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PREFACIO

A historia da humanidade ¢ acompanhada por um historico de fome, até o momento do advento
da agricultura e da pecudria, que proporcionou maior taxa de sobrevivéncia da prole e aumento da
populagdo. Atualmente, nossa sociedade, em sua maioria, mora nas grandes cidades que a forga a
ter um estilo de vida sedentdrio. E sem gastar as calorias consumidas diariamente, pelas cada vez
mais enriquecida alimentacao industrializada, temos uma epidemia de hipertensao e obesidades. E
assim, temos as trés principais sindromes metabdlicas da humanidade. Podemos defini-las como
um conjunto de condi¢des que aumentam o risco de doenca cardiaca, acidente vascular cerebral
e diabetes. Dentre elas temos hipertensdo arterial, nivel elevado de agiicar no sangue, excesso de
gordura corporal em torno da cintura e niveis de colesterol anormais. Assim, uma parcela consideravel
da populacao, acometida por estas, possui aumento do risco de ter ataque cardiaco e acidente vascular
encefalico. Além de uma grande circunferéncia da cintura, a maioria dos distarbios associados a
sindrome metabdlica ndo apresenta sintomas. Porém o quadro pode ser facilmente revertido, pois
perda de peso, pratica de exercicios fisicos, dieta saudavel e abandono do cigarro podem ajudar.

Embora também possa haver prescricao de medicamentos.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 2, intitulado “EXERCICIO FISICO E A CONTRIBUICAO PARA MELHORIA DO
METABOLISMO E CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL”.
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RESUMO: Introdugdao: As sindromes hipertensivas na gestacdo sdo causas recorrentes de
morbimortalidade materna e fetal que podem ocasionar sintomas caracteristicos nas gestantes.
Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas observadas na admissdo das parturientes internadas
no Hospital Regional da XI GERES, no sertdo pernambucano, de acordo com a classificagao dos
niveis tensionais na sua admissdo. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, transversal,
observacional e descritivo. Foram avaliados 1.986 prontudrios de parturientes, sendo analisados os
dados clinicos relacionados ao atendimento inicial. Resultados: Houve maior presenca de mucosas
hipocoradas, edema, nauseas, vomitos e cefaleia nas mulheres com sindromes hipertensivas sem
sinais de gravidade (SHSSG) e com sinais de gravidade (SHCSG); mais dor epigastrica e convulsao
nas SHCSG. A média de pressao arterial sistolica nas mulheres com SHSSG foi de 135,35 mmHg e
de 167,27 mmHg nas SHCSG, enquanto a média de pressao arterial diastolica foi de 90,72 mmHg nas

SINDROMES METABOLICAS -



SHSSG e 104,85 mmHg nas SHCSG. Houve menor dilatacdo cervical nas mulheres com SHCSG.
Conclusao: Este estudo trouxe conhecimento acerca das caracteristicas clinicas das parturientes da

regido, que, até entdo, por nao haver estudos locais, eram utilizados dados nacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil de saude. Satide materna. Sindromes hipertensivas gestacionais.

CLINICAL CHARACTERISTICS OF PARTURIENTS WITH HYPERTENSIVE
DISORDERS AT THE XI GERES REGIONAL HOSPITAL - PERNAMBUCO

ABSTRACT: Introduction: Hypertensive Disorders of Pregnancy (HDP) are recurrent causes of
maternal and fetal morbidity and mortality and can present with characteristic signs and symptoms in
pregnant women. Objective: This study aimed to describe the clinical characteristics observed in the
admission of parturients admitted to the Regional Hospital of XI GERES, in the interior of Pernambuco,
according to the classification of blood pressure levels on their admission. Methodology: This is a
quantitative, cross-sectional, observational and descriptive study. The clinical data related to initial
care of 1,986 medical records of parturients were evaluated. Results: There was a greater presence of
pale mucous membranes, edema, nausea, emesis and headache in women with HDP without severities
and HDP with severities; more epigastric pain and seizure were registered in patients with HDP with
severities. The average systolic blood pressure in women with HDP without severities was 135.35
mmHg and 167.27 mmHg in HDP with severities, while the average diastolic blood pressure was
90.72 mmHg in HDP without severities and 104.85 mmHg in HDP with severities. There was less
cervical dilation in women with HDP with severities. Conclusion: This study brought out knowledge
of the clinical characteristics of the parturients of the region, until then, only national data were used

because of the lack of local studies.

KEY WORDS: Health Profile. Maternal Health. Hypertensive Disorders of Pregnancy.

INTRODUCAO

As sindromes hipertensivas na gestacdo (pré-eclampsia, eclampsia, hipertensao gestacional
e hipertensdo cronica com pré-eclampsia sobreposta) sdo recorrentes causas de morbimortalidade
materna e fetal (WILKERSON; OGUNBODEDE, 2019). Presentes em 3 a 10% de todas as gestacdes
(BERNARDES, 2019), os disttrbios hipertensivos associam-se ao histérico de diabetes gestacional,
obesidade, nuliparidade ou parto multiplo, idade materna menor que 20 ou maior que 35 anos e
trombofilias (ANTZA; CIFKOVA; KOTSIS, 2018).

Com frequéncia, gestantes com distarbios hipertensivos desenvolvem pré-eclampsia (PE),
doenca multissistémica caracterizada pela hipertensao de inicio recente apos a 20* semana gestacional

(STAFF, 2019). Até 40% das gestantes com hipertensdo cronica podem desenvolver PE sobreposta,
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e 15% a 46% das gestantes com hipertensdo gestacional desenvolverdao PE (WILKERSON;
OGUNBODEDE, 2019). O diagndstico de PE abrange a hipertensdo acompanhada de proteinuria,
disfuncdo de 6rgdos maternos ou hematologicos e/ou disfungdo uteroplacentaria (BURTON, 2019).
No entanto, nos ultimos anos, valoriza-se menos a necessidade de proteintria (WILKERSON;
OGUNBODEDE, 2019).

Nessas condigdes, a gestante pode apresentar queixas de cefaleia, alteragdes visuais, dor no
quadrante superior direito (envolvimento hepatico) e piora subita do edema nos membros inferiores.
Além disso, 0 exame fundoscopico pode estar alterado em até 50% das pacientes com alguma sindrome
hipertensiva da gravidez. As caracteristicas graves da pré-eclampsia incluem pressao arterial maior
que 160/110 mmHg, lesdo renal aguda, funcdo hepatica alterada, dor abdominal intensa, edema
pulmonar e distarbios do sistema nervoso central, fatores de risco para eclampsia (WILKERSON;
OGUNBODEDE, 2019).

A redugdo na mortalidade e morbidade materna e fetal alcangada nos ultimos anos dependeu
da melhoria do conhecimento clinico e dos cuidados a gestante (BURTON, 2019). Nessa perspectiva,
este artigo analisa as caracteristicas clinicas observadas na admissdo das parturientes internadas no
Hospital Regional da XI GERES - Pernambuco, de acordo com a classificagdo dos niveis tensionais

na sua admissao.

MATERIAIS E METODOS

Essa investigacdo teve carater quantitativo, transversal, observacional e descritivo. Foram
revistos prontuarios de 1.986 parturientes internadas no setor de obstetricia do Hospital Regional
Professor Agamenon Magalhdes (HOSPAM), localizado em Serra Talhada, sede da XI GERES de
Pernambuco, entre 01 de janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2016. Em 186 casos, ndo houve
o registro da pressdo arterial na admissdo. Dos 1800 prontuarios em que havia o registro, 1.546
(85,89%) parturientes tinham pressao arterial normal (PAN), 188 (10,44%) apresentavam sindrome
hipertensiva sem sinais de gravidade (SHSSG) e 66 (3,67%), sindrome hipertensiva com sinais de
gravidade (SHCSQG).

Para essa classificacdo, considerou-se PAN quando a pressao arterial sistolica (PAS) foi inferior
a 140 mmHg e a pressdo arterial diastolica (PAD) inferior a 90 mmHg; SHSSG, quando a PAS se
encontrava entre 140 mmHg e 160 mmHg e/ou a PAD se encontrava entre 90 mmHg e 110 mmHg e
SHCSG, quando a PAS foi igual ou superior a 160 mmHg e/ou a PAD igual ou superior a 110 mmHg
(BERNARDES et al., 2019). Com relagdo ao atendimento, foram analisados os sintomas relatados
pela paciente, os sinais vitais (temperatura, frequéncia cardiaca de pulso, frequéncia respiratdria
e pressdo arterial) e as informacdes do exame geral (estado geral, palidez e edema) e obstétrico
(dilatagdo cervical, frequéncia cardiaca fetal, apresentacdo, posi¢do, situacao, insinuagao, integridade

das membranas e aspecto do liquido amniotico); além da idade gestacional.

Empregou-se o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) — versao 26 para avaliacao
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estatistica. Foi utilizado o teste do Qui-quadrado de Pearson para a andlise de dados categdricos em
amostras independentes, quando atendidos os pressupostos e, quando os pressupostos nao foram
atendidos, utilizou-se a Razdo de verossimilhanca. Para a comparacdo de dados numéricos em mais

de duas amostras independentes, foi utilizada a andlise da variancia unidirecional.

Nao houve necessidade de assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido por se
tratar de investigagao com dados secundarios, mas o estudo estava conforme as diretrizes estabelecidas
pelas resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo comité de
¢tica da Universidade de Pernambuco sob o CAAE: 67452016.8.0000.5207.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do ponto de vista clinico, foram avaliados diversos sinais e sintomas. Nao houve diferencga
estatisticamente significante com relagdo ao estado geral, queixa de dor de um modo geral, dor lombar,
queixas urinarias, febre/calafrios, corrimento genital e/ou prurido, sangramento genital, perda de

tampao mucoso, perda de liquido amniotico e tontura/escotomas.

Os sinais e sintomas com diferenga estatisticamente significante estdo evidenciados na
Tabela 1. Nas mulheres com SHSSG e SHCSG, observou-se maior presenca que o esperado de
mucosas hipocoradas: Razdo de verossimilhanga (2) = 13,57, p = 0,001; edema: X? (2) = 169,90,
p < 0,0001; cefaleia: Razao de verossimilhanga (2) = 31,34, p = 0,0001; nduseas e vomitos: Razao
de verossimilhanca (2) = 12,02, p = 0,002; e sensacdo de elevagdo da pressao arterial: Razao de
verossimilhanga (2) = 20,07, p < 0,0001. Por sua vez, comparadas com as mulheres com PAN e
SHSSG, as mulheres com SHCSG queixaram-se menos de dor pélvica: X2 (2) = 13,95, p = 0,001;
e apresentaram mais dor epigastrica: Razio de verossimilhanga (2) = 6,60, p = 0,037; ¢ convulsoes:
Razao de verossimilhanga (2) = 9,72, p = 0,008.

Tabela 1. Distribuigdo das gestantes de acordo com os sinais e sintomas na admissao para os grupos de pressdo arterial

normal e grupos de sindromes hipertensivas com ou sem sinais de gravidades.

Sinais e sintomas PAN SHSSG SHCSG
Corada 1369 (97,50%) 158 (95,80%) 55 (87,30%)
Mucosa Hipocorada 35 (2,50%) 7 (4,20%) 8 (12,70%
Total 1404 (100%) 165 (100%) 63 (100%)
Sim 258 (19,60%) 91 (56,20%) 39 (73,60%)
Edema Nao 1060 (80,40%) 71 (43,80%) 14 (26,40%)
Total 1318 (100%) 162 (100%) 53 (100%)
Sim 4 (0,30%) 5(2,90%) 6 (9,70%)
Cefaleia Nao 1427 (99,70%) 170 (97,10%) 56 (90,30%)
Total 1431 (100%) 175 (100%) 62 (100%)
Sim 1 (0,10%) 2 (1,10%) 2 (3,20%)
Nauseas/vomitos Nao 1430 (99,90%) 173 (98,90%) 60 (96,80%)
Total 1431 (100%) 175 (100%) 62 (100%)
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Sensagdo de Sim 0 (0%) 3 (1,70%) 2 (3,20%)
elevacdo da pressio  Ndo 1431 (100%) 172 (98,30%) 60 (96,80%)
artorial Total 1431 (100%) 175 (100%) 62 (100%)
Sim 1227 (82,00%) 154 (85,60%) 43 (65,20%)
Dor pélvica Néo 270 (18,00%) 26 (14,40%) 23 (34,80%)
Total 1497 (100%) 180 (100%) 66 (100%)
Sim 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,60%)
Dor epigastrica Néo 1431 (100%) 175 (100%) 61 (98,40%)
Total 1431 (100%) 175 (100%) 62 (100%)
Sim 1(0,10%) 0 (0%) 2 (3,20%)
Convulsio Nio 1430 (99,90%) 175 (100%) 60 (96,80%)
Total 1431 (100%) 175 (100%) 62 (100%)

PAN: Pressdo arterial normal; SHSSG: Sindrome hipertensiva sem sinais de gravidade; SHCSG: Sindrome hipertensiva

com sinais de gravidade.

O quadro clinico apresentado por essas parturientes reflete de modo global, a a¢ao de diversos
fatores inflamatorios endoteliais, particularmente nas SHCSG, j& que as sindromes hipertensivas da
gestacdo configuram repercussoes sistémicas (WILKERSON; OGUNBODEDE, 2019). No entanto,
as sindromes hipertensivas podem ndo manifestar o quadro clinico cldssico inicialmente e sintomas
como dor epigastrica e convulsdes, apresentados em maior propor¢ao por gestantes com SHCSG
no presente estudo, frequentemente anunciam uma crise terminal como, a eclampsia ou a sindrome
HELLP (hemolise, enzimas hepaticas elevadas, plaquetas baixas), requerendo interrup¢ao da gravidez
(BURTON et al., 2019).

Um estudo nacional sobre o perfil epidemioldgico de gestantes com disturbios hipertensivos
realizado em maternidade ptiblica do Maranhao evidenciou quadro clinico semelhante ao apresentado
pelas pacientes do presente trabalho, evidenciando predomindncia de dor epigéstrica associada a
distarbio visual e cefaleia em 42,30% dos casos; cefaleia isolada em 10,30%; dor em baixo ventre
associada a cefaleia em 22,70%; dor pélvica em 17,50%; e tontura, nduseas ¢ vomitos em 3,10%.
Contudo, o estudo ndo distinguiu o quadro clinico apresentado pelas pacientes com e sem sinais de
gravidade (NETO et al., 2018).

Santos et al. (2018), por sua vez, em sua pesquisa sobre a implementagao de protocolos de
acdo na pré-eclampsia em uma maternidade do municipio de Divinopolis — MG, registrou a presenca
de dois ou mais sintomas caracteristicos das sindromes hipertensivas em 41,40% dos prontuarios
analisados. Entretanto, também nao distinguiu o quadro clinico das pacientes hipertensas com e sem

sinais de gravidade.

Com relag@o aos sinais vitais no momento da admissdo, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes com relagdo a temperatura, frequéncia cardiaca ou frequéncia
respiratoria. A Tabela 2 apresenta dados referentes a pressdo arterial dessas pacientes: a média da PAS
para o grupo de PAN foi 113,42 mmHg; para o grupo de SHSSG foi 135,35 mmHg e para o grupo
de SHCSG foi 167,27 mmHg, com diferenca estatisticamente significante: F (2, 1797) = 1410,88,
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p < 0,0001. Com relagdo a PAD, a média para o grupo de PAN foi 72,58 mmHg; para o grupo
de SHSSG foi 90,72 mmHg e para o grupo de SHCSG foi 104,85 mmHg; dados estatisticamente
significantes: F (2, 1797) = 1036,30, p < 0,0001. Com relacdo a média da pressdo arterial média
(PAM), as parturientes com PAN apresentaram 86,19 mmHg; o grupo de SHSSG, 105,59 mmHg e
o grupo de SHCSG, 125,66 mmHg, com significancia estatistica: F (2, 1797) = 1630,53, p < 0,0001.

Tabela 2. Médias dos niveis pressoricos de PAS, PAD e PAM para os grupos de pressao arterial normal e de sindromes

hipertensivas com ou sem sinais de gravidade.

Valores médios da Pressdo arterial N PAS PAD PAM
PAN 1546 113,42 72,58 86,18
SHSSG 188 135,35 90,72 105,59
SHCSG 66 167,27 104,85 125,65

PAS: Pressao arterial sistolica; PAD: Pressao arterial diastolica; PAM: Pressdo arterial média; PAN: Presséo arterial
normal; SHSSG: Sindrome hipertensiva sem sinais de gravidade; SHCSG: Sindrome hipertensiva com sinais de

gravidade.

Os niveis tensionais apresentados pelas mulheres com sindromes hipertensivas, especialmente
nas SHCSG, refletem um pior desfecho materno-fetal se ndo houver controle clinico ou interrupgao
da gestacdo em tempo hébil. Em vista disso, altas pressoes arteriais com sinais de severidade
estdo associadas ao desenvolvimento de sintomas importantes e evolucdo para fases terminais dos
transtornos hipertensivos e pior prognostico fetal devido a falha nas trocas materno-fetais, com maior

risco de parto prematuro iatrogénico e baixas taxas de peso ao nascer (HUTCHEON et al., 2011).

Ao analisar o exame obstétrico de admissao, ndo houve diferenca estatisticamente significante
em relacdo a apresentacao ou posicao fetal e aspecto do liquido amnioético. Conforme a Tabela 3
demonstra, houve diferenca estatisticamente significante com relagao a situagao fetal no momento da
admissao, observando-se mais fetos transversos e obliquos na presenca de sindromes hipertensivas,
com Razdo de verossimilhanca (4) = 10,11, p = 0,039. Com relacao a insinuagdo fetal, observou-
se que, no momento da admissao, os fetos de maes com PAN estavam mais baixos que os fetos de
maes que apresentavam sindrome hipertensiva: Razao de verossimilhanga (8) = 21,98, p = 0,005.
Também houve diferenga estatisticamente significante em relagdo a presenga de rotura das membranas
amnidticas no momento da admissdo, observando-se maior ocorréncia de rotura amnidtica em

mulheres com sindrome hipertensiva: X? (2) = 6,85, p = 0,033.

SINDROMES METABOLICAS




PAN SHSSG SHCSG

Longitudinal 1326 (99,50%) 159 (98,10%) 54 (96,40%)

0. Transverso 7 (0,50%) 3 (1,90%) 1 (1,80%)
Situago Obliquo 0 0 1(1,80%)
Total 1333 (100%) 162 (100%) 56 (100%)

Livre 125 (11,60%) 22 (18,50%) 9 (24,30%)

Ajustado 418 (38,90%) 58 (48,70%) 12 (37,80%)

Insinuacie | FIXO 475 (44,20%) 32 (26,90%) 11 (29,70%)
E Encaixado 51 (4,70%) 7 (5,90%) 3(8,10%)

Profundamente encaixado 6 (0,60%) 0 (0%) 0 (0%)

. Total 1075 (100%) 119 (100%) 37 (100%)
Integridade fptegra 984 (81,60%) 109 (72,70%) 38 (79,20%)
das Rota 222 (18,40%) 41 (27,30%) 10 (20,80%)
membranas _Total 1206 (100%) 150 (100%) 48 (100%)

Tabela 3. Distribuigdo das gestantes de acordo com a estatica fetal e integridade das membranas amnioticas na admissao

para os grupos com pressdo arterial normal e grupos com sindromes hipertensivas com ou sem sinais de gravidades.

PAS: Pressdo arterial sistolica; PAD: Pressao arterial diastolica; PAM: Pressao arterial média; PAN: Pressao arterial
normal; SHSSG: Sindrome hipertensiva sem sinais de gravidade; SHCSG: Sindrome hipertensiva com sinais de

gravidade.

Nao houve significancia estatistica quanto a ausculta cardiofetal. Com relagdo a dilatagao
cervical, foi observada uma menor dilatagdo no momento da admissao no conjunto das mulheres com
SHCSG, com média de 2,79 cm, em relagdao ao conjunto das mulheres com SHSSG, cuja média foi
de 3,75 cm, e mulheres com PAN, cuja média foi de 3,86 cm de dilatagdo, sendo isso estatisticamente
significante: F (2, 1614) = 4,60, p = 0,01. O valor médio da dilatagdo cervical na admissdo das
gestantes com SHCSG indica que estas ndo foram admitidas em fase ativa do trabalho de parto. Este
achado pode falsear um trabalho de parto duradouro, se ndo houver interrupcao da gestacao, e levar a
respostas insatisfatorias a inducao do parto, com mais indicagdes de cesarea para resolu¢ao do quadro
(PRETSCHER et al., 2020).

Com relacdo a idade gestacional (IG) baseada na data da ultima menstruagdo, observou-se
diferenga estatisticamente significante entre a IG das mulheres com SHCSG, cuja média foi de 37,55
semanas, e as mulheres com SHSSG, cuja média foi de 38,90 semanas. A média da IG das mulheres
com PAN foi de 38,34 semanas, colocando-se entre as duas anteriores. Isso foi estatisticamente
significante: F (2, 804) = 3,27, p = 0,038. Com relacdo a IG baseada no célculo da ultrassonografia,
observou-se diferenga estatisticamente significante entre a IG do conjunto das mulheres com SHCSG,
cuja média foi de 36,33 semanas, € a IG do conjunto das mulheres com SHSSG, cuja média foi de
38,74 semanas e das mulheres com PAN, que foi de 38,63 semanas: F (2,406) = 4,06, p=0,018.

Dessa forma, percebeu-se que a IG foi menor em pacientes com SHCSG. Atrelado a esse
achado, encontra-se a antecipacdo do parto nessas gestantes devido ao pior progndstico associado

aos quadros clinicos mais severos, que muitas vezes indicam estdgio terminal das sindromes
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hipertensivas e necessitam da retirada da placenta e do feto. Além disso, a menor média de I1G pode
estar relacionada a prematuridade e as baixas medidas antropométricas apresentadas pelos recém-
nascidos, complicacdes frequentes das sindromes hipertensivas gestacionais, como mostrado em um
estudo realizado na regido Sul do Brasil, para avaliar resultados maternos e perinatais em gestantes
hipertensas, no qual a prematuridade esteve presente em maior parte em filhos de maes hipertensas
(54,50%), enquanto esteve presente em 17,80% dos filhos de normotensas (SIMON et al., 2019).
Além disso, ¢ importante notar que a maior parte das mulheres com SHCSG foram admitidas com

menor dilatacdo e sem estar em trabalho de parto franco.

O presente estudo apresentou limitagdes por apresentar dados de um Unico servigo da regiao
e se tratar de um corte transversal, trazendo informagdes apenas de um periodo de trés anos. Também
nao foi possivel distinguir as pacientes com pré-eclampsia das hipertensas cronicas com base nas

informacodes registradas nos prontuarios.

CONCLUSAO

Com os resultados apresentados no presente estudo, percebe-se a relevancia de conhecer as
caracteristicas clinicas e a ocorréncia de sindromes hipertensivas na gestacao entre as mulheres do
sertdo pernambucano, bem como a relagdo de tais caracteristicas com a gravidade dos transtornos,
visto que o manejo das pacientes e os desfechos maternos e fetais dependem desses fatores. Logo,
esse artigo ajuda a compreender melhor o comportamento clinico dessas sindromes nas mulheres da

regiao.
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