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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: Introducao: As sindromes hipertensivas gestacionais sdo responsaveis por cerca de
20% da mortalidade materna, configurando a principal causa de morbimortalidade materno-infantil.
Objetivo: Este estudo visou descrever o perfil epidemioldgico das parturientes internadas no hospital
regional da XI GERES, no sertao pernambucano, de acordo com a classificagdo dos niveis tensionais
na sua admissao. Metodologia: Foram analisados 2.522 prontuarios, avaliando-se dados relacionados
ao atendimento inicial e ao historico social e obstétrico, sendo esse um estudo quantitativo, transversal,
observacional e descritivo. Resultados: Registrou-se 1.986 partos (867 normais, 1.087 cesarianas,
16 com forceps); média de idade de 25,23 anos; 1.546 apresentavam pressao arterial normal e 254,
hipertensao. Destas, 74,00% sem sinais de gravidade (SHSSG) e 26,00% com sinais de gravidade
(SHCSG). A maior parte era proveniente de Serra Talhada, parda, solteira, com 12 anos de estudo
ou menos e agricultora. As gestantes com SHSSG eram mais da zona urbana e, com SHCSG, da
zona rural. SHCSG ocorreu mais em jovens, primigestas, nuliparas e que nunca abortaram. A idade
gestacional média nas SHCSG foi de 37,55 semanas e 38,90 semanas nas SHSSG. Conclusao: O
estudo contribuiu para conhecer as caracteristicas epidemioldgicas da regido, pois nao havia estudos

prévios e se utilizava dados nacionais que nem sempre se assemelham a realidade local.
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PALAVRAS-CHAVE: Perfil de saude. Saude materna. Sindromes hipertensivas gestacionais.

ABSTRACT: Introduction: Hypertensive Disorders of Pregnancy (HDP) are responsible for about
20% of maternal mortality, representing the main cause of maternal and child morbidity and mortality.
Objective: The aim of this study was to describe the epidemiological profile of parturients admitted to
the regional hospital of XI GERES, in the interior of Pernambuco, according to the classification of
blood pressure levels at admission. Methodology: A quantitative, cross-sectional, observational and
descriptive study was executed with 2,522 medical records, evaluating data related to initial care and
social and obstetric history. Results: 1,986 births were recorded (867 normal births, 1,087 caesarean
deliveries, 16 forceps deliveries); average age of 25.23 years; 1,546 had normal blood pressure and,
254, hypertension; of these, 74.00% without signs of severe features (HDP without severities) and
26.00% with signs of severity (HDP with severities). The majority of the patients were from Serra
Talhada-PE, brown, single, with 12 years of study or less and farmers. Most of the parturients with
HDP without severities were from the urban area and, those with HDP with severities, from the rural
area; HDP with severities occurred more in young, primigravidae, nulliparous and patients who never
had an abortion; mean gestational age in HDP with severities was 37.55 weeks and 38.90 weeks
in HDP without severities. Conclusion: The study contributed to understand the epidemiological
characteristics of the region, as there were no previous studies and national data were used that are

not always similar to the local reality.

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

INTRODUCAO

As sindromes hipertensivas na gestagdo sdo a principais causa de morbimortalidade materno-
infantil no mundo, sendo responsaveis por cerca de 20% da mortalidade materna. Elas podem
ser classificadas em: pré-eclampsia, eclampsia, hipertensdo cronica, pré-eclampsia ou eclampsia
associada a hipertensao arterial cronica, hipertensao transitoria e doenga hipertensiva ndo classificavel
(ZUGAIB, 2016).

Dentre as principais complicagdes da gravidez e do parto, a pré-eclampsia ¢ um problema
global e afeta de 5 a 8% das gestagdes (ABALOS et al., 2014). Os casos graves da pré-eclampsia
tendem a apresentar um pior prognostico materno-fetal. Tal distirbio hipertensivo se desenvolve
proximo ao termo e determina comprometimento materno-fetal, o que resulta em interrup¢dao da
gestagdo, sendo a cesariana majoritariamente indicada. Sabe-se que o risco de complicagdes da
cesariana ¢ maior quando a mesma ¢ realizada em pacientes com pré-eclampsia, devido a elevadas
chances de hemorragia, infeccdo e pico hipertensivo. Os recém-nascidos, por sua vez, t€ém maiores
riscos de prematuridade, necessidade de suporte ventilatorio e maior incidéncia de mortalidade
perinatal (STEPAN et al., 2015).
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Nesse contexto, faz-se necessario conhecer essas mulheres, no intuito de investigar possiveis
fatores de risco, assim como predispor complicagdes e tragar intervencdes. Diante do exposto, o
objetivo deste trabalho foi descrever o perfil epidemioldgico das parturientes internadas no hospital
regional da XI GERES, no sertdo pernambucano, de acordo com a classificacdo dos niveis tensionais

na sua admissao.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, observacional e descritivo, em que foram
revistos prontuarios de 2.522 mulheres internadas no setor de obstetricia do Hospital Regional Professor
Agamenon Magalhdes (HOSPAM), localizado na XI GERES, em Serra Talhada, Pernambuco, entre
01 de janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2016.

A partir dos prontudrios das pacientes, foram avaliadas variaveis sociais e epidemioldgicas,
englobando idade, municipio de origem, zona de residéncia, cor, estado civil, escolaridade e profissao,
assim como historico obstétrico (numero de gestagdes, partos e abortos) e idade gestacional baseada

na data da Gltima menstruacao.

Conforme descrito na literatura, considerou-se que a pressdo arterial foi normal quando a
pressdo arterial sistolica (PAS) foi inferior a 140 mmHg e a pressao arterial diastélica (PAD) foi
inferior a 90 mmHg. Considerou-se sindrome hipertensiva quando a PAS foi igual ou superior a 140
mmHg e/ou a PAD foi igual ou superior a 90 mmHg. A sindrome hipertensiva foi dividida em: sem
sinais de gravidade, quando a PAS foi inferior a 160 mmHg e a PAD foi inferior a 110 mmHg; e com
sinais de gravidade quando a PAS foi igual ou superior a 160 mmHg e/ou a PAD foi igual ou superior
a 110 mmHg (BERNARDES et al., 2019).

Para a comparacao de dados categoricos em amostras independentes, foi utilizado o teste do
Qui-quadrado de Pearson quando os pressupostos para a sua utilizacdo foram atendidos e, quando
tais pressupostos ndo foram atendidos, optou-se pela utilizagdo da Razao de verossimilhanca. Para a
compara¢ao de dados numéricos em mais de duas amostras independentes, foi utilizada a andlise de

variancia.

O programa estatistico empregado para inser¢cao e analise dos dados foi o SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) — versao 26. Por se tratar de dados secundarios, analisando os
prontudrios disponiveis no arquivo da institui¢ao, nao houve necessidade de obter a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, mas o estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade
de Pernambuco, estando conforme as diretrizes estabelecidas pelas resolucdes 466/2012 ¢ 510/2016
do Conselho Nacional de Saude, sob o CAAE: 67452016.8.0000.5207.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo analisado, foram registrados 1.986 partos no HOSPAM. Desses, 867 foram
partos normais, 1.087 cesarianas, 16 partos a forceps e, em 16 casos, ndo houve registro do tipo de
parto. Houve o registro da idade em 1980 prontudrios, com média de 25,23 + 6,43 anos, sendo a idade
minima de 13 e a maxima de 46 anos. Considerando o registro da pressdo arterial, 1.546 mulheres
apresentavam pressdo arterial normal, 254 apresentavam hipertensdo arterial e, em 186 casos, essa

informacao nao foi registrada.

As sindromes hipertensivas da gestagao foram registradas em 12,78% das mulheres, dentre
as quais 188 (74,00%) nao apresentavam sinais de gravidade (SHSSG) e 66 (26,00%), tinham sinais
de gravidade (SHCSG). A prevaléncia de sindrome hipertensiva gestacional encontrada na populagao
estudada corrobora com estudo realizado em hospital do sul do Brasil por Kerber ¢ Melere (2017),

cuja prevaléncia de sindromes hipertensivas gestacionais foi de 11,10%.

Analisando os dados referentes a 1.795 (90,38%) mulheres quanto a distribui¢do dos niveis
pressoricos pela faixa etaria, as gestantes com sindrome hipertensiva com sinais de gravidade eram
mais jovens que as mulheres sem sinais de gravidade. Isso foi estatisticamente significante, com

Razao de Verossimilhanga (6) = 16,71, p = 0,01, conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuigdo das gestantes de acordo com as faixas etarias para os grupos de pressao arterial normal e grupos

de sindromes hipertensivas com ou sem sinais de gravidade.

Divisdo por idade PAN SHSSG SHCSG Total
Menor que 20 anos 346 (22,50%) 37 (19,70%) 18 (27,30%) 401 (22,30%)
Entre 20 e 29 anos 819 (53,10%) 85 (45,20%) 33 (50,00%) 937 (52,20%)
Entre 30 e 39 anos 353 (22,90%) 57 (30,30%) 15 (22,70%) 425 (23,70%)
Entre 40 e 49 anos 23 (1,50%) 9 (4,80%) 0 (0%) 32 (1,80%)
Total 1541 (100%) 188 (100%) 66 (100%) 1795 (100%)

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

com sinais de gravidade.

As médias de idade foram diferentes entre gestantes hipertensas com e sem sinais de gravidade.
Os disturbios hipertensivos sem sinais de gravidade foram diagnosticados em mulheres mais velhas,
uma vez que tais mulheres estdo mais sujeitas a distirbios hipertensivos cronicos com o aumento
da idade. Nos Estados Unidos, entre 1999 e 2004, percebeu-se que, das gestantes com disturbios
hipertensivos cronicos, 1 a 4% das mulheres possuiam 18 a 29 anos, enquanto 5 a 15% das mulheres
estavam em faixa etaria mais avancada, de 30 a 39 anos de idade (HUTCHEON et al., 2011).

Em 1.800 (90,63%) prontuarios havia a descri¢do do municipio de origem, havendo diferenca estatisticamente
significante, com X? (4) = 11,67, p = 0,02, conforme a Tabela 2. Observou-se maior propor¢ao de sindromes

hipertensivas entre as mulheres provenientes de Serra Talhada em comparagdo com as mulheres provindas de outros
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municipios da XI GERES e de outras cidades mais distantes. Com rela¢ao a zona de habitacdo, 1.799 (90,48%)

prontuarios continham essa informag¢ao, havendo mais gestantes com sindrome hipertensiva sem sinais de gravidade

provenientes da zona urbana e, com sinais de gravidade, da zona rural, como evidenciado na Tabela 2. Houve

significancia estatistica: X? (2) = 10,38, p = 0,006.

Tabela 2. Distribui¢do das gestantes de acordo com o municipio de origem e zona de habitagdo para os grupos de

pressdo arterial normal ¢ grupos de sindromes hipertensivas com ou sem sinais de gravidade.

PAN SHSSG SHCSG Total
Local de residéncia
Serra Talhada 812(52,50%)  122(64,90%)  39(59,10%) /> OH10%)
Demais cidades da XI 675 (37,50%)
596 (38,60%)  56(29,80%) 23 (34,80%)
GERES o
Outros Municipios 138 (8,90%) 10 (5,30%) 4 (6,10%) 52 (8,40%)
Total 1546 (100%)  188(100%) 66 (100%)  '800(100,00%)
Zona de habita¢ao
0
Urbana 840 (54,40%) 120 (63,80%) 28 (42,40%) 258 (54.90%)
811 (45,10%)
Rural 705 (45,60%)  68(3620%) 38 (57,60%)
Total 1545 (100%) 188 (100%) 66 (100%) 1799 (100,00%)

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

com sinais de gravidade.

Levando-se em consideragao que o servigo de referéncia da regido estudada ¢ situado na cidade
de Serra Talhada, a resolugdo dos casos de sindrome hipertensiva das gestantes habitantes da cidade
se deu no mesmo municipio, enquanto mulheres de cidades da regido eram encaminhadas apenas
quando havia limitagdo no atendimento nas cidades provenientes. Por sua vez, as mulheres de cidades
mais distantes eram encaminhadas para servicos de referéncia mais préximos ou solucionavam os

casos mais graves no proprio municipio de origem.

A maior prevaléncia de transtornos hipertensivos na zona rural ¢ consistente com um achado
anterior: em estudo de caso-controle realizado para avaliar fatores de risco para distirbios hipertensivos
da gravidez entre mulheres da Etiopia, 64,50% das pacientes com distirbios hipertensivos provinham
da zona rural. Essa relacdo entre zona de habitagdo e a presenca de sindromes hipertensivas
gestacionais pode ocorrer devido ao inicio tardio do pré-natal e a menor quantidade de consultas,
que podem estar associadas a demora na busca de assisténcia em saude, influenciada, por sua vez,
pela falta de conscientizagdo sobre os problemas relacionados a gravidez, influéncias do marido e da

familia, influéncia cultural local e mas experiéncias nas unidades de satide (KAHSAY et al., 2018).

Na populagdo estudada, houve predominancia de mulheres autodeclaradas pardas (1.746;
97,38%), solteiras (857; 47,96%), com 12 anos de estudo ou menos (1.605; 96,05%) e agricultoras
(1063; 59,96%). Nao houve diferenga estatisticamente significante entre a pressado arterial da gestante

e tais variaveis.

O numero de gestagdes, partos e abortos estavam descrito no prontudrio de 1.736 (87,41%)
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mulheres, dados estes apresentados na Tabela 3. Observou-se maior presenga de sindromes
hipertensivas sem sinais de gravidade entre as primigestas e multigestas. As sindromes hipertensivas
com sinais de gravidade ocorreram mais frequentemente entre as primigestas; dados estatisticamente
significantes: X? (4) = 14,84, p = 0,005.

Atabela 3 também evidencia a distribuicao das categorias pressoricas de acordo com o nimero
de partos, observando-se uma maior presenga de sindromes hipertensivas sem sinais de gravidade
em mulheres secundiparas e multiparas. As sindromes hipertensivas com sinais de gravidade, por
sua vez, ocorreram mais frequentemente entre as nuliparas. Tal achado teve relevancia estatistica:
X% (4)=18,77, p = 0,001. No que tange a distribui¢do das categorias pressoricas de acordo com o
numero de abortos, observou-se uma maior presenga de SHSSG entre as mulheres que tiveram um ou
mais abortos anteriormente. As SHCSG ocorreram mais frequentemente entre as mulheres que nunca

abortaram. Tal achado encontra-se no limite da significancia: X? (2) = 5,99, p = 0,05.

Tabela 3. Distribuigdo das gestantes de acordo com o nimero de gestagdes, partos ¢ abortos para os grupos de pressao

arterial normal e grupos de sindromes hipertensivas com ou sem sinais de gravidade.

PAN SHSSG SHCSG Total
Numero de gestagdes
Primigesta 549 (36,80%) 80 (43,20%) 32 (52,50%) 661 (38,10%)
Secundigesta 468 (31,40%) 39 (21,10%) 17 (27,90%) 524 (30,20%)
Multigesta 473 (31,70%) 66 (35,70%) 12 (19,70%) 551 (31,70%)
Total 1490 (100%) 185 (100%) 61 (100%) 1736 (100,00%)
Numero de partos
Nulipara 582 (39,10%) 92 (49,70%) 33 (54,1%) 707 (40,70%)
Primipara 511 (34,30%) 39 (21,10%) 17 (27,9%) 567 (32,70%)
Secundipara/multipara 397 (26,60%) 54 (29,20%) 11 (18,0%) 462 (26,60%)
Total 1490 (100%) 185 (100%) 61 (100,0%) 1736 (100,00)

Numero de abortos

Nenhum aborto prévio

1318 (88,50%)

154 (83,20%)

57 (93,40%)

1529 (8%,10%)

Um ou mais abortos 172 (11,50%) 31 (16,80%) 4 (6,60%) 207 (11,90%)
prévios
Total 1490 (100%) 185 (100%) 61 (100%) 1736 (100,00%)

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

com sinais de gravidade.

Sabe-se que as mulheres nuliparas tém um risco trés vezes maior de pré-eclampsia em
comparag¢ao as multiparas. A explicagdo para isso decorre do pressuposto de que primiparas e nuliparas
tém exposi¢ado limitada ao esperma do parceiro. Justificando essa hipdtese, percebe-se que multiparas
e mulheres que tiveram perda de gravidez anterior tém menor risco de pré-eclampsia; enquanto maior
risco ¢ observado entre as mulheres que usam contracepc¢do de barreira e aquelas que mudam de
parceiro. Corroborando com a hipotese da primiparidade, mulheres ndo expostas anteriormente ao

esperma de seus parceiros possuem maior risco de pré-eclampsia. A méa adaptacdo imunologica tem
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sido sugerida como explica¢do para a relagdo entre pré-eclampsia e paridade (HUTCHEON et al.,
2011). Semelhantemente ao presente estudo, Dias (2015), em pesquisa realizada em uma maternidade
publica de Belém do Para com gestantes hipertensas, registraram que, das gestantes com sindromes

hipertensivas, 57,30% eram primigestas.

A relagdo entre histéria de abortamento anterior e a presenca de sindromes hipertensivas da
gestagdo ¢ controversa. Acredita-se que o desfecho materno ¢ diferente quando considerado o tipo
de abortamento: induzido ou espontaneo. Em estudo realizado em 103 hospitais do Ira para avaliar
gestantes internadas com historia de abortamento prévio, 25,00% destas tinham diagnéstico de pré-
eclampsia atual e 19,70% eram normotensas, indicando-se, neste estudo, que mulheres com um
maior numero de abortamentos espontaneos anteriores possuiam maiores chances de apresentar pré-
eclampsia (SEPIDARKISH et al., 2017). No entanto, quando comparado a historia de abortamento
anterior do tipo induzido, Trogstad et al. (2008) registrou que dois ou mais abortos induzidos
reduziram o risco de pré-eclampsia de forma significativa, servindo como fator protetor contra
transtornos hipertensivos gestacionais. Essa diferenga pode ocorrer devido aos abortos espontaneos
estarem mais associados a outros fatores como a infertilidade, que podem aumentar o risco de pré-
eclampsia (TROGSTAD et al., 2008).

Com relagdo a idade gestacional baseada na data da Gltima menstruacao, observou-se diferenga
estatisticamente significante entre a idade gestacional das mulheres com sindrome hipertensiva com
sinais de gravidade, cuja média foi de 37,55 semanas, e as mulheres com sindrome hipertensiva sem
sinais de gravidade, cuja média foi de 38,90 semanas. A média da idade gestacional das mulheres
com pressao arterial normal foi de 38,34 semanas, colocando-se entre as duas anteriores. Isso foi
estatisticamente significante: F (2, 804) = 3,27, p = 0,038.

A idade gestacional média encontrada nas pacientes estudadas esta em conformidade com o
estudo realizado por Neto et al. (2018), com uma populagdo composta por gestantes internadas com
diagnostico de pré-eclampsia, mostrando que 75,30% das pacientes internadas apresentavam idade

gestacional entre 37 a 41 semanas no momento do parto.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes por ser do tipo transversal, refletindo apenas
os dados de um momento definido, e por ter sido somente aplicado em uma regido. Além disso,
devido a falta de ferramentas clinicas, ndo se distinguiu as sindromes hipertensivas gestacionais em

diagnostico de pré-eclampsia e hipertensao cronica.

CONCLUSAO

Na populacao estudada, houve alta prevaléncia de sindromes hipertensivas da gestagao,
apresentando mais sinais de gravidade as mulheres jovens, primiparas/multiparas e provenientes da
zona rural. O local de residéncia também se mostrou relevante, visto que pequena parte das gestantes
provindas de outros municipios apresentavam sindromes hipertensivas. Percebe-se com os resultados

apresentados no presente estudo, que ¢ de grande relevancia conhecer a regido estudada, relacionando
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as caracteristicas epidemiologicas das mulheres e a ocorréncia de sindromes hipertensivas na
gestacdo, visto que o manejo dessas pacientes e os desfechos maternos e fetais dependem desses
fatores. Além disso, ndo havia estudos prévios locais, utilizando-se dados nacionais, que nem sempre

se assemelham a realidade.
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