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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil socioeconomico, demogréfico e obstétrico de gestantes com Sindrome Hipertensiva Gestacional.
Métodos: Estudo descritivo e correlacional, realizado em unidade Maternidade Escola Assis Chateaubriand, com 120 gestantes,
mediante questiondrio analisado por estatistica descritiva e analftica.

Resultados: Prevaleceram gestantes com hipertensao cronica (60,83%). Quanto ao perfil socioeconomico e demogrdfico,
prevaleceram gestantes com idade média de 30,9 + 6,9 anos, catélicas, pardas, com vinculo empregaticio, unido estavel, ensino médio
completo e renda até RS 954,00. Quanto ao perfil obstétrico, eram gestantes com Indice de Massa Corporal até 66, pressdo arterial
levemente elevada, média de cinco consultas pré-natais, duas gestacdes, um parto e nenhum aborto. As mulheres com hipertensao
cronica eram mais velhas (p=0,0024), tinham menor idade gestacional (p=0,0219) e maior nimero de abortos (p=0,0140).
Conclusdes: as gestantes apresentam sobrepeso/obesidade, idade média de 30,9 anos e vulnerabilidade social. As gestantes com
hipertensdo arterial cronica, sdo mais velhas e com maior nmero de abortos.

Palavras-chave: Enfermagem. Epidemiologia. Satide da mulher. Hipertensdo induzida pela gravidez.

ABSTRACT

Objective: To describe the socioeconomic, demographic and obstetric profile of pregnant women with Gestational Hypertensive
Syndrome.

Methods: A descriptive and correlational study, conducted in Maternity School Assis Chateaubriand, with 120 pregnant women,
through a questionnaire analyzed by descriptive and analytical statistics.

Results: most women had chronic hypertension (60.83%). Regarding the socioeconomic and demographic profile, most pregnant
women had a mean age of 30.9 =+ 6.9 years, were Catholic, brown skin color, employed, in stable unions, complete high school
education, and income of up to RS 954.00. Regarding the obstetric profile, their Body Mass Index was up to 66, slightly elevated
blood pressure, an average of five prenatal consultations, two pregnancies, one delivery and no abortions. Women with chronic
hypertension were older (p = 0.0024), had lower gestational age (p = 0.0219) and a higher number of abortions (p = 0.0140).
Conclusions: Pregnant women are overweight/obese, with a mean age of 30.9 years and are socially vulnerable. Pregnant women
with chronic hypertension are older and have a higher number of abortions.

Keywords: Nursing. Epidemiology. Women's health. Hypertension, pregnancy-induced.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil sociodemogrdfico y obstétrico de embarazadas con Sindrome Hipertensivo Gestacional.

Métodos: Estudio descriptivoy correlacional, hecho en una unidad Escuela de maternidad Assis Chateaubriand, con 120 embarazadas,
utilizando un cuestionario analizado por estadisticas descriptivas e inferenciales.

Resultados: Prevalecieron las embarazadas con hipertension cronica (60,83%). En cuanto al perfil sociodemografico, prevalecieron
las embarazadas con promedio de edad de 30,9 afios, catdlicas, pardas, con relacién laboral, union estable, nivel de escolarizacién
medio e ingreso de hasta RS 954,00. En cuanto al perfil obstétrico, eran embarazadas con Indice de Masa Corporal de hasta 66,
presion arterial ligeramente alta, promedio de cinco consultas prenatales, dos embarazos, un parto y ningdn aborto. Las mujeres con
hipertensidn cronica eran mayores (p=0,0024), tenfan edad gestacional menor (p=0,0219) y mayor niimero de abortos (p=0,0140).
Conclusiones: Las mujeres embarazadas presentan una edad media de 30 afios, un nivel sociodemogrdfico bajo y sobrepeso/
obesidad. Las mujeres embarazadas con hipertensién arterial crénica son mayores y tienen un mayor nimero de abortos.

Palabras clave: Enfermerfa. Epidemiologia. Salud de la mujer. Hipertension inducida en el embarazo.
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B INTRODUCAO

E frequente a associacdo entre a hipertensao arterial e a
gestacao™. Quanto ao contexto epidemioldgico, os disturbios
hipertensivos da gravidez afetam cerca de 10% de todas as
mulheres gravidas no mundot-2. Em paises desenvolvidos,
esta incidéncia varia entre 2 e 8% das gestagdes, menor que
em paises em desenvolvimento, como o Brasil que pode
alcancar acima de 10%",

Esse grupo de disturbios hipertensivos inclui pré-eclamp-
sia e eclampsia, hipertensao gestacional e hipertenséo cro-
nica, sendo importante causa de morbidade aguda grave,
incapacidade a longo prazo e morte entre maes e bebés?,

O diagnostico de hipertensao arterial na gravidez é reali-
zado quando os niveis presséricos s&o iguais ou superiores a
140/90 mmHg. E classificado como pré-eclampsia, quando a
hipertensao surge apés a 202 semana de gestacao associada a
proteinuria; hipertensao cronica, quando identificada antes da
gestacao ou antes da 202 semana; e pré-eclampsia sobreposta
a hipertenséo cronica, quando a paciente apresenta hiper-
tensdo prévia e proteinuria apos a 202 semana de gestacao.

A hipertensao na gravidez é também denominada de
Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG), termo utilizado
neste estudo para caracterizagao diagndstica desta condi-
¢do de saude, cujas complicagdes aumentam a incidéncia
de morbimortalidade e, juntamente, com as infec¢bes e
hemorragias, encontram-se entre as trés causas de morte
materna no Brasil®.

E interessante destacar fatores de risco que elevam a pro-
babilidade de uma gestagao desenvolver SHG, como: diabetes,
doenca renal, obesidade, gravidez multipla, primiparidade,
idade superior a 30 anos, antecedentes pessoais e/ou fami-
liares de pré-eclampsia, hipertensao arterial crénica e etnia®.

O acompanhamento pré-natal constitui-se uma das
acoes fundamentais para prevencéo e tratamento da SHG,
impactando de maneira positiva nos indicadores de saude
materno-infantis. Assim, o principal objetivo da atencéo
pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando fim da gestacdo, nascimento de crian-
ca saudavel e garantia do bem-estar materno e neonatal®.

Portanto, o conhecimento do perfil epidemiolégico, cen-
trado nas caracteristicas socioeconémicas, demogréficas e
obstétricas de gestantes com a SHG, favorece o planejamento
da assisténcia pré-natal, a identificacdo precoce da doenca
e o desenvolvimento de plano terapéutico para adequado
acompanhamento de gestantes de alto risco.

A enfermagem tem papel importante no cuidado a
gestante hipertensa, uma vez que é capaz de direcionar
a assisténcia para necessidades clinicas, melhorando, as-
sim, a qualidade do atendimento e, consequentemente,
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prevenindo complicacdes provocadas por esse problema.
O estudo objetiva descrever o perfil socioecondémico, de-
mografico e obstétrico de gestantes com SHG e verificar
correlagdo ou associacao entre as variaveis.

B METODOS

Estudo descritivo, correlacional, exploratorio, derivado
da tese de doutorado intitulada “Efeito de uma intervencao
educativa para a prevencdo das complicagdes da SHG: ensaio
clinico randomizado’, realizada em unidade materno-fetal de
atencao terciaria publica, localizada em municipio do nordeste
brasileiro, referéncia no atendimento as gestantes de alto risco.

Participaram do estudo mulheres gravidas com diagnos-
tico médico de SHG. A idade da participante nao foi consi-
derada como critério de participacao. Os critérios foram: ser
alfabetizada e possuir capacidade para comunicacéo verbal
na lingua portuguesa. Os critérios de exclusdo foram: idade
gestacional superior a 33 semanas. Justifica-se esse critério
considerando que durante o desenvolvimento do ensaio
clinico randomizado envolveu duas aplicagdes de pos-teste
apos a realizacdo da intervencao. O primeiro pos-teste foi
aplicado sete dias apds a intervencao e o sequndo pés-teste
foi aplicado 30 dias apds a intervencdo. Considerou-se como
limite para a gestante entrar em trabalho de parto a 382
semana de gestacao para prevenir a perda de amostra. A
amostra foi comporta por 120 gestantes.

Os dados foram coletados de novembro de 2017 a abril
de 2018, mediante entrevistas, com utilizacdo de questiona-
rio composto por perguntas objetivas desenvolvidas pelos
préprios pesquisadores. A coleta foi realizada apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As varidveis quantitativas do estudo foram: idade, tempo
de escolarizacéo, renda familiar, [ndice de Massa Corporal
(IMQ), Pressao Arterial Sistdlica (PAS), Pressao Arterial Diastolica
(PAD), nimero de consultas pré-natais da atual gestacao,
numero antecedente de gestacao, parto e aborto. As variaveis
categoricas do estudo foram: religido, cor da pele, vinculo
empregaticio, estado civil, faixa etéria, grupos de tempo de
escolarizacéo, grupos de renda familiar e tipo diagnéstico
de hipertenséo (crénico ou gestacional).

As varidveis de grupos de renda familiar, faixa etéria e
grupos de tempo de escolarizacdo foram categorizadas
por meio da mediana como ponto de corte. O IMC foi ca-
tegorizado como: categoria | - acima do peso (25 -29,99) e
obesidade | (30 — 34,99); categoria Il - obesidade I (35 - 39,99)
e lll (acima de 40).

Foi realizada estatistica descritiva com contagem de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos dados das varidveis
categoricas. Os dados para as varidveis quantitativas foram
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analisados por média e desvio-padrao, mediana, valor mi-
nimo e maximo.

Empregou-se o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney
para estatistica analitica de associagao entre variaveis quan-
titativas e categdricas, conforme distribuicdo anormal dos
dados avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os valores de p
menor ou iguais a 0,05 foram considerados significativos.

O artigo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 69789617.5.0000.5404), em 2 de outubro de 2017, aten-
dendo aos padroes éticos regidos pela Resolucao 466/127,

Il RESULTADOS

Dentre as 120 gestantes com SHG, 73 apresentaram diag-
néstico de hipertensao arterial cronica (60,83%) e 47 (39,17%),
hipertensao gestacional. O perfil socioeconémico, demogra-
fico e as condigcdes obstétricas das gestantes investigadas
com SHG encontram-se nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.

N&o foram observadas diferencas significativas entre as
categorias de IMC com relagdo a PAS, PAD, tempo de esco-
larizacao, renda familiar e aos antecedentes de partos (p >
0,05). No entanto, foram constatadas diferencas significativas
com relagdo ao numero de consultas pré-natais da atual
gestacdo (p=0,026), antecedentes de gestacdes (p = 0,008),
abortos (p =0,017) e idade (p = 0,002) (Tabela 3).

Nas comparacdes entre as faixas etérias, ndo se evidenciou
significancia estatistica em relacdo a PAS, PAD, renda familiar

e ao numero de consultas pré-natais da atual gestacéo (p >
0,05). Porém, diferencas significativas foram evidenciadas em
relacéo ao tempo de escolarizacao (p = 0,043), aos antece-
dentes de gestagdes (p =0,001), partos (p =0,001), abortos
(p=10,004) e a0 IMC (p = 0,026) (Tabela 3).

Quando comparadas aos grupos de tempo de escolari-
zacédo, nao foram identificados resultados significantes com
relacdo a PAS, PAD, ao numero de consultas pré-natais da
atual gestacao, aos abortos, ao IMC e a idade (p > 0,05). Na
relacéo com antecedentes de gestacoes (p =0,010), partos
(o =0,001) e renda familiar (p = 0,007), foram observadas
diferencas significativas (Tabela 3).

Por meio da andlise do teste U de Mann-Whitney, quanto
as categorias de renda familiar, evidenciou-se diferenca
significativa apenas com relacdo ao tempo de escolarizacdo
(p = 0,043). Quanto ao vinculo empregaticio, observou-
-se diferenca significativa com relacao a renda familiar das
gestantes (p = 0,002). E, para as compara¢des com relagdo
ao estado civil, foi evidenciada diferenca significativa com
relacédo a PAD (p=0,013).

Por fim, considerando-se o tipo de hipertensao gesta-
cional, por meio da anélise do teste U de Mann-Whitney,
observou-se que as mulheres com hipertensao cronica eram
mais velhas (p=0,0024), com idade média de 32,47 + 6,69
anos, enquanto a idade média das demais era de 28,57 +
6,74 anos, tinham menor idade gestacional (p=0,0219) e
maior nimero de abortos (p=0,0140).

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico das gestantes investigadas com Sindrome Hipertensiva Gestacional (n=120)

Variaveis n (%)

Religidao

Catodlica 71(59,2)
Evangélica 35(29,2)
Sem religido 7 (5,8)
Espirita 4(3,3)
Outra 3(2)5)
Cor da pele

Parda 85 (70,8)
Branca 19(15,8)
Negra 13(10,8)
Amarela 3(26)
Vinculo empregaticio

Sim 72 (60,0)
Nao 48 (40,0)
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Tabela 1 - Cont.

Variaveis n (%)

Estado civil

Unido estavel 91 (75,8)

Solteiro 29 (24,2)

Idade (anos)

18- 31 60 (50,0)

32-46 60 (50,0)

Tempo de escolarizacao (anos)

6-11 105 (87,5)
12-15 15(12,5)

Rede familiar (reais)

85-954 61(50,8)
955 -4.400 59 (49,2)
Média (desvio-padrao) Minimo Maximo Mediana
Renda familiar (reais) 1.149,3 (702,2) 85 4.400 954
Idade (anos) 30,9 (6,9) 18 46 31,5
Tempo de escolariza¢ao (anos) 10,0 (2,46) 6 15 11

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 2 - Condicoes obstétricas das gestantes investigadas com Sindrome Hipertensiva Gestacional (n=120)

VELEVEH n (%)

indice de Massa Corporal

Obesidade Il e lll 60 (50,0)
Acima do Peso e Obesidade | 60 (50,0)

Média (desvio-padrao) Minimo Maximo Mediana
Pressao arterial sistélica (mmHg) 129,86 + 16,43 90 190 130
Pressao arterial diastélica (mmHg) 81,08 +13,28 30 120 80
indice de Massa Corporal 3526 +7,15 20,7 66 34,41
::::z:: ;l:sctzrg\;::ltas pré-natais 529+ 270 : 5 5
Gestacao 2,77 £1,72 1 8 2,5
Partos 1,18 £ 1,39 0 7 1
Abortos 0,55+0,98 0 6 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Tabela 3 - Relacio entre o perfil sociodemografico e obstétrico, e categorias do Indice de Massa Corporal, Idade e
Escolaridade das gestantes investigadas com Sindrome Hipertensiva Gestacional (n=120). Somente os resultados signifi-

cativos sdo apresentados

indice de Massa Corporal

Acima do peso e Obesidade
obesidade | (n = 60) llelll (n=60)
damuntgider 348 753 0026
Gestacao 68,76 52,24 0,008
Abortos 66,9 54,1 0,017
Idade 70,27 50,73 0,002
Idade
18a31(n=60) 32a46 (n=60) p-valor’
Tempo de escolarizacao (anos) 66,6 544 0,043
Gestacao 47,5 73,5 0,001
Partos 47,95 73,05 0,001
Abortos 52,8 68,2 0,004
indice de Massa Corporal 67,56 53,44 0,026
Escolaridade (anos)
6a11(n=105) 12a15(n=15) p-valor’

Gestacao 63,5 39,47 0,001
Partos 64,53 323 0,001
Renda familiar 573 829 0,007

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

*teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney

H DISCUSSAO escolaridade e pouco mais da metade (50,8%) com renda

Inicialmente, é relevante considerar que a gravidez se
desenvolve em um contexto sociocultural que determina
sua evolucao e trajetéria na assisténcia a salde. Diante disto,
também é oportuno pontuar razées como antecedentes
obstétricos e conjuntura socioecondémica e demografica
para conhecer os fatores de risco que possam interferir na
salide materno-fetal e direcionar a assisténcia®.

No desenvolvimento deste estudo, foram entrevistadas
120 gestantes diagnosticadas com SHG, com destaque para
o perfil de que a maioria (59,2%) se declarava catélica,70,8%
pardas, 60% tinham vinculo empregaticio,75,8% se encon-
travam em unido estavel, 50% composta por mulheres com
idades entre 32 e 46 anos,87,5% possuiam até 11 anos de

familiar até RS 954,00 reais. Esses achados convergem com
o perfil de gestantes de alto risco evidenciados em outros
estudos nacionais®?.

As recomendagdes do Ministério da Salide para gestacdo
de alto risco!"?, bem como dos principios do Programa de
Humanizag¢do no Pré-natal e Nascimento''” e da Rede Ce-
gonha''?, sugerem que as gestantes devem ter condi¢des
clinicas e obstétricas frequentemente avaliadas para identifi-
cagao precoce e adequada de situagdes que possam causar
complicagdes ao desenvolvimento da gravidez e, quando
necessario, direcionar a gestante ao pré-natal de alto risco.

Em relacdo ao perfil obstétrico, 50% das mulheres encon-
trava-se com IMC de obesidade Il e lll, PAS média de 129,86 +
16,43 mmHg e a PAD de 81,08 + 13,28 mmHg, apresentaram
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média de 5,29 + 2,70 consultas pré-natais da atual gravidez
e histérico médio de 2,77 + 1,72 gestacdes,1,18 + 1,39 par-
tos e 0,55 + 0,98 abortos. Esses achados convergem com
outras pesquisas, evidenciando fatores obstétricos como
fatores de risco para desenvolvimento de SHG. Aponta-se
que todas as participantes avaliadas possuiam diagndstico
confirmatdrio de SHG.

Quanto ao estado civil, a ocupagdo e tempo de esco-
larizacdo, o estudo corrobora com pesquisa realizada com
gestantes de alto risco, quanto ao perfil de maior prevaléncia,
que mostrou 52% das entrevistadas casadas e 64% com
ensino médio completo (11 anos)®, porém apresenta dis-
cordancia no que diz respeito a ocupagao, pois evidenciou
60% das entrevistadas com vinculo empregaticio. Estudos
anteriores apresentam maior prevaléncia para ocupacdo de
dona de casa™',

Dentre essas varidveis, o tempo de escolarizacdo merece
atencdo, uma vez que o0 menor tempo de escolarizacdo
pode representar fator de risco para uma das complicagdes
decorrentes a SHG'™, pois esta relacionada ao menor acesso
a informacéo e ao limitado entendimento da importancia
dos cuidados com a saude, notadamente, no que diz respei-
to a prevencao da gravidez precoce e histéria prospectiva
de multigestacdo, pois evidenciaram-se diferencas signi-
ficativas dessas varidveis entre quem tem menor tempo
de escolarizacao.

A amostra da presente pesquisa pode ser caracterizada
por condic¢do socioecondmica e demogréfica de vulnera-
bilidade social, devido ao menor tempo de escolarizacdo e
renda familiar, 0 que a torna representativa de populacdo
atendida pelo servico publico de salde. Salienta-se que
condi¢bes socioecondmicas insatisfatorias podem elevar
0O risCo na gestagao, uma vez que costumam se associar ao
maior estresse e as condicdes nutricionais deficientes!'®.

Em relagdo ao estado nutricional durante a gestacao,
metade das gestantes relatou estar acima do peso e houve
diferencas significativas, com as que apresentaram menor
IMC, do nimero de consultas pré-natais da atual gestacao,
antecedentes de gestacdes, abortos e idade. Atualmente,
tanto o estado nutricional materno como o ganho de peso
gestacional vém configurando o foco de diversos estudos,
pela crescente prevaléncia dos distUrbios alimentares, como
também devido ao papel essencial sobre os desfechos ges-
tacionais. A obesidade materna influéncia na salide materna,
no tempo de gestacao e em possiveis complicagcdes pré
e pos-parto’e,

Dentre as 120 gestantes, metade tinha idade superior
a 35 anos, corroborando com achados de estudo ante-
rior®. Mulheres com 35 anos ou mais, geralmente, estao
suscetiveis a resultados perinatais adversos e morbidade
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e mortalidade materna, sendo consideradas gestacoes
tardias. Desta forma, estudos evidenciam que devido a
senescéncia ovariana e ao aumento da frequéncia de do-
encas cronicas em mulheres nessa faixa etéria, a medida
que a gestacao é adiada, maior é a probabilidade de a
mulher tornar-se suscetivel a varios riscos"'® e percebeu-
-se que entre as entrevistadas, o tempo de escolarizacao,
os antecedentes de gestacdes, partos, abortos e o IMC
foram diferentes entre mulheres mais jovens e as de idade
avangada. O grupo de gestantes com hipertensao crénica
tinha uma idade maior, acima dos 30 anos, 0 que estd em
acordo com a literatura®.

Estudos longitudinais e de base populacional sdo ne-
cessarios para melhor definicdo dos riscos associados a
ocorréncia da SHG em gestantes assistidas nao sé no servico
publico, mas também no servico privado. A identificacéo e
controle mais antecipado possivel desses fatores podera
reduzir o impacto de possiveis intercorréncias gestacionais.

O conhecimento do perfil de gestantes com SHG é im-
portante para que os profissionais que atuam, principalmente
no pré-natal, direcionem agoes para o diagndéstico precoce
e a prevencéo das principais complicacées que a SHG pode
causar durante e apds a gestacdo para mae e neonato.

Portanto, é necessario que os profissionais identifiguem
precocemente os fatores de risco para SHG e respectivo
tratamento, possibilitando beneficios para um dos setores
da Saude Publica mais destacados atualmente, alvo dos
programas de assisténcia materna e neonatal, diminuindo,
assim, os indicadores de mortalidade deste bindmio.

B CONCLUSOES

O grupo de gestantes com SHG apresenta idade média
de 30,9 anos, vulnerabilidade social e sobrepeso ou obe-
sidade. Considerando-se o tipo de hipertensao arterial, as
gestantes com hipertensao arterial cronica, sdo mais velhas
e com maior numero de abortos.

Considerou-se como limitacéo a proposta do desenho
metodoldgico do estudo. O delineamento descritivo e ex-
ploratério impossibilitou a contribuicdo para evidéncias
de fatores de risco para SHG, delimitando-se ao cendrio
descritivo proposto. Porém, é importante destacar que os
resultados encontrados podem trazer contribuicdes para
servicos de salide, com informacgdes que podem direcionar
acoes, especialmente durante a consulta pré-natal.

Sendo assim, os resultados do presente estudo eviden-
ciam a importancia de conhecer e analisar os dados socio-
demograficos e obstétricos da populacdo atendida a fim
de viabilizar a assisténcia planejada em agdes prioritérias na
promocao de pré-natal, parto e puerpério saudavel.
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