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RESUMO

Objetivos: compreender os fatores associados aos disturbios hipertensivos gestacionais
e identificar o perfil epidemiologico da amostra estudada. Métodos: trata-se de um
estudo caso-controle, o qual incluiu prontuarios de 600 mulheres atendidas no pré-natal
do ambulatério de alto risco do servico de Ginecologia e Obstetricia do Instituto
Materno Infantil Professor Fernando Figueira (IMIP), no periodo de setembro a
dezembro de 2022. Resultados: a média da idade das pacientes foi de 29,5 anos, sendo
55,3% autodeclaradas pardas; 28,7% secundigestas; 38,8% do tipo sanguineo “O
positivo”; 54,2% desempregadas; 54,7% apresentaram gestacao de risco prévia e 53,6%
foram acometidas por distarbios hipertensivos na ultima gestacdo, principalmente,
hipertensdo cronica (18,3%) e pré-eclampsia sobreposta (12,8%). A ocorréncia de
distdrbios hipertensivos gestacionais foi correlacionada com alta relevancia estatistica
(p < 0.05) a idade materna avancada; idade da primeira gestacdo; antecedente familiar
de hipertensdo; gestacdo de risco prévia; antecedente pessoal de hipertensdo cronica e
diabetes mellitus; obesidade e presenca concomitante de diabetes gestacional.
Conclusédo: distarbios hipertensivos gestacionais sdao complicadores prevalentes de
gestacdes, logo, deve-se detectar precocemente os fatores de risco e conscientizar a
gestante acerca dos habitos de vida. Ademais, é necessario mais estudos atualizados em
diferentes locais do pais e envolvendo multicentros, a fim de obter um melhor

esclarecimento acerca dos fatores preditores dos distarbios hipertensivos gestacionais.

Palavras-chave: Gestagdo de Alto Risco, Hipertensdo Gestacional, Hipertensdo

Arterial Sistémica.



ABSTRACT

Objectives: To understand the factors associated with gestational hypertensive
disorders and identify the epidemiological profile of the studied sample. Methods: This
case-control study, included medical records of 600 women treated at the prenatal clinic
of the Gynecology and Obstetrics Outpatient Department of the Instituto Materno
Infantil Professor Fernando Figueira (IMIP), from September to December 2022.
Results: The average age of the patients was 29.5 years, with 55.3% self-identified as
mixed race; 28.7% were multiparous; 38.8% had blood type "O positive™; 54.2% were
unemployed, 54.7% had a history of previous high-risk pregnancies, and 53.6%
experienced hypertensive disorders in the last pregnancy, with chronic hypertension
(18.3%) and superimposed preeclampsia (12.8%) being more frequent. The occurrence
of gestational hypertensive disorders was statistically significantly correlated (p < 0.05)
with advanced maternal age, age at first pregnancy, family history of hypertension,
previous high-risk pregnancy, personal history of chronic hypertension and diabetes
mellitus, obesity, and concurrent presence of gestational diabetes. Conclusion:
Gestational hypertensive disorders are prevalent complications of pregnancies;
therefore, it is crucial to detect risk factors early and raise awareness among pregnant
women about lifestyle habits. Furthermore, more updated studies in different regions of
the country involving multicenter research are needed to better understand the

predictors of gestational hypertensive disorders.

Keywords: High Risk Pregnancy; Gestacional Hypertension; Systemic Arterial

Hypertension.



INTRODUCAO

No Sistema Unico de Salde (SUS), a assisténcia pré-natal deve ser
inicialmente ofertada nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBS), realizadas
pela equipe de enfermagem, a qual, desde a primeira consulta e em todas as outras
subsequentes, deve avaliar e estratificar o risco gestacional de forma individualizada.*
Caso essa mulher apresente gestacdo de alto risco, devera entdo ser encaminhada para
uma unidade de referéncia em saude secundaria, terciaria ou quaternaria, mas néo

deixaréa de ser acompanhada pela atencdo priméria a satide (APS) do seu territério.>*

Os fatores de risco preditores de alto risco gestacional podem ser desenvolvidos
antes ou durante a gestacdo, configurando uma ameaca ao bindmio materno-fetal.?
Dentre os inumeros fatores de risco, destaca-se a hipertensdo crénica (HAC), doenga
que afeta de 7-10% das mulheres gravidas e esta relacionada a complicacdes.®
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a doenca hipertensiva especifica da
gestacdo (DHEG) esta relacionada ao aumento da mortalidade materna e neonatal,
constituindo a principal causa de morte materna no mundo, sendo mais frequente no
Gltimo trimestre gestacional.*>® Além disso, outras complicacdes possiveis sdo
abortamento; parto prematuro; restricdo do crescimento fetal; descolamento da

placenta; sofrimento fetal e afecces em érgdos vitais apds o nascimento.”°1°

Os disturbios hipertensivos da gestacdo sdo bem definidos pelo National High
Blood Pressure Education Program (NHBPEP), sendo a HAC diagnosticada quando

presente antes da gestacdo ou até a 20° semana, e as DHEGs diagnosticadas apds

. , 11 « . <
a 20° semana até 42 dias pés-parto  As DHEGs sao representadas por: hipertensédo
gestacional (HG), quando ha uma hipertensdo isolada que retorna ao normal apés o

parto; pré-eclampsia (PE), quando ha pressdo elevada somada a proteindria e outros



sinais de gravidade como trombocitopenia e elevagdo da creatinina; eclampsia quando
a paciente complica com convulsGes tonico-clonicas e, por fim, sindrome
“HELLP”, quando h& hemolise, elevacdo de enzimas hepaticas e trombocitopenia.
Vale destacar, ainda, que a gestante pode ja ser portadora de HAC e complicar com PE

durante a gestacdo, havendo entdo uma pré-eclampsia sobreposta (HAC + PE).*#*3

Estimam-se que em paises desenvolvidos a DHEG ocorra em 6% das gestantes,
sendo esta taxa duas a trés vezes maior em paises em desenvolvimento.* Segundo
Khan KS et al, na Asiae na Africa os distdrbios hipertensivos na gravidez representam
um décimo de todas as mortes maternas, ao passo que na América Latina representam
um quarto, cenario ainda mais alarmante.*® Esses nimeros traduzem uma forte relagéo
com a caréncia de cuidados pré-natais adequados em paises em desenvolvimento,

como afirmado pelo estudo paquistanés publicado por Riaz S, et al.*®

No Brasil, observam-se taxas significativas de distlrbios hipertensivos na
gestacdo, como na pesquisa realizada em uma instituicdo hospitalar de ensino de Juiz
de Fora, onde 23,78% das gestantes avaliadas apresentaram a condi¢cdo, bem como na
Maternidade do Hospital das Clinicas de Goias em que 14,5% apresentaram
hipertensdo.’”*® Ademais, essas taxas variam conforme a faixa etaria; raca; peso e

presenca de outras comorbidades, como diabetes mellitus (DM).*

Ressalta-se ainda que, apesar de haver estudos acerca do perfil epidemioldgico
de gestantes portadoras de disturbio hipertensivo no Brasil, ainda ha uma escassez de
abordagens atuais envolvendo os grandes centros de saude, principalmente nos ultimos
cinco anos. Além disso, alguns fatores que possam correlacionar-se com a presenca de
distarbio hipertensivo gestacional como paridade, presenca de hipertensdo cronica
como antecedente familiar e gestacdo de alto risco prévia, ainda precisam ser

esclarecidos com maior fidelidade e significancia estatistica.™



Portanto, este presente estudo tem como objetivo compreender a prevaléncia de
disturbios hipertensivos gestacionais acompanhados no pré-natal de alto risco do
Instituto Materno-Infantil Professor Fernando Figueira (IMIP), localizado na cidade
do Recife, Pernambuco, bem como reconhecer possiveis fatores que possam estar
relacionados a doenca, a fim de contribuir nas politicas publicas em salde voltadas

para essa populacéo e de colaborar com a melhoria da assisténcia a essas mulheres.
METODOS
Desenho e periodo do estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo caso controle realizado no periodo

de junho a agosto de 2023.
Populagéo alvo

A populacdo alvo foi composta por mulheres diagnosticadas previamente com
gestacdo alto risco apresentando, pelo menos, um dos critérios do Manual Técnico de
Gestacdo de Alto risco do Ministério da Salde e que tiveram, no minimo, uma
consulta de pré-natal realizado no Instituto Materno Infantil Professor Fernando
Figueira (IMIP), hospital quaternério localizado em Recife/Pernambuco, no ano de
2022.% Foram excluidas da amostra gestantes com risco habitual materno, sem

comorbidades e/ou admitidas unicamente para assisténcia da Medicina Fetal.
Procedimentos de amostragem e coleta de dados

A amostra foi captada de forma n&o probabilistica por conveniéncia através dos
prontuarios disponiveis na instituicdo das gestantes acompanhadas entre setembro e

dezembro de 2022 no servigo de pré-natal de alto risco do ambulatério de Ginecologia



e Obstetricia do IMIP. As participantes elegiveis tiveram seus dados transcritos no

questionario epidemioldgico de acordo com as variaveis selecionadas para analise.

O questionario foi composto por variaveis sociodemograficas, antecedentes
familiares, antecedentes obstétricos, habitos de vida, histdria reprodutiva anterior a
gestacdo analisada, comorbidades, perfil e interconrréncias clinicas e obstétricas da

gestacdo atual, assim como infec¢des adquiridas durante a gestacao.
Andlise estatistica

Dois softwares foram utilizados para andlise: Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) em sua versao 20.0 e o Excel 2016 na elaboracéo do banco de dados.
Na analise descritiva, as varidveis categoricas foram apresentadas por meio de
frequéncias absolutas e relativas. As varidveis quantitativas foram apresentadas por
meio de medidas de tendéncia central. O teste Qui-Quadrado e teste exato de Fisher
foram utilizados para identificar associacbes entre a presenca de distdrbios
hipertensivos na ultima gestacdo e variaveis de independentes. Ademais, foi aplicado o
teste de Mann-Whitney para anélise das varidveis quantitativas. O nivel de

significancia utilizado para os célculos foi de 5%.
Considerac0es éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do IMIP (CAAE: 60935222.1.0000.5201). Ndo houve nenhum conflito de

interesse durante a realizagéo da pesquisa.



RESULTADOS

Apos verificacdo dos critérios de elegibilidade, 600 pacientes foram incluidas na
pesquisa. (Quadro 1) A mediana da idade, da idade da menarca, da idade da coitarca e
da idade da primeira gestacdo foram de 29 anos (IQR: 26-36), 12 anos (IQR: 11-14), 17

anos (IQR: 15-18) anos e 23 anos (IQR: 19-28), respectivamente.

A maior parte das pacientes pertenciam ao grupo sanguineo “O positivo”
(38,8%); possuiam ensino médio completo (57%); encontravam-se desempregadas
(54,2%) e apresentavam o estado civil “casada” (36,7%). Além disso, 28,7% das
gestantes eram primigestas; 28,7% secundigestas; 22.8% tercigestas e 19.8%
multiparas, as quais a maior parte tem passado de gestacdo de risco prévia (54,8%),
sobretudo de disturbios hipertensivos, como hipertensdo cronica (9,3%); hipertensdo
gestacional (11,8%); pré-eclampsia (13,6%); pré-eclampsia sobreposta (2,9%);

eclampsia (1,0%) e sindrome HELLP (0,6%).

Além disso, as principais comorbidades apresentadas pelo grupo analisado foi
hipertensdo arterial cronica (31,9%); distarbios do trato urinério (25,5%); doenca
tromboembdlica (15,5%); asma (11,9%); diabetes mellitus tipo 2 (6,7%) e cardiopatias
(5,2%). Na Ultima gestacdo, algumas pacientes apresentaram disturbios hipertensivos
(53,6%); diabetes gestacional (30,5%); infec¢cdo do trato urinario (24,2%); distdrbios do

liquido amnidtico (26,1%); anemia (14,9%) e transtorno mental (12,5%). (Tabela 1)

Outra variavel analisada foi o indice de Massa Corporal (IMC) segundo a curva
de “Atalah”, a classificacdo do IMC na 1° consulta pré-natal e na ultima consulta foi, na
maior parte da amostra, de obesidade, 43,8% e 56,6%, respectivamente.”® Quanto aos

antecedentes familiares, 72% foi positivo para HAC e 48,8% foi positivo para DM.



A respeito da variavel dependente empregada no estudo analitico de caso-
controle, “distarbios hipertensivos na ultima gestagdo”, 319 participantes (53,6%) do
estudo apresentaram (grupo caso) e 276 participantes (46,4%) n&o apresentaram (grupo
controle). Dentre as gestantes que apresentaram distdrbio hipertensivo, destaca-se
hipertensdo cronica (18,3%); pré-eclampsia sobreposta (12,8%); hipertensdo gestacional

(11,9%); pré-eclampsia (9,9%); sindrome HELLP (0,5%) e eclampsia (0.2%).

A variavel dependente se correlacionou com alta significancia estatistica
(p<0.05) com a idade da paciente no momento do estudo; idade da primeira gestacao;
gestacdo de risco prévia; antecedente familiar de hipertensdo arterial; hipertensdo
arterial e diabetes mellitus como comorbidades; IMC na 1° e na ultima consulta e

presenca de diabetes gestacional somada ao disturbio hipertensivo presente. (Tabela 2)

A pesquisa realizada demonstrou uma correlacdo estatistica significante
(p<0.001) entre a idade da paciente e a idade da sua primeira gestagdo com a ocorréncia
de distarbios hipertensivos, a mediana da idade das mulheres que tiveram DHEG ¢é
maior do que a mediana da idade das mulheres que ndo tiveram, bem como a mediana
da idade da primeira gestacdo dessas mulheres com DHEG é maior do que a mediana do

grupo controle.

O estudo sugere que gestantes com antecedente familiar (AF) positivo para
hipertensdo possuem maior probabilidade de desenvolver disturbios hipertensivos
(p<0.001), visto que 80,3% gestantes com DHGE possuem AF positivo para HAC.
Pacientes que possuiam historia de gestacdo de risco prévia também tiveram mais
chances de evoluir com disturbio hipertensivo (p<0.004), assim como aquelas que
possuiam HAC ou DM como comorbidade ou adquiriram diabetes gestacional de forma

concomitante ao DHEG (p<0.001).



O IMC na primeira e na ultima consulta também se associou a presenca de
disturbios hipertensivos com alta significancia estatistica (p<0.001), logo, mulheres que

possuem IMC alto (sobrepeso e obesidade) tém significativamente um maior risco.

No entanto, outros parametros avaliados, como, idade da menarca; cor
autodeclarada; classificacdo gestacional; aborto prévio; distdrbios hipertensivos em
gestacOes anteriores; disturbio do trato urinario e cardiopatias de comorbidade; via do
parto; classificacdo do parto; classificacdo do RN; presenca de infeccdo urinaria e
distdrbio do liquido amnidtico juntamente ao disturbio hipertensivo, ndo apresentaram

significancia estatistica (p>0.05).
DISCUSSAO

O Manual de Gestacdo de Alto Risco do Ministério da Saude pontua a idade
materna avancada (>35 anos) como fator de risco moderado para PE, assim como
também Oliveira ACM et al relacionaram a idade materna avancada com a ocorréncia
de PE em seu estudo.*™® Além disso, o estudo de Gravena AAF et al, elucidou que hé
um aumento na probabilidade das mulheres serem portadoras de HAC ao postergarem a
gestacdo para além dos 30 anos de idade.”® Os achados deste estudo demonstraram
forte correlacdo probabilistica entre a idade materna e a idade da primeira gestacdo com
a ocorréncia de distarbios hipertensivos, corroborando com os dados do Ministério da
Saude. Em contrapartida, essas variaveis ndo demonstraram significancia estatistica no

estudo de Romero-Arauz JF et al. %

Neste estudo, a influéncia genética na ocorréncia de DHGE se mostrou presente,
pois 80,3% do grupo “caso” apresentou histéria familiar de HAC. Algumas pesquisas

como a de Amorim et al, mostram que 44,8% das gestantes hipertensas apresentam



historia familiar positiva para HAC, ratificando, assim, a relevancia da hereditariedade

no estabelecimento de DHGE.*

Gestacdo de risco prévia (p<0.004) e presenca de comorbidades como HAS
(p<0.001) e DM (p<0.001) foram relacionadas a presenca de DHGE neste estudo. O
Ministério da Saude cita a HAC e a DM como fator de risco alto para desenvolvimento
de PE e cita gravidez prévia com desfecho adverso como fator de risco moderado.® No
estudo de Kerber et al., dentre as gestantes diagnosticadas com sindromes hipertensivas
gestacionais, 17,6% eram diabéticas.!’ Nesta pesquisa, 60,4% das mulheres com
distarbio hipertensivo relataram historia de gestacdo de risco; 55,3% e 11%
apresentavam HAC e DM, respectivamente, como comorbidades. Diante disso, faz-se
necessario a identificacdo precoce desses fatores de risco, bem como medidas de

controle das patologias de base dessas mulheres.

Ademais, distdrbios hipertensivos podem ser repercussdes consequentes da
hiperglicemia ao longo da gestacdo, havendo, muitas vezes, presenca de diabetes
gestacional e DHGE de forma concomitante, o que eleva o risco gestacional da
paciente.® Alguns estudos epidemiolégicos, como o de Lima el al. apresentam de forma
relevante a associacdo de diabetes gestacional com o desenvolvimento de DHGE. %> A
analise do grupo estudado nesta pesquisa revelou que 37,9% das gestantes apresentaram
diabetes gestacional junto a algum distdrbio hipertensivo no curso da gestacdo com alta

significancia estatistica (p<0.001).

Outro parametro que chama atencdo € o alto IMC de muitas pacientes que
apresentam disturbios hipertensivos, uma correlacdo significante deste estudo, pois
60,5% das pacientes com DHGE estavam obesas na primeira consulta pré-natal e 73,9%
estavam obesas na ultima consulta, segundo o grafico de acompanhamento nutricional

de Atalah.”® Um IMC > 40kg/m? estratifica a paciente automaticamente para o pré-natal



de alto risco, todavia, pesquisas vém relacionando acometimento por DHGE na

2 3,25

populagdo com IMC acima de 30kg/m

Ainda, muito se discute sobre a influéncia da paridade na determinacdo de
DHGE, o Ministério da Saude e a OMS trazem a nuliparidade como fator de risco
moderado para PE, ao passo que alguns estudos encontraram prevaléncia
significantemente maior de HAC em multiparas. **?® Destaca-se, nesse cenario, a
grande disparidade no perfil socioecondmico de acesso ao pré-natal no Brasil entre
multiparas e nuliparas com idade materna avancada. Alguns dados evidenciam melhor
nivel socioecondmico por nuliparas com idade materna avancada, além de maior acesso
a assisténcia pré-natal e menor percentual de comorbidades e isso pode ter colaborado
para uma maior porcentagem de desfechos adversos para as gestantes multiparas em
algumas regides do pais.® Apesar disso, este estudo ndo encontrou significancia

estatistica na comparacgdo da paridade com a probabilidade de desenvolver DHGE.

Uma das limitacdes deste estudo incide no fato de que foi uma pesquisa
retrospectiva baseada apenas em prontuarios, 0 que a torna muito suscetivel a perda de
dados e a subestimacdo da verdadeira magnitude dos eventos analisados. Outro fator
limitante deste estudo foi a dificuldade na compreensdo e interpretacdo de algumas
variaveis, algo inerente a estudos que necessitem recorrer aos registros medicos como
fonte de informacédo. Além disso, pode-se considerar um possivel viés de amostragem a
realizacdo do estudo advir da amostra apenas de uma maternidade de alto risco,
necessitando também de uma comparacdo entre unidades de alto e baixo risco,
preferencialmente de forma multicéntrica, o que tornaria possivel a deteccdo de outras

associag0es com maior fidelidade.

Por outro lado, a exploracdo dos dados foi proveniente de uma amostra grande

quando comparada a outros estudos semelhantes, o que proporciona anélises que podem



traduzir resultados confiaveis. Além disso, apesar de haver estudos semelhantes em
algumas cidades brasileiras, inclusive em Recife, hd uma caréncia de publica¢des sobre
0 tema nos altimos anos, sobretudo apds a pandemia de COVID-19, a qual impactou

diversos setores de saude.

Portanto, a partir deste estudo, espera-se contribuir para a qualificacdo do
atendimento as gestantes e para a evolucdo do conhecimento cientifico, trazendo
melhorias para a educacdo em saude e fortalecendo as politicas publicas vigentes na
area materno-infantil. Como forma de levar informacdo ndo s6 para a comunidade
cientifica, mas também para a populacgéo, os pesquisadores elaboraram um guia a fim de
conscientizar as gestantes de alto risco acerca dos disturbios hipertensivos. (Apéndice
1).

CONCLUSAO

Os distarbios hipertensivos gestacionais sdo fundamentadores do aumento da
morbimortalidade materna no Brasil. O estudo demonstrou, com significancia
estatistica, a presenca desses disturbios associados a alta idade materna; idade da
primeira gestacdo; antecedente familiar de hipertensdo; historia prévia de gestacdo de
risco; comorbidades como HAC e DM; obesidade e presenca concomitante de diabetes
gestacional. A partir disso, faz-se pertinente observar com frequéncia 0s niveis
pressoricos das gestantes, bem como conscientiza-las acerca dos fatores de risco, como
obesidade e diabetes, a fim de identificar alteragcdes precocemente e prevenir desfechos

desfavoraveis.



REFERENCIAS

1. Secretéria de Estado da Saude do Parand. Divisdo de Atencdo a Saude da Mulher.
Linha de Cuidado Materno Infantil do Parand. Parand: Secretaria da Salde; 2022.
[acesso em 2023 set 18]. Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2022-
03/linha_guia_mi-_gestacao_8a ed_em_28.03.22.pdf

2. Ricci SS. Enfermagem Materno-Neonatal e Saude da Mulher. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2015.

3. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdo Priméria a Saude. Manual de
gestacdo de alto risco. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2022. [acesso em 2023 set
26]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf

4. Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Recomendacdes da OMS para a prevencao e
tratamento da pré-eclampsia e da eclampsia. Genebra: OMS; 2014. [acesso em 2023 set
26]. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads
2018/02/9789248548338_por.pdf

5. Gongalves R, Fernandes RAQ, Sobral DH. Prevaléncia da doencga hipertensiva
especifica da gestacdo em hospital publico de Sdo Paulo. Rev. Bras. Enferm. 2005; 58
(1): 61-4

6. Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul. Boletim epidemiol6gico
mortalidade materna e infantil. Rio Grande do Sul: Secretaria de Saude; 2021. [acesso
em 2023 set 18]. Disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202106/11173526-boletim-epidemiologico-
mortalidade-materna-e-mortalidade-infantil-2021.pdf

7. Melo WA de, Alves JI, Ferreira AA da S, Souza VS de, Maran E. Gestagdo de alto
risco: fatores associados em municipio do noroeste paranaense. Espaco para a Saude
[Internet]. 2016 Nov 23 [acesso em 2023 Set 27];17(1):83-92. Disponivel em:
https://espacoparasaude.fpp.edu.br/index.php/espacosaude/article/view/371

8. Alzate A, Herrera-Medina R, Pineda LM. Preeclampsia prevention: a case-control
study nested in a cohort. Colombia medica (Cali, Colombia) [Internet]. 2015 [acesso em
2023 Set 27];46(4):156-61. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC4732504/

9. Ribeiro FD, Ferrari RAP, Sant’Anna FL, Dalmas JC, Girotto E. Extremos de idade
materna e mortalidade infantil: analise entre 2000 e 20091. Revista Paulista de
Pediatria. 2014 Dez;32(4):381-8.

10. Oliveira ACM de, Graciliano NG. Sindrome hipertensiva da gravidez e diabetes
mellitus gestacional em uma maternidade publica de uma capital do Nordeste brasileiro,
2013: prevaléncia e fatores associados. Epidemiologia e Servicos de Saude [Internet].
2015 Set; 24(3):441-51. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/ress/v24n3/2237-
9622-ress-24-03-00441.pdf



11. Marvin Moser MD. Working group report in high blood pressure in pregnancy.
Journal of Clinical Hypertension. 2001; 3 (2): 75-88.

12. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Departamento de Hipertensdo Arterial.
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Rio de Janeiro: SBC; 2020. [acesso em
2023 set 26]. Disponivel em: http://departamentos.cardiol.br/shc-
dha/profissional/pdf/Diretriz-HAS-2020.pdf

13. Corrigan L, O’Farrell A, Moran P, Daly D. Hypertension in pregnancy: prevalence,
risk factors and outcomes for women birthing in Ireland. Pregnancy Hypertension.
2021; 24: 1-6

14. Cozendey AG, Nogueira CVP da S, Rangel CC, Bravin DM, Vieira EB, Alecrin IN.
ANALISE CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA HIPERTENSIVA
ESPECIFICA DA GESTACAO. Revista Cientifica da Faculdade de Medicina de
Campos [Internet]. 2015 Dez 17 [acesso em 2023 Set 27]; 10 (2):17-20. Disponivel em:
https://revista.fmc.br/ojs/index.php/RCFMCl/article/view/26

15. Khan KS, Wojdyla D, Say L, Gilmezoglu AM, Van Look PF. WHO analysis of
causes of maternal death: a systematic review. The Lancet. 2006 Abr; 367(9516):1066—
74.

16. Bezerra EHM, Janior CAA, Feitosa RFG, Carvalho AAA. Mortalidade materna por
hipertensdo: indice e analise de suas caracteristicas em uma maternidade-escola. 2005;
27 (9): 548-53.

17. De Franceschi Kerber G, Melere C. Prevaléncia de sindromes hipertensivas
gestacionais em usuarias de um hospital no sul do Brasil. Revista CUIDARTE
[Internet]. 2017 set 1 [acesso em 2020 Nov 6];8(3):1899. Disponivel em:
http://www.scielo.org.co/pdf/cuid/v8n3/2216-0973-cuid-08-03-1899.pdf

18. Morais ACFD, Silva ARD, Nazareth DC, Junior DDDA, Junior JF, Rotella LMN, et
al. Prevaléncia de Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo em um Hospital de
Ensino de Juiz de Fora - MG /Prevalency of Gestational Hypertensive Disease in a
School Hospital in Juiz de Fora - MG. Brazilian Journal of Development [Internet].
2020 [acesso em 2023 set 26]; 19;6(10):79242-51. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/18430/14894

19. Oliveira ACM de, Santos AA, Bezerra AR, Barros AMR de, Tavares MCM.
Maternal Factors and Adverse Perinatal Outcomes in Women with Preeclampsia in
Maceid, Alagoas. Arg. Bras. Cardiol. 2016; 106 (2): 113-120

20. Romero-Arauz JF, Ortiz-Diaz CB, Leafios-Miranda A, Martinez-Rodriguez OA.
Evolucion de hiperrtension gestacional a preeclampsia [Progression of gestational
hypertension to preeclampsia]. Ginecologia Y Obstetricia De Mexico [Internet]. 2014
[acesso em 2023 set 18]; 82(4):229-35. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24881356/

21. Amorim FCM, Neves ACN, Moreira FS, Oliveira ADS, Nery IS. Perfil de gestantes
com pré-eclampsia. Rev enferm UFPE online. 2017; 11 (4): 1574-1583.



22. Lima JP, Veras LL do N, Pedrosa Evelin KF da S, Oliveira G dos SC, Guedes
MVC. Socioeconomic and clinical profile of pregnant women with Gestational
Hypertension Syndrome. Rev Rene [Internet]. 2018 [acesso em 2023 set 18];
190:e3455. Disponivel em: http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/33813.

23. Atalah ES, Castillo CL, Santoro RC, Aldea AP. Propuesta de un nuevo estandar de
evaluacion nutricional en embarazadas. Rev med Chile [Internet]. 1997 [acesso em
2023 set 18]; 125(12): 1429-36. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-210390

24. Gravena AAF, Paula MG de, Marcon SS, Carvalho MDB de, Pelloso SM. Idade
materna e fatores associados a resultados perinatais. Acta Paulista de Enfermagem
[Internet]. 2013; [acesso em 2023 set 18]; 26 (2): 130-5. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ape/a/bbPOvNbFhTsHsTZtMhB33TG/?format=pdf&lang=pt

25. Seabra G, Padilha P de C, Queiroz JA de, Saunders C. Sobrepeso e obesidade pre-
gestacionais: prevaléncia e desfechos associados a gestacdo. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia [Internet]. 2011 [acesso em 2023 set 18]; 33(11):348-53.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbgo/a/G7f7W45PdsBhtSGFranMQGh/?lang=pt

26. Alves NC de C, Feitosa KMA, Mendes MES, Caminha M de FC. Complicacgdes na
gestacdo em mulheres com idade maior ou igual a 35 anos. Revista Galcha de
Enfermagem [Internet]. 2018 [acesso em 2023 set 18]; 38 (04):e2017-0042. Disponivel
em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/sv9h8bdt75zgqKhgXwfSBmB/?format=pdf&lang=pt



ILUSTRACOES

Figura 1. Fluxograma da selecao de prontuarios incluidos na amostra do estudo.
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Pacientes excluidas (ndo atendiam aos
critérios de elegibilidade ou nao foram
localizadas no arquivo) (N= 275)

E

Pacientes incluidas na amostragem final
(N= 600)

Fonte: Elaborado pela autora



Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréfica, antecedentes obstétricos e familiares,
perfil gestacional e intercorréncias obstétricas na ultima gestacédo. Recife-PE, Brasil.

DADOS DEMOGRAFICOS E TIPAGEM SANGUINEA

Faixas etarias (N=600) Md; Q1; Q3
Idade 29; 24; 35
Idade da menarca 12;11; 14
Idade da primeira gestagéo 23;19; 28
Ocupagéo atual (N=565) %
Empregada 259 (45,8)
Desempregada 306 (54,2)
Tipo sanguineo (N=538) %
A positivo 37,4
A negativo 2,8
B positivo 11,9
B negativo 0,6
AB positivo 3,3
AB negativo 0,6
O positivo 38,8
O negativo 4,6
Estado civil (N=588) %
Casada 36,7
Solteira 33,2
Unido estavel 29,1
Vilva 0,2
Divorciada 0,9
Grau de instrucao (N=556) %
Ensino basico 13,1
Ensino fundamental incompleto 1,3
Ensino fundamental completo 20,3
Ensino médio completo 57
Ensino superior completo 8,3
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Classificacéo gestacional (N=600) %
Primigesta 28,7
Secundigesta 28,7
Tercigesta 22,8
Multipara 19,8
Gestacdo de risco prévio (N=493) %
Sim 54,8
Né&o 45,2
Distarbio hipertensivo prévio (N=485) %
Hipertensao cronica 9,3%
Pré-eclampsia 13,6
Pré-eclampsia sobreposta 2,9
Eclampsia 1,0
Sindrome HELLP 0,6
Hipertensao gestacional 11,8

Né&o 60,8




Comorbidades %
HAS cronica (N=596) 31,9
Disturbios do trato urinario (N= 467) 25,5
Doenca tromboembolica (N= 84) 15,5
Asma (N=587) 11,9
Diabetes mellitus tipo 2 (N=598) 6,7
Cardiopatias (N=577) 5,2
Intercorréncias clinicas/obstétricas na ultima gestacéo %
Disturbios hipertensivos (N= 595) 53,6
Diabetes gestacional (N=574) 30,5
Infeccdo do trato urinario (N=472) 24,2
Distarbios do liquido amniotico (N= 272) 26,1
Anemia (N=483) 14,9
Transtorno mental (N=506) 12,5
PERFIL DA ULTIMA GESTACAO
IMC primeira consulta (N= 434) %
Baixo peso 8,8
Peso adequado 23,3
Sobrepeso 24,2
Obesidade 43,8
IMC ultima consulta (N= 302) %
Baixo peso 53
Peso adequado 19,5
Sobrepeso 18,5
Obesidade 56,6
ANTECEDENTES FAMILIARES
Comorbidades %
Diabetes (N=570) 48,8
Hipertensdo (N= 568) 72,0

Fonte: Elaborado pela autora

Md=Mediana; Q1 =intervalo interquartil 1; Q3= intervalo interquartil 3.



Tabela 2. Associa¢do entre as caracteristicas sociodemogréficas, bioldgicas, perfil
gestacional e intercorréncias obstétricas na ultima gestacédo, Recife-PE, Brasil.

Desenvolvimento de Disturbios
hipertensivos na Ultima gestacéo
Sim Nao
N (%) N (%)

Variaveis Valor de p*

Dados individuais

Idade n (mediana; Q1; Q3) 319 (31; 26; 36) 276 (27:22;33)  <0.001**

Idade menarca n (mediana; Q1; Q3) 300 (12; 11; 13) 257 (12; 11, 14) 0.362**
Idade 12 gestacdo n (mediana; Q1; Q3) 188 (23; 20; 29) 171 (21; 18; 26) 0.001**
Cor 0,731
Branca 64 (20,6) 61 (22,8)
Parda 173 (55,6) 147 (54,9)
Preta 63 (20,3) 50 (18,7)
Amarela 10 (3,2) 7 (2,6)
Indigena 1(0,3) 3(1,1)
Antecedentes familiares
Hipertensdo <0.001
Sim 245 (80,3) 160 (62,0)
Néao 60 (19,7) 98 (38,0)
Antecedentes obstétricos
Classificacdo gestacional 0,115
Primigesta 82 (25,7) 88 (31,9)
Secundigesta 91 (28,5) 80 (29,0)
Tercigesta 72 (22,6) 64 (23,2)
Multipara 74 (23,2) 44 (15,9)
Aborto 0,073
Sim 101 (31,7) 69 (25,0)
Né&o 218 (68,3) 207 (75,0)
Gestacao de risco prévia 0,004
Sim 166 (60,4) 101 (47,4)
Né&o 109 (39,6) 112 (52,6)
Historia reprodutiva anterior a gestagéo atual
Disturbios hipertensivos 0,731
Hipertensao cronica 44 (16,2) 1(0,5
Pré-eclampsia 54 (19,9) 12 (5,7)
Pré-eclampsia sobreposta 14 (5,1) 0(0)
Eclampsia 4 (1,5) 1(0,5)
Sindrome HELLP 2(0,7) 1(0,5
Hipertensdo gestacional 42 (15,4) 15 (7,1)
Né&o 112 (41,2) 180 (85,7)
Comorbidades
Hipertensdo crbnica 176 14 <0.001
Diabetes mellitus 35 5 <0.001
Disturbio do trato urinario 65 51 0,548
Cardiopatia 7 7 0,770
Perfil da ultima gestacgéo
IMC 12 consulta <0.001
Baixo peso 12 (4,9) 26 (13,6)



Peso adequado 33 (13,6) 68 (35,6)
Sobrepeso 51 (21,0) 54 (28,3)
Obesidade 147 (60,5) 43 (22,5)
IMC ultima consulta <0.001
Baixo peso 1(0,6) 15 (12,3)
Peso adequado 23 (12,8) 36 (29,5)
Sobrepeso 23 (12,8) 33 (27,0)
Obesidade 133 (73,9) 38 (31,1)
Via do parto 0,261
Natural 107 (43,5) 53 (50,0)
Cesérea 139 (56,5) 53 (50,0)
Classificagédo do parto 1,000
Pré-termo 41 (16,4) 17 (16,2)
Termo 207 (82,8) 88 (83,8)
Pés-termo 2(0,8) 0(0)
Classificagdo do RN 0,795
PIG 181 (79,7) 77 (81,1)
AlG 19 (8,4) 9(9,5)
GIG 27 (11,9) 9 (9,5
Intercorréncias clinicas/obstétricas na ultima gestacao
Diabetes gestacional 119 (37,9) 55 (21,4) <0.001
Infeccdo urinaria 62 (24,6) 52 (23,9) 0,850
Disturbio do liquido amni6tico 43 (26,3) 28 (25,7) 0,409
Nota:

* Teste Qui-Quadrado de independéncia (ou teste exato de Fisher, quando necessario)

** Teste de Mann-Whitney



O GUIA

Este guia foi desenvolvido com o
intuito de conscientizar as gestantes
incluidas no pré-natal de alto risco
com relagéo aos distirbios
hipertensivos gestacionais, bem
como de informar algumas medidas
que ajudam a prevenir tais disturbios.

O

IMPORTANTE!

E essencial manter
acompanhamento frequente nas
consultas de pré-natal, a fim de
identificar,
possiveis alteragdes e evitar
desfechos desfavoraveis, bem

precocemente,

como medir a pressdo arterial
frequentemente

7

Elaborado por estudantes de medicina da
FPS- Faculdade Pernambucana de Satde.

MEDIDAS PREVENTIVAS

e Evitar o ganho de peso
excessivo durante a gestagéo
Alimentagé&o saudavel
Realizar exercicios fisicos
moderadamente, sob
orientagdo médica especifica

SINAIS DE ALARME

Inchago (edema)

Pressé&o alta- acima de 140
e/ou 90mmHg

Ganho de peso excessivo
Dores de cabega e na nuca
Vis&@o borrada

Vis@o de pontos brilhantes

Na presenca de alguma dessas
alterac¢des, procure a Unidade de
Sadde mais préxima

Fonte: Elaborado pela autora

Apéndice 1. Guia da gestante de alto risco — distarbios hipertensivos.

GUIA DA GESTANTE
DE ALTO RISCO

Distarbios
Hipertensivos

O

Obesidade

Tabagismo

Etilismo

Diabetes

Gestagéo multipla

Idade materna avangada
Gestagdo de alto risco
prévia

Fonte: Manual da Gestacao
de Alto Risco (MS, 2022)




