a gestagdo e diminuir os riscos maternos
e fetais®. Diante disso, percebe-se que ainda sdo incipientes os estudos que abordam os fatores
relacionados ao desenvolvimento das SHG, devendo ser cada vez mais valorizados®.

Este estudo parte do pressuposto de que as gestantes hipertensas melhores assistidas, resultardo em
menor chance de complicacdes advindas com o advento da doenca instalada. Assim, objetivou-se
identificar as caracteristicas definidoras das SHG e os fatores que podem influenciar ou ndo a sua
ocorréncia.

® METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo, realizado a partir da analise dos prontuarios
eletronicos das gestantes com SHG encaminhadas ao servico de referéncia para o acompanhamento do
pré-natal de alto risco no municipio de Chapecd, Santa Catarina (SC), referéncia para os servicos de alta
complexidade da regidao®.

Os prontuarios foram selecionados segundo os critérios de inclusdo: gestacdo Unica, que nao
resultaram em aborto ou 6bito fetal, data da tltima menstruacao (DUM) de 2015 e diagnéstico de SHG.
Foram excluidos os prontuarios que ndo apresentavam a confirmagdo diagnoéstica. A amostra resultou
em 90 prontuarios.
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Os dados foram coletados a partir do acesso ao programa eletronico do servico de satde, por meio
de um instrumento semiestruturado com informacdes referentes as caracteristicas sociodemograficas,
condicdes de salide, antecedentes pessoais e familiares de doencas hipertensivas, medicacao, aspectos
clinicos laboratoriais (idade gestacional - 1G), niveis presséricos (considerada normal PA < 140/90
mmHg), avaliacdo nutricional (baixo peso, adequada, sobrepeso, obesidade), indice de massa corpérea
(IMC), afericao da altura uterina (AU) e, ausculta do batimento cardiaco fetal (BCF).

Ainda, foram analisados: o nimero de consultas pré-natal, proteintria (presente, a partir do exame
de fita Labstixe considerando 2+ como o diagnéstico provavel), hematécrito, hemoglobina; desfecho
neonatal (tipo de parto, idade do nascimento - termo precoce: 37 semanas a 38 semanas e seis dias;
termo completo: 39 semanas a 40 semanas e seis dias; termo tardio: 41 semanas a 41 semanas e seis
dias; pés-termo: a partir de 42 semanas); peso do nascimento e Apgar no 12 e 5¢ minuto de vida (sem
asfixia: 8 a 10, asfixia leve: 7 a 5, asfixia moderada 4 e 3, asfixia grave 2 a 0).

As variaveis dependentes foram aquelas relacionadas ao desfecho das SHG classificadas em: HG,
aumento da pressao arterial ap6s a 20? semana de gestacdo, sem presenca de proteintria, normatizando
seus niveis pressoricos até a 122 semana do puerpério; HAC, definida como a elevagdo da pressao
identificada antes da gestacdo ou até a 20? semana, permanecendo elevada apés as 12 semanas do
puerpério; PE a qual surge ap6s a 20? semana, acompanhada de proteindria em nivel igual ou maior
de 0,3g em periodo de até 24 horas e HAC+PE que consiste no surgimento da PE em mulheres que ja
desenvolveram a HAC ou doenca renal, gerando, concomitantemente, ap6s a 20* semana a proteintria.

A classificacdo da SHG foi definida, unicamente, ao momento em que foi diagnosticada durante a
gestacdo. As variaveis independentes foram aquelas observadas a partir da primeira consulta do trimestre
gestacional verificadas em trés momentos — folow up (12, 2° e 3¢ trimestre).

No que tange a confidencialidade dos dados assegurou-se o anonimato por um cédigo caracterizado
pela inicial “P”, da palavra “prontudrio”, acompanhado do algarismo arabico referente a ordem da
coleta (P1, P2, P3...).

Para a analise dos dados foi utilizado o software SPSS, versao 20.0. Utilizou-se a estatistica descritiva
e analise bivariada por meio do teste Qui-quadrado de Pearson e, para a avaliacdo das afirmacdes das
médias dos trimestres foi realizado o teste ANOVA. Todos os testes estatisticos inferenciais tiveram nivel
de significancia p<0,05 e a qualidade do ajuste avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow.

O referencial tedrico utilizado para interpretacdao dos dados foi proposto pelas recomendacoes
internacionais American Congress Of Obstetrician and Gynecogistis Executive Sumary"'?.

O desenvolvimento desta pesquisa seguiu as normas e diretrizes éticas, sendo aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), sob o
parecer n.® 1.621.337.

@ RESULTADOS

As caracteristicas das gestantes com SHG segundo condi¢des sociodemograficas, historia reprodutiva,
fatores de risco para doengas cronicas hipertensivas e desfecho neonatal encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas das gestantes com SHG segundo condicbes sociodemogréficas, historia re-
produtiva, fatores de risco para doengas hipertensivas e desfecho neonatal. Chapecé, SC, Brasil, 2016.
(continua)
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Escore Apgar

Sem asfixia (8 — 10) 28 31,1
Asfixia leve (7 - 5) 06 6,6
Ignorado 56 62,2

Peso ao nascer
<2,500g 08 8,8
> 2,500 g 48 53,3
Ignorado 34 37,7
Historia prévia doencas hipertensivas pessoais 42 46,7
Histéria prévia doencas hipertensivas familiares 12 13,3
Uso anti-hipertensivo oral 32 35,6

A média de idade foi de 30,3 anos (+5,9 anos), com destaque para a faixa etaria entre 20 a 39 anos,
baixa escolaridade, casadas, brancas e multiparas. Em relagdo ao desfecho neonatal, merecem destaque
os partos cirdrgicos, no termo completo, sem asfixia ao nascimento e peso maior que 2,500 g.

A Tabela 2 revela a ocorréncia de associacao entre as formas clinicas da SHG e os fatores de risco
relacionados ao seu diagnoéstico, de acordo com o trimestre gestacional. A HAC foi mais comum
no primeiro trimestre 32 (35,6%), enquanto que a HG prevaleceu como diagnéstico principal no 2°
trimestre, com significancia estatistica para a elevacao da pressao arterial em niveis > 140/90 mmHg. A

PE mostrou associacao no 3¢ trimestre bem como proteindria e obesidade.

Tabela 2 - Associacao entre as formas clinicas de SHG e as variaveis estudadas segundo o trimestre ges-

tacional. Chapecd, SC, Brasil, 2016

Variaveis Trimestre
Primeiro Segundo Terceiro Valor-p
Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG) n % n % n %
Hipertensdo Arterial Cronica (HAC) 32 356* 29 32,2 13 14,4 0,023
Hipertensao Gestacional (HG) - = 53 589 25 27,8
Pré-eclampsia (PE) - - 05 5,6 33 36,7*
Hipertensao Arterial Cronica sobreposta PE (HAC+PE) - - 03 33 19 21,1
Afericao da Pressdo Arterial
Valor normal (< 140x90 mmHg) 23 67,6 26 289 49 544 <0,001
Valor alterado (> 140x90 mmHg) 11 324 64 71,1* 41 45,6
Proteinuria < 0,001
Negativa (< 2+ fita reagente) 81 90 80 90 38 422
Positiva (> 2+ fita reagente) 09 10 08 10 52 57,8*
Estado Nutricional 0,042
Baixo peso 01 2,9 01 1,7 01 1,4
Adequado 01 2,9 03 5,2 07 9,5
Sobrepeso 1 324 11 19 18 24,3
Obesidade 21 61,8 43 64,9 48 74,1*
Avaliacao na consulta pré-natal
BCF - - 33 36,7 68 75,6
Altura uterina - = 44 489 67 744

* Teste Exato de Fischer
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Ao comparar a evolucdo das variaveis peso, IMC, Pressao Arterial Sistélica (PAS) e Pressdo Arterial
Diastélica (PAD), segundo os trimestres gestacionais foi possivel identificar significancia estatistica para
o 3¢ trimestre, relacionado ao aumento do peso e ao IMC (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparagao das variaveis paramétricas de gestantes com SHG segundo o trimestre gesta-
cional. Chapec¢, SC, Brasil, 2016

12 Trimestre 2° Trimestre 32 Trimestre
Variaveis Média +SD Média + SD Média + SD P valor
Peso (Kg) 88,00° 21,41 88,88? 21,24 93,52° 19,73 < 0,001
IMC (Kg/Alt2) 33,162 7,43 33,48° 7,33 35,20° 6,73 < 0,001
PAS (mmHg) 127,64 2,46 127,05 3,06 122,14 2,54 0,166
PAD (mmHg) 81,76 16,23 81,44 11,84 81,44 15,54 0,995

*Teste Post Hoc de Bonferroni: médias com diferencas significativas entre os grupos

A distribuicdo das caracteristicas estudadas segundo as formas clinicas das SHG estdao na Tabela 4.
A PE esteve relacionada a idade entre 20 a 39 anos, niveis presséricos > 140/90 mmHg, proteindria
positiva > 2+ e, mais de sete consultas no pré-natal. Por sua vez, a HAC+PE esteve relacionada com os
antecedentes de doencas hipertensivas e ao uso de medicagdo anti-hipertensiva.

Tabela 4 - Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas, clinicas, laboratoriais e neonatais, segundo
as formas clinicas das SHG em gestantes no terceiro trimestre. Chapecé, SC, Brasil, 2016. (continua)

Total HC HG PE HC + PE P valor
Variéveis n % n % n % n % n %
Cor 1,000*
Branca 72 80 11 15,3 20 27,8 26 36,1 15 20,8
Parda 18 20 2 11,1 5 27,8 7 389 4 22,2
Faixa etaria 0,034*
15 a 19 anos 1 1,1 - - 1 100 - - - -
20 a 39 anos 81 90 9 11,1 23 28,4 32 39,5 17 21
> 40 anos 8 8,9 4 50 1 12,5 1 12,5 2 25
Escolaridade (anos de 0,377
estudo)
1 a4 anos 42 46,7 9 214 10 23,8 11 28,6 12 28,6
5 a 8 anos 36 40 3 8,3 11 30,6 16 44,4 6 16,7
9 a 12 anos 4 4,4 1 25 1 25 2 50 - -
> 12 anos 8 8,9 - - 3 37,5 4 50 1 12,5
Estado civil 0,444*
Sem companheiro 7 11,3 1 14,3 1 14,3 2 28,6 3 429
Com companheiro 55 88,7 7 12,7 16 29,1 23 41,8 9 16,4
Ocupacao 0,305*
Desempregada 15 35,7 3 20 3 20 5 333 4 26,7
Empregada 27 64,3 1 3,7 7 25,9 14 51,9 5 18,5
Paridade 0,289*
Mutipara 68 75,6 12 17,6 18 26,5 26 38,2 12 17,6
Primipara 22 24,4 1 4,5 7 31,8 7 31,8 7 31,8
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Antec. Doencg. Hiperten Familiar 0,922*
Nio 78 86,7 12 154 22 28,2 28 35,9 16 20,5
Sim 12 13,3 1 8,3 3 25 5 41,7 3 25

Antec. Doenc. Hiperten. Pessoais <0,001*
Nio 47 52,2 2 43 19 40,4 23 48,9 3 64
Sim 42 46,7 11 26,2 6 14,3 10 23,8 15 35,7

Medicacdo anti-hipertensiva prévia <0,001*
Nao 58 64,4 - 25 43,1 33 56,9 - -
Sim 32 35,6 13 40,6 - - - - 19 59,4

PA (mmHg) 0,007*
Normal (<140/90) 49 544 11 224 9 184 15 30,6 14 28,6
Alterado (>140/90) 41 45,6 2 49 16 39 18 43,9 5 12,2

IMC 0,213*
Baixo peso 1 1,4 - - - - - - 1 6,2
Adequado 7 9,5 2 28,6 3 429 2 28,6 - -
Sobrepeso 18 24,3 - - 4 222 10 55,6 4 22,2
Obesidade 48 64,9 6 12,5 13 27,1 18 37,5 11 229

Proteindria < 0,001
Negativa 38 42 13 34,2 25 65,8 - - - -
Positiva 52 57,8 - - - - 33 63,5 19 36,5

Tipo de Parto 0,590*
Cesareo 59 65,6 10 16,9 14 23,7 23 39 12 20,3
Normal 31 34,4 3 97 11 35,5 10 32,3 7 22,6

Idade Gestacional 0,414*
Pré-termo 14 15,6 2 14,3 6 429 4 28,6 2 14,3
Termo precoce 24 26,7 4 16,7 2 8,3 12 50 6 25
Termo completo 28 31,1 3 10,7 9 32,1 11 39,3 5 17,9
Termo tardio 24 26,7 4 16,7 8 33,3 6 25 6 25

Apgar 0,225*
Sem asfixia (8-10) 28 82,4 6 21,4 5 17,9 11 393 6 214
Asfixia leve (7-5) 6 17,6 - - 3 50 1 16,7 2 33,3

Baixo peso < 2.500kg 0,414*
Nao 48 85,7 8 16,7 10 20,8 16 33,3 14 29,2
Sim 8 14,3 - - 3 37,5 4 50 1 12,5

Consulta pré-natal <0,001*

> 7 consultas 58 64,4 5 8,6 20 34,5 28 48,3 5 8,6

< 7 consultas 32 35,6 8 25 5 15,6 5 15,6 14 43,8

* Teste Exato de Fischer

@ DISCUSSAO

Entre os fatores relacionados a ocorréncia das SHG identificados neste estudo, a idade materna
mostrou relacdo a ocorréncia da PE. As gestantes entre 20 a 39 anos foram as mais acometidas tendo em
vista o periodo reprodutivo em que se encontram. Dados semelhantes também foram encontrados em
outros estudos que apresentaram predominancia da faixa etaria nesse periodo!'''?.
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Ainda que os extremos de idade representam potencial risco para as SHG, nesse estudo nao houve
significancia estatistica. Ha controvérsia se a gravidez nos extremos no periodo procriativo eleva os
riscos das sindromes hipertensivas"?.

Quanto ao nivel de escolaridade, poucos anos de estudo apresentaram maiores proporcoes, porém,
ndo estando relacionada estatisticamente a ocorréncia da sindrome. O grau de escolaridade de um
individuo pode estar relacionado a sua capacidade de obter informagao acerca dos cuidados sobre sua
propria satde, tornando-se vulneravel a desenvolver determinadas doencas.

Os achados corroboram com o argumento da NHBPEP que refor¢a que o nivel socioecondmico nao
predispde a populacdo as diversas formas clinicas da SHG". O contexto de cada gestagdo é determinante
para o seu desenvolvimento, cabendo as equipes de satide compreender os multiplos fatores que podem
ameacar a satde materna.

Demais fatores sociodemograficos também ndao mostraram associagdo com as formas clinicas da
SHG. Tais fatores nao configuraram risco para a ocorréncia do desfecho, devido a amostra pertencer
a classe menos favorecida e atendida em uma unidade puablica de satide"®.Outra explicagao pode ser
dada pela diversidade racial, a qual é composta a sociedade brasileira, o que dificulta a estratificagao
de status raciais bem definidos.

Apesar da literatura indicar a prevaléncia de HG em primiparas, neste estudo o cenario em multiparas
pareceu ser diferente, uma vez que a paridade ndo demonstrou associagao significativa com as SHG.
Um resultado semelhante foi encontrado a luz de outros estudos'2'%. E possivel que as gestantes deste
estudo possuam caracteristicas peculiares diferentes, como o inicio da idade em que comecaram a
engravidar.

No que se refere as formas clinicas da SHG, a HAC esteve relacionada ao seu surgimento no 1°
trimestre, reforcando a caracteristica que define o seu diagnéstico, sendo um importante fator de risco para
a sobreposicao da PE. Na atual conjuntura social observa-se o aumento na probabilidade das mulheres
serem portadoras de HAC durante a gravidez, ao postergarem a gestacao para além dos 30 anos de idade,
tornando-se necessarias as orientagdes pré-concepcional e assisténcia qualificada do pré-natal"'.

A utilizagdo de anti-hipertensivos e antecedentes pessoais foram outros fatores relacionados a
ocorréncia da SHG com significancia estatistica para HAC+PE. Tais achados ja eram esperados, uma
vez que a pré-eclampsia foi o diagnoéstico mais comum, e as doengas prévias associadas constituem
fatores de risco para a ocorréncia das sindromes hipertensivas. Gestantes que apresentem hipertensao na
gravidez devem ser aconselhadas quanto ao risco de desenvolverem hipertensdo em uma nova gestacao.

Por sua vez, a ocorréncia da HG mostrou associacdo a partir do 22 trimestre com elevacao dos
niveis pressoricos conforme observado em outros estudos®?. Os riscos advindos do aumento pressérico
configuram-se em distlrbios de origem circulatéria, além de fator de risco para sobrevida neonatal"®.

A PE esteve relacionada ao 3°trimestre, confirmada pelo aumento significativo da PA acompanhado da
proteinuria, sendo diagnosticada pela presenca de 2+ na fita reagente. A auséncia de valores especificos
do exame ndo impediu de verificar a associagdo com o desfecho, uma vez que nao ha relagdo entre a
quantidade exata de proteina na urina, e, sim, sua auséncia ou presencga''”.

O ganho de peso e a obesidade foram significativos no 3¢ trimestre gestacional. O aumento do
peso no decorrer dos trimestres pode estar associado ao proprio crescimento fetal ou ao acometimento
pela hipertensdao gestacional. Outro estudo também corrobora com o aumento do ganho de peso em
gestantes hipertensas, destacando o comprometimento do percurso gestacional em obesas"?.

Em relagdo ao desfecho neonatal, a média do Apgar no 12 minuto de vida foi de 8,2 (+1,0), e no 5°
minuto 9,1 (+0,6), condizentes ao encontrado em outros estudos onde os indices estiveram acima do
ponto de corte proposto pela literatura®. Ainda, o peso do Recém Nascido (RN) também obteve média
satisfatoria de 3.085 Kg (+458,6), bem como a média da idade gestacional ao nascimento de 38,8
semanas (+1,7).

A prematuridade contrapos aos achados da literatura pertinente em que relata a associacao desses
fatores com a SHG"®. Embora a SHG funcione como um fator de estresse para o RN os achados
relacionados a vitalidade fetal extrauterina foram satisfatorios.
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Ainda que os achados deste estudo ndo mostraram associacdo com a via de parto, a cesariana foi
a mais prevalente (65,6%). Seja qual for a forma clinica da SHG a via de parto recomendada pelas
diretrizes nacionais e internacionais é o parto vaginal'?. Vale ressaltar que as gestantes neste estudo
eram passiveis da realizacdo do parto vaginal.

Por fim, o nimero de consultas no pré-natal esteve relacionado a ocorréncia da SHG, com
significancia estatistica para a PE. Isso reforca a necessidade de monitoramento frequente das gestantes
de risco, com o aumento do niimero de consultas.

Constata-se que a assisténcia pré-natal alcancou consideravel cobertura, com o inicio precoce no
primeiro trimestre e a realizacdo de mais consultas do que o minimo recomendado. No entanto, foi
possivel identificar fragilidades no acompanhamento dessas gestantes uma vez que parte das informagdes
clinicas e laboratoriais necessarias para o monitoramento das SHG nao foi registrada.

A auséncia de preenchimento dos campos do prontuario por si s6 é um fator preocupante, pois
expressa um dos pontos da qualidade na assisténcia prestada a gestante, ja que esse instrumento de
registro tem o papel de permitir o fluxo de informagdes entre os servigos de satide e 0 acompanhamento
da evolucao da gravidez, do parto e do puerpério®?.

® CONCLUSAO

No universo pesquisado foi possivel identificar a complexidade das SHG e observar que alguns fatores
estdo relacionados com a ocorréncia das suas formas clinicas ao longo dos trimestres gestacionais. As
caracteristicas definidoras de cada diagn6stico foram reveladas pelo conjunto de evidéncias manifestadas
por meio da elevacdo da pressdo arterial e presenca de proteindria.

Por outro lado, os fatores relacionados foram: a idade materna, ganho de peso, IMC, antecedentes
pessoais de doencas hipertensivas, nimero de consultas no pré-natal e uso de medicacao anti-
hipertensiva, contribuindo para a etiologia do desfecho.

Em relacdo as formas clinicas a HAC mostrou associacdo com a ocorréncia no primeiro trimestre,
seguida da HG no segundo trimestre e PE no terceiro trimestre, esta associada a presenca de proteinria,
ganho de peso e obesidade. No entanto, o nivel socioecondémico, escolaridade, raga/cor, situacao
ocupacional, paridade, via de parto e prematuridade ndo mostraram associacao significativa.

A identificacdo das pacientes de risco para o desenvolvimento das SHG pode subsidiar agdes para
prevenir ou retardar a apresentagdo clinica das formas mais graves, corroborando com a hipétese inicial
deste estudo. Essas observagdes ainda permanecem como os principais fatores preditores dos disttrbios
hipertensivos na gestacao.

A captacdo precoce das gestantes no pré-natal possibilitou a identificacao antecipada da gestagcdo de
risco, bem como o encaminhamento oportuno para o servico de referéncia.

No entanto, a auséncia de informagdes nos prontuarios resultou no impedimento de analises de
associacao de maior impacto sobre a causalidade; como risco relativo por exemplo, configurando uma
limitacao deste estudo. Também ndo foi possivel o acompanhamento dessas mulheres no puerpério,
uma vez que as SHG podem aparecer nesse periodo.

Apesar da assisténcia pré-natal estar no escopo das acdes praticadas pelos enfermeiros nos servicos
de satde, até o momento, permanecem questoes que devem ser discutidas quanto a qualidade da
atencdo prestada. Tal contexto, induz a reflexdo sobre a pratica clinica e ao questionamento sobre o
que pode ser feito para minimizar os indices da SHG na comunidade de gestantes da regido estudada.

Mesmo trabalhando comuma doenga complexa e desafiadora os resultados deste estudo oportunizaram
conhecer as caracteristicas definidoras da SHG e a ocorréncia da evolugao de suas formas clinicas ao
longo dos trimestres gestacionais.
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