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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco da Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagao
(SHEG) em gestantes acompanhadas em nucleo de atengdo médica integrada. Método:
Estudo exploratdrio-descritivo realizado com 100 gestantes acompanhadas no ambulatério
de pré-natal do Nucleo de Atengdo Médica Integrada (NAMI) da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR), em Fortaleza-CE, independentemente de idade, estado civil e renda familiar.
Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada, entre margo e abril de 2008,
organizados em tabelas e analisados com base na literatura pertinente. Resultados: A
amostra pesquisada tinha idade entre 17 a 31 anos, cor parda, unido estavel, renda familiar
de 1 a 2 salarios minimos, ensino fundamental; eram prendas do lar, seguiam o catolicismo
¢ habitavam moradia propria. Houve o predominio da multigestacdo, da primiparidade e do
abortamento na faixa etaria de 17 a 21 anos. As gestantes apresentavam os fatores de risco da
SHEG - idades extremas; multiparidade; alteragdo de pressdo arterial na gravidez atual ¢ na
anterior; historia familiar e pregressa de pré-eclampsia e eclampsia, entre a terceira e quarta
gestagdes; conflitos emocionais e gestacdo multipla. Conclusdes: Constatou-se a presenga
de fatores de risco para a SHEG na amostra investigada, exceto a obesidade e a paternidade
diversa; entre os dados obstétricos dessas mulheres, predominaram multigestagdo,
primiparidade e abortamento.

Descritores: Hipertensdo; Cuidado Pré-Natal; Atencdo Primaria a Saude, Hipertensdo
Induzida pela Gravidez.

ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors for Hypertensive Disorders of Pregnancy (HDP) in
women assisted at a nucleus of integrated medical care. Method: An exploratory-descriptive
study conducted with 100 pregnant women monitored in the prenatal clinic of the Nucleo
de Atengao Médica Integrada (NAMI) of Fortaleza University (UNIFOR), in Fortaleza-CE,
Brazil; regardless of age, marital status and family income. The data were collected by means
of structured interviews between March and April, 2008. They were organized in tables
and analyzed based on relevant literature. Results: The studied sample was aged between
17 to 31 years old. The women were mostly of brown color, with a stable union, having a
family income of 1 to 2 minimum wages and basic education. They were house workers,
catholic and lived in their own houses. There was a predominance of multi pregnancy, of
primiparity and abortion in the age group 17 to 21 years. The women had the following
risk factors for HDP — extreme ages,; multiparity; the rise of blood pressure in current and
previous pregnancy; a family and past history of preeclampsia and eclampsia between the
third and fourth pregnancies; emotional conflicts and multiple gestation. Conclusions: The
presence of risk factors for HDP was observed in the studied sample, except for obesity and
diverse paternity. Among the obstetric data of these women, multi gestation, primiparity and
abortion prevailed.

Descriptors: Hypertension; Prenatal Care; Primary Health Care,; Hipertension, Pregnancy-
induced.
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INTRODUCAO

O termo hipertenséo arterial (HA) é usualmente utiliza-
do para descrever desde pessoas com discreta elevacao dos
niveis pressoricos, até HA grave com disfungdo de varios
orgaosV. Os distarbios hipertensivos sdo as complicagdes
de maior relevancia durante o periodo gravido-puerperal.
Dentre esses disturbios, a sindrome hipertensiva especifi-
ca da gravidez (SHEG), que era denominada doenca, atu-
almente reconhecida como sindrome, contribui significa-
tivamente, tanto para a morbimortalidade materna quanto
fetal®.

Avangos no conhecimento da fisiopatologia da HA tém
proporcionado melhor compreensdo dos mecanismos que a
desencadeiam e a agravam na gravidez, propiciando bases
terapéuticas mais eficazes, embora ainda se desconhega
sua etiologia. O diagndstico precoce e o correto manuseio
clinico nessas mulheres no decorrer do pré-natal levardo a
prevencao e diminui¢@o do aparecimento de formas clinicas
mais graves®.

A SHEG constitui-se de pré-eclampsia (PE) e
eclampsia (EC), e instala-se clinicamente depois da 20?
semana de gestagdo, pela deflagracao da HA, associada
ao edema e, com frequéncia, a proteintria, que podera
ocasionar convulsdo; nesse caso, denominada EC®. A PE
¢ uma forma ndo convulsiva que ocorre principalmente em
primigestas, marcada pelo inicio da HA aguda. A EC ¢ a
forma convulsiva e grave que pode acontecer, em geral,
em mulheres nuliparas, entre a 20* semana de gestacdo,
e no final da primeira semana pos-parto®. Apesar da
complexidade clinica e da natureza potencialmente grave, a
PE ¢ a forma mais comum da SHEG, podendo ser reversivel
apos o parto®. Mas pode apresentar alteragdes renais?”.

A SHEG tem como fatores de risco: primiparidade
(idade inferior a 17 anos e superior a 40 anos), gestagdo
multipla (incidéncia da SHEG aumenta com a quantidade
de fetos), doenca vascular (diabetes mellitus, doenca
renal hipertensiva, hipertensdo arterial idiopatica), estado
psicoldgico (conflitos emocionais determinam maior
liberacdo das catecolaminas, aumentando a incidéncia da
SHEGQG), nivel socioecondmico (quanto mais baixo, maiores
as deficiéncias nutricionais e mais precdria a assisténcia
durante o pré-natal), raca negra (a incidéncia é mais
elevada nas gestantes negras), histdria familiar de PE e EC,
paternidade diversa e obesidade®.

O desenvolvimento da HA na gravidez, do mesmo
modo que em outros estados hipertensivos, ¢ produzido por
um aumento na resisténcia vascular. Por isso, ¢ importante o
conhecimento dos profissionais de saude para o significado
da pressdo arterial (PA) na gravidez, visto que sua elevagdo
representa o indicador mais seguro do desenvolvimento da
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PE®. Cerca de 5 a 10% das gestagdes sdo complicadas pela
HA, e a incidéncia da EC esta em torno de 1%“*.

Durante a gravidez normal, a PA sistdlica apresenta
pequenas alteragcdes. A PA diastdlica diminui em média
10mmHg em torno da 20" semana de gestagdo, e volta ao
nivel basal no terceiro trimestre. A diminuicdo da PA no
inicio da gestacdo pode mascarar a presenca de HA cronica
anterior!”, Em razdo disso, cerca de um tergo das mulheres
com HA tornam-se normotensas no segundo trimestre
da gravidez, fazendo com que nem sempre seja possivel
diagnosticar este agravo, a menos que a PA tenha sido
mensurada antes da gravidez!".

Os cuidados de prevengdo da HA na gravidez
revolucionaram o acompanhamento pré-natal (PN) e vém
salvando muitas vidas maternas e fetais, principalmente
em paises subdesenvolvidos, onde as consequéncias da
falta desses cuidados sdo devastadoras, sobretudo pelo
déficit de conhecimento das gestantes relativo ao distirbio
hipertensivo!’. O PN consiste de um momento especial
para o preparo emocional e de informagdes sobre o
estagio de vida que a gestante esta vivendo, favorecendo
que esta usufrua em sua plenitude todos os aspectos
positivos de uma gravidez, promovendo seu conhecimento
e valorizando-a como pessoa ¢ cidada. Sendo assim, com
um acompanhamento pré-natal e aten¢do adequada ao
parto, consegue-se evitar a maior parte das morbidades e
mortalidades que podem vir a comprometer o momento
gestacional 12,

Durante a gravidez, muitas mudancas acontecem
no corpo da mulher, fazendo com que esse periodo exija
cuidados especiais. Sdo nove meses de preparo para o
nascimento da crianga. E importante que, durante a gravidez,
as futuras maes sejam acompanhadas rigorosamente de
acordo com as diretrizes do PNU¥,

Entre as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB), a satde da mulher é destacada como sendo
uma das areas de maior significdncia para atuacdo das
varias esferas do governo, tanto em nivel municipal, quanto
estadual e federal, para a reducdo de agravos a satde desse
grupo tdo vulneravel. E no Pacto pela Saude, ¢ enfatizada
a melhor assisténcia a mulher em todas as fases do ciclo
vital¥,

Justifica-se a realizagdo deste estudo com a finalidade
de possibilitar uma reflexdo critica entre os profissionais
envolvidos na promog¢do da satide da mulher na fase
reprodutiva sobre as condutas inerentes a prevengdo e/ou
controle dos fatores de riscos da SHEG, além de nortear
um planejamento ou re-planejamento da assisténcia pré-
natal, objetivando a redugdo da taxa de morbimortalidade
materna, mediada por este agravo.
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Diante da problematica da SHEG para a Satide Publica,
este estudo objetivou identificar os fatores de risco deste
agravo em gestantes acompanhadas em nucleo de atencao
médica integrada.

METODOS

Estudo exploratério-descritivo desenvolvido em Nucleo
de Atengdo Médica Integrada (NAMI), da Universidade de
Fortaleza, em Fortaleza-CE.

Participaram do estudo 100 entre as 130 gestantes
acompanhadas no Ambulatério de Pré-natal do NAMI,
independentemente de idade, estado civil e renda familiar,
mas que tiveram condi¢des fisicas e emocionais de
responder aos questionamentos e aceitaram participar do
estudo. Os motivos que justificaram a nao participagido das
demais gestantes na pesquisa constaram de recusa, evasdo
da institui¢do e internacdo com sindrome hipertensiva
especifica da gravidez (SHEG).

As variaveis do estudo se constituiram dos dados
sociodemogréaficos e dos fatores de risco da SHEG.

A coleta de dados foi realizada durante as consultas de
enfermagem, em decorréncia da facilidade de localizagdo
da gestante; ocorreu entre marco e abril de 2008, mediante
entrevista estruturada, cujo roteiro conteve os dados
sociodemograficos e os fatores de risco da SHEG. A duragéo
da consulta variou de 30 a 40 minutos, sendo realizada por
uma das autoras deste estudo.

Os dados foram organizados no programa Statistic
Package for Social Sciense (SPSS), analisados
estatisticamente por meio de frequéncias simples
e fundamentados na literatura pertinente. Para o
processamento da analise, os dados foram agrupados em
caracterizagdo sociodemografica ¢ obstétrica das gestantes,
e identificagdo dos fatores de risco da SHEG.

A aceitacdo da participacdo das mulheres foi registrada
em termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo
com a Resolugéo 196/96"%), garantindo-lhes o anonimato
e o livre acesso para se desligarem da pesquisa, sem que
houvesse prejuizo para a continuidade do acompanhamento.
Os dados foram coletados apos a emissdo do parecer
favoravel do Comité de Etica da Universidade de Fortaleza,
sob n°® 336/2007.

RESULTADOS

A caracterizagdo sociodemografica das gestantes pode
ser observada no Quadro I, onde 91 (91,0 %) gestantes
estavam na faixa etaria de 17 a 31 anos; 74 (74,0%) eram de
cor parda; 62 (62,0%) cursaram até o ensino fundamental; 72
(72,0%) informaram preferéncia religiosa pelo catolicismo;
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49 (49,0%) informaram unido estavel, todas moravam
em Fortaleza-CE; 77 (77,0%) nasceram nesta capital; 76
(76,0%) declararam renda mensal inferior a um salario
minimo; 85 (85,0%) residiam em casa propria, sendo que,
em sua maioria, o imével pertencia aos pais ou sogros.

No Quadro II apresenta-se a caracterizagao obstétrica
das gestantes, entre as 61 (61,0%) gestantes multigestas,
53 (86,8%) estavam na faixa etaria de 17 a 31 anos.
Também, esse intervalo de idade predominou nas 46
(46,0%) nuliparas, e nas 23 (23,0%) primiparas. Cerca
de 77 (77,0%) mulheres nunca abortaram, e naquelas 23
(23,0%) com historia de abortamento, a maioria tinha 17
a 36 anos de idade. Também evidencia-se que a incidéncia
de abortamento era proporcional ao nimero de gestagdes.

A identificagdo dos fatores de risco da SHEG esta
apresentada no Quadro 3, em ordem decrescente de
frequéncia: 82 (82,0%) tinham baixo nivel econdmico;
45 (45,0%) informaram conflitos emocionais; 39 (39,0%)
estavam primiparas; 29 (29,0%) portadoras de HA; 19
(19,0%) de cor negra; em 11 (11,0%) houve elevagdo de
PA na gravidez anterior, e em 10 (10,0%) na atual; 10
(10,0%) com historia pregressa de PE; diabetes mellitus em
9 (9,0%) gestantes; 6 (6,0%) apresentavam historia familiar
de SHEG:; 3 (3,0%) mencionaram a multiparidade; 2 (2,0%)
estavam com gestagdo multipla; e em 2 (02,0%) ocorreu
EC na gestacdo anterior. Quanto aos extremos de idade, 6
(6,0%) gestantes tinham de 12 a 16 anos, e 3 (3,0%), de
37 a 41 anos. Todavia, os fatores de risco (obesidade e
paternidade diversa) ndo foram evidenciados na amostra.

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou 21% de gestantes negras,
achado que indica a necessidade para a implementacao de
condutas preventivas e/ou de controle dos fatores de risco
da HA, além da deteccdo precoce da alteragdo de PA, com
vista ao diagnostico precoce de HAS em mulheres negras,
principalmente aquelas que estdo na fase reprodutiva. A
prevaléncia da HA tem sido maior em mulheres negras, os
valores pressoricos elevados foram encontrados em 20% de
negros e, aproximadamente, em 5% de brancos, requerendo
maiores cuidados assistenciais e de controle para os fatores
de risco!®.

Com base na hipotese de que o estado emocional
interfere na variabilidade da PA, pesquisaram-se os efeitos
da felicidade, da raiva e da ansiedade em pacientes com
HA, e concluiu-se que os trés estados emocionais elevam
a PA, encontrando-se forte associagdo entre a intensidade
da ansiedade e a PA diastolica. Essa alteragdo na PA esta
relacionada ao aumento na libera¢do de catecolaminas'?.
No atual estudo, os conflitos emocionais estavam associados
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Quadro I - Distribuicdo das gestantes segundo as caracteristicas sociodemograficas. Fortaleza-CE, 2008. N = 100

Caracteristicas sociodemograficas

F % F %
Idade (anos) Escolaridade*
12-16 06 6,0 A 02 2,0
17-34 91 91,0 EF 62 62,0
35-41 03 3,0 EM 36 36,0
Cor Naturalidade
Parda 74 74,0 Fortaleza 77 77,0
Negra 21 21,0 OM*** 23 23,0
Branca 05 5,0
Renda** Religido
<1 76 76,0 Catolicismo 72 72,0
1-2 06 6,0 Protestantismo 18 18,0
3-4 18 18,0 Outras 10 10,0
Condicoes de moradia
Propria 85 85,0
Nao-propria 15 15,0

*A: Analfabetismo; EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; ** Em salarios minimos; *** Outros municipios do Estado do Ceara.

Quadro 1II - Distribuigdo das gestantes, segundo a idade e os dados obstétricos. Fortaleza-CE, 2008. N = 100.

Dados Obstétricos Numero de TOTAL Numero de TOTAL Numero de TOTAL
Gestagdes Partos Abortos

Idade (anos) 1 26 F % 0 1 25 F % 0 1 20u+ F %
12-16 05 01 06 6,0 06 - - 06 60 05 01 - 06 6,0
17 - 21 10 22 32 320 13 13 06 32 32,0 27 05 - 32 32,0
22 -26 19 17 36 36,0 19 09 08 36 36,0 32 03 01 36 36,0
27 -31 04 14 18 18,0 06 07 05 18 18,0 11 04 03 18 18,0
32-36 - 05 05 5,0 01 01 03 05 5,0 01 02 02 05 5,0
37 - 41 01 02 03 3,0 01 01 01 03 30 01 01 01 03 3,0
TOTAL 49 61 100 100,0 46 31 23 100 100,0 77 16 07 100  100,0

a recusa da gravidez pela familia, pelo parceiro e até pela
propria gestante.

As causas desses conflitos remetem ao papel do
enfermeiro no processo educativo, quanto as orientagdes de
saude voltadas para os métodos de planejamento familiar
e contracepgdo, buscando o decréscimo do numero de
abortos e das consequéncias de uma gravidez ndo planejada
e indesejada!'®.

Os extremos da idade materna tém sido objeto de
numerosos estudos. A SHEG ocorre com mais frequéncia
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entre as adolescentes primigestas, e alguns fatores, como
ignordncia da propria gravidez, vergonha, gestacdo
indesejada e demora em procurar a assisténcia pré-natal,
podem contribuir para aumentar o risco dessa sindrome'?.
Na atual pesquisa, 6% da amostra de gestantes eram
adolescente entre 12 e 16 anos de idade. Também ¢
inegavel a influéncia das condigdes socioecondmicas e
da baixa escolaridade, considerando as diferengas nas
taxas de incidéncia de EC em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento®??, Em um estudo sobre o perfil
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Quadro I1II - Distribui¢ao das gestantes, segundo identificacdo dos fatores de risco da Sindrome Hipertensiva Especifica da

Gravidez (SHEG). Fortaleza-CE, 2008. N =100.

FATORES DE RISCO DA SHEG
F % F %
Idade (em anos) Multiparidade 03 3,0
12-16 6 6,0 Primiparidade 39 39,0
37-41 3 3,0 Gestacao miltipla 02 2,0
Elevacao da PA em gravidez Historia familiar 06 6,0
Atual 10 10,0 Conflitos emocionais 45 45,0
Anterior 11 11,0 Cor negra 19 19,0
Nivel socioeconomico baixo 82 82,0 Diabetes mellitus 09 9,0
Historia pregressa Hipertensao arterial 29 29,0
de PE* 10 10,0
de EC** 02 2,0

*Pré-eclampsia; ** Eclampsia.

epidemioldgico de gestantes, foi constatado que eram
mulheres jovens e de baixa escolaridade, que ndo exerciam
atividade remunerada ¢ eram multiparas, sendo que, do
total de 118 gestantes, 12 apresentaram SHEG, das quais 07
tiveram PE e 05 foram acometidas de ECY,

Quanto a hereditariedade, ha uma tendéncia familiar
de incidéncia de PE, cerca de quatro vezes maior em
filhas de maes que apresentaram essa sindrome do que
na populagdo geral®. Quando uma mulher sofre de PE,
suas parentas proximas terdo EC durante uma primeira
gravidez, diminuindo o risco na gravidez posterior, mas
desde que as criangas sejam do mesmo pai (entra em agao
um mecanismo de acomodagdo do organismo materno aos
antigenos de origem paterna)®. Esses achados também
foram evidenciados neste estudo; desse modo corroboram
o envolvimento da familia nas a¢des de educagdo em saude,
no que se refere a prevengdo e¢/ou controle de problemas
de satde hereditarios, particularmente nas sindromes
hipertensivas.

A gemelaridade ¢ outro fator de risco importante a ser
comentado. A gestacdo multipla apresenta risco cinco vezes
maior que a gestagdo simples®?.

A PE costuma ser citada como sendo “um apanagio
das primigestas jovens ¢ idosas”; ¢ verdadeiro o fato de
ser mais frequente entre as primigestas, todavia ndo ¢
verdadeiro que a idade, por si so, seja fator predisponente,
independentemente da paridade, das gestantes adolescentes,
das maiores de 35 anos, a menos que estas sejam hipertensas
cronicas®. Nesse contexto, a atencdo a mulher deveria
ser integral, clinico-ginecologica ¢ educativa, voltada
para o aperfeicoamento do controle pré-natal, do parto e
do puerpério; para a abordagem dos problemas presentes
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desde a adolescéncia até a terceira idade; para o controle
das doengas transmitidas sexualmente, do cancer cérvico-
uterino ¢ mamario, ¢ para a assisténcia a concepgdo e
contracepgao.

A PE até o momento ndo tem causa especifica, sendo
necessario identificar as gestantes predisponentes no
momento inicial do PN, avaliando cuidadosamente os fatores
de risco para SHEG®). Logo, o ideal ¢ que as mulheres
iniciem o pré-natal no primeiro trimestre gestacional, ou
seja, assim que souberem da gravidez, evitando assim,
complicacdes materno-fetais, haja vista que as consultas e
exames permitem identificar problemas como alteragao de
PA, anemia, infec¢do urinaria e doengas transmissiveis pelo
sangue da mae para o filho, como a AIDS e a sifilis. Alguns
desses problemas podem causar o parto precoce, o aborto
e até trazer consequéncias mais sérias para a mae ou para
seu filho.

A vigilancia fetal e a antecipagdo do parto permitem
redugdo do risco de obito fetal e depressao do recém-nascido
(RN) no primeiro e no quinto minuto na vigéncia da SHEG.
Entretanto, 0 RN de mae com esta sindrome ainda esta
sujeito ao maior risco de obito neonatal®®. Por conseguinte,
um acompanhamento pré-natal e atengdo adequada ao parto
poderdo evitar a maior parte desses agravos, uma vez que,
durante a gravidez, muitas mudangas acontecem no corpo
da mulher, fazendo com que esse periodo exija cuidados
especiais.

O PN tem por finalidade acompanhar a mulher durante
toda a sua gravidez, orientando e ajudando a prevenir
doengas e/ou complicagdoes, como a SHEG, e criando
um vinculo de confianca entre gestante e profissional.
Vinculo este que perdura até o puerpério. E no decorrer das
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consultas, a gestante recebe orientacdo quanto a situacao
vacinal, alimentagdo e sinais de parto, dentre outras. Por
isso, ¢ importante comegar o PN ainda no primeiro trimestre
e realizar no minimo seis consultas no periodo gestacional,
tal como ¢ preconizado pelo MS, para assegurar a gestante
0 seu proprio bem-estar e o do concepto, prevenindo, assim,
as intercorréncias clinico-obstétricas, como o trabalho
de parto prematuro, PE e EC, e 6bito fetal®, evitando o
aumento na taxa de morbimortalidade materna e fetal.

Portanto, o pré-natal constitui um recurso
imprescindivel na prevengao e/ou controle de problemas de
satde que possam interferir na satide da mulher no ciclo
gravidico-puerperal. Dentre as agdes pertinentes, a consulta
de enfermagem deve constituir um espaco favoravel para
a exposicao de queixas do cliente, para a identificacdo
das demandas ou necessidades de autocuidado quanto ao
aspecto biopsiquico e socioespiritual e as capacidades do
cliente para o exercicio das atividades de autocuidado®”.
Também envolve um momento educativo, que visa preparar
tanto o individuo como a familia para o autocuidado,
contribuindo para a promogdo, prote¢do, recuperagdo e
reabilitacdo da satude. Todavia®® esse momento educativo
deve ser relacionado as ac¢des de autocuidado, conduzindo
a gestante a engajar-se nele com o objetivo de ter uma
gravidez e nascimento de concepto saudaveis, reduzindo a
morbimortalidade materna e a natimortalidade em relagio
as sindromes hipertensivas e outras causas.

Os resultados deste estudo possibilitardo uma reflexdo
entre os profissionais envolvidos na promogdo da satde
da mulher sobre as condutas inerentes a prevengdo e/ou
controle dos fatores de risco da SHEG, além de nortear
o planejamento ou o re-planejamento da assisténcia pré-
natal, objetivando a redugdo da taxa de morbimortalidade
materna, principalmente aquela associada a SHEG, por ser
a principal causa deste evento.

CONCLUSOES

Mediante a analise dos resultados deste estudo, todos os
fatores de risco da SHEG foram identificados nas gestantes
analisadas, exceto a obesidade e a paternidade diversa.
Entre os dados obstétricos dessas mulheres, predominaram
multigestagdo, primiparidade e abortamento na faixa etaria
de 17 a 21 anos.

Em razdo disso, evidencia-se que a qualidade da atengdo
prestada a essa clientela ¢ primordial para a manutengio
da satde e prevencdo de agravos, principalmente no que
se refere a gestagdo na adolescéncia. A organizagdo desses
servigos deve possibilitar o acesso da mulher, na fase
reprodutiva ou em curso gestacional, as agdes de promogao
da saude, prevencdo de agravos, respeitando os principios
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organizativos e operacionais do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Apoio MCT/SCTIE/DECIT/MS/CNPQ.
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