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PESQUISA

Prevaléncia da Doenca Hipertensiva Especifica
da Gestacao em hospital publico de S&o Paulo

Prevalence of Specific Hypertension Diseasen in Pregnancy in a
public hospital of the city of S&o Paulo

Prevalencia de la Enfermedad Hipertensiva Especifica de la
Gestacion em hospital publico de S&do Paulo

RESUMO

Pesquisa descritiva-exploratdria, realizada de janeiro a julho de 2002, com o objetivo de conhecer a prevaléncia
da Doenga Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) e suas complicacbes. Foram analisados
retrospectivamente 604 prontuarios de mulheres internadas e identificados 22, nos quais o diagnéstico médico
foi DHEG, ou seja, 3,64% mulheres tiveram esse diagndstico. Delas 45,45% eram adolescentes e 40,90%
primigestas. Em 86,36% a patologia ocorreu apds a 202 semana de gesta¢do. Como complicagdes identificou-
se a eclampsia, a crise hipertensiva, o 6bito fetal intrauterino, o 6bito neonatal, o sofrimento fetal cronico e a
prematuridade. Conclui-se que a assisténcia a salde perinatal prestada as gestantes da regido deve ser revista,
sobretudo, a das adolescente com vistas em melhores indicadores de saude perinatal.
Descritores:Eclampisa; Pré-eclampsia; Saude da mulher; Enfermagem obstétrica.

ABSTRACT

This is a descriptive-exploratory study carried out from January to July 2002 with the purpose to know the
prevalence of Specific Hypertension Disease in pregnancy (SHD) and its disorders. A total of 604 records of
hospitalized women were retrospectively analyzed and 22 were diagnosed with SHD, that is, 3.64% of women
presented this diagnosis. Of those, 45.45% were adolescents and 40.90% first pregnancy. In 86.36% the pathology
occurred after the 20" week of gestation. Eclampsia, hypertension crisis, intrauterine fetal death, neonatal death,
chronic fetal suffering and prematurity are one of the observed disorders during pregnancy. It was concluded
that perinatal health assistance given to pregnant women in this region must be reviewed specially for the
adolescents aiming at better perinatal health indexes.

Descriptors: Eclampsia; Pre-eclampsia; Women's health; Obstetric nursing.

RESUMEN

Pesquisa descriptiva-exploratoria realizada de enero a julio de 2002, con el objetivo de conocer la prevalencia
de la Enfermedad Hipertensiva Especifica de la Gestacién (EHEG) y sus complicaciones. Fueron analizados
retrospectivamente 604 prontuarios de mujeres internadas e identificados 22 de los cuales el diagndstico médico
fue la EHEG, o sea, 3.64% mujeres tuvieron este diagndstico. Entre estas, 45.45% eran adolescentes y 40.90%
eran primigestas. En 86.36% la patologia ocurri6 después de la 20 semana de gestacion. Como complicaciones
se identificé la eclampsia, la crisis hipertensiva, el 6bito fetal intrauterino, el 6bito neonatal, el sufrimiento fetal
crénico y la prematuridad. Concluyese que la asistencia a la salud prenatal prestada a las mujeres embarazadas
de laregion debe ser revista, sobretodo las adolescentes, con vistas para obtener mejores indicadores de salud
perinatal.

Descriptores: Eclampsia; Preclampsia; Salud de las mujeres; Enfermeria Obstétrica.

Gongalves R, Fernandes RAQ, Sobral DH. Prevaléncia da Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo em
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1. INTRODUCAO

A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacéo (DHEG), € uma das complicacdes mais comuns
e de maior morbimortalidade materna e perinatal ocupando o primeiro lugar dentre as afeccdes
préprias do ciclo gravido-puerperal®),

A DHEG, também denominada pré-eclampsia, é caracterizada pela triade: edema, proteindria e
hipertens#o arterial. E uma sindrome que acontece no final do 2° trimestre da gestagéo e persiste
durante todo o periodo gestacional, impondo, desta forma, assisténcia pré-natal de qualidade, ja
que este quadro clinico apresenta gravidade de intensidade variaveis. Os autores enfatizam a
atencdo especial que se deve ter ao ganho de peso da gestante, quando este se apresentar maior
do que o esperado®.

A Hipertensdo Arterial, em gestantes, é definida pela presenga de presséo arterial maior ou
igual a 140/90mmHg e para ser constatada, devem ser realizadas duas aferi¢des com um intervalo
de 4 horas, a paciente deve estar sentada, evitando assim a compresséo da veia cava pelo Utero
gravido®2.

A presenca de pressao arterial diastolica de 90mmHg ou mais, em duas aferi¢des com intervalo
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de quatro horas, ou a presenca de pressédo arterial diastdlica de
110mmHg em uma Unica medida caracteriza a hipertensao arterial®.

Na gestacdo, o critério do aumento da pressao arterial é fundamental,
pois sdo freqlientes casos de gestantes cujos niveis tensionais pré-
gravidicos sdo normalmente baixos, (80/50mmHg) e durante a gestagéo
apresentam o aumento dos niveis tensionais para 115/70mmHg, apés
a 202 semana, tal incremento deve ser considerado como um sinal da
doenga. Ou seja, se a partir da 202 semana a gestante apresentar um
acréscimo de 30mmHg na presséo sistélica e/ou 15mmHg na diastolica,
considera-se que esta mulher possui a Doenca Hipertensiva Especifica
da Gestagédo (DHEG)®579,

E importante salientar que a hipertensio arterial pode ser uma
entidade pré-existente, ou seja, ao invés de ser induzida pela gravidez
pode ser: coincidente: hipertensdo arterial que antecede a gravidez e
persiste apds o parto; agravada pela gravidez: hipertensao prévia e/ou
sub-clinica que se agrava com a gravidez; ou ainda, transitoria:
hipertensdo que se desenvolve apos a primiera metade da gestacéo e
caracteriza-se por elevacéo leve da pressdo arterial, sem prejuizo para
a gravidez. Essa forma de hipertenséo arterial regride ap6s o parto,
mas retorna em gestacdes subseqiientes. Outro quadro de maior
gravidade denomina-se eclampsia e caracteriza-se pela ocorréncia de
convulsdes e/ou coma, ndo relacionados a outros distdrbios cerebrais,
podendo ocorrer durante o ciclo gestacional, parto e puerpério®.

O edema, um dos sinais da triade da DHEG, embora muito
comum na gestacéo, é considerado o primeiro sinal de pré-eclampsia
quando associado a proteinGria e hipertensdo arterial. Quanto a
proteinQria, os autores consideram sua ocorréncia quando ha uma
excre¢do superior a 300mg/litro em 24 horas, ou pela presenca de 19
ou mais por litro em uma amostra de urina de 6 horas®%%,

Segundo esses autores, a incidéncia da DHEG é
apresentada, como sendo merecedora de maiores investigagdes, tendo
em vista a multiplicidade de fatores que podem predispor a mulher
gestante a desenvolver a doenca. Entre eles destacam-se: paridade;
gemelaridade; nivel sdcio-econémico, principalmente no que se refere
a0 acesso aos servigos de salde; estado nutricional; entre outros@549),

Durante o estagio curricular da disciplina enfermagem obstétrica,
realizado em hospital pablica da Grande S&o Paulo, observou-se um
numero consideravel de gestantes internadas, na unidade de patologia
obstétrica, com diagndstico de DHEG.

Entre elas, estavam gestantes adolescentes que deveriam ter sido
acompanhadas e orientadas no pré-natal, de modo a desenvolver uma
gestacédo sem riscos. Provavelmente essas mulheres, de baixa renda e
com todas as dificuldades inerentes & sua condi¢éo social, ndo tiveram
acesso precoce ao servigo de acompanhamento pré-natal, que deveria
lhes garantir atencdo adequada.

A importancia desta entidade clinica e o risco obstétrico e neonatal
que representa para o bindmio mée-filho motivou a realizacéo do
presente estudo, que teve como objetivos: conhecer a prevaléncia e as
complica¢Bes da DHEG em mulheres internadas, em um hospital da
Grande S&o Paulo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva-exploratéria e retrospectiva realizada
numa instituicdo hospitalar piblica, situada na Zona Leste da Grande
S&o Paulo, referéncia para o atendimento dos casos de patologia
obstétrica diagnosticados tanto no pronto atendimento do servico, quanto
nas Unidades Basicas de Salde que compdem sua area de abrangéncia.

A populacéo foi constituida por todos os prontuarios de mulheres
internadas na Unidade de Patologia Obstétrica, durante o periodo de
janeiro a julho de 2002. Fizeram parte da amostra os prontuarios das
mulheres cujo diagnostico foi definido como DHEG.

Para a coleta dos dados foi criado um instrumento, composto de
quatro partes,a primeira parte referiu-se aos dados de identificacéo,
onde foram registradas as informagdes sobre o perfil sécio-econémico
e obstétrico das mulheres; a segunda tratou da histéria da DHEG na
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familia das mesmas; a terceira abordou a assisténcia pré-natal recebida
pela gestante e a quarta e Ultima parte, contemplou os dados referentes
a internagdo na unidade de patologia obstétrica .

Atendendo ao estabelecido na Resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, o projeto da pesquisa foi encaminhado e aprovado
pelo Conselho de Etica da Universidade de Mogi das Cruzes, assim
como a Comissdo de Etica da instituicio hospitalar onde os dados da
pesquisa foram coletados.

A partir do aval das instituicdes envolvidas, iniciou- se a coleta de
dados que foi realizada por meio de revisdo retrospectiva dos 604
prontudrios das pacientes internadas, de janeiro a julho de 2002.

3. ANALISE E DISCUSSAO

Das 604 pacientes internagdes na Unidade de Patologia Obstétrica
da instituicdo, 22 (3,64%) tiveram como diagnostico médico a Doenga
Hipertensiva Especifica da Gestagdo (DHEG), portanto, a amostra foi
constituida por 22 prontuérios.

Identificou-se que na aferi¢do da pressao arterial, no momento da
internacéo, 04 (18,18%) das mulheres apresentavam 140/90mmHg de
nivel pressarico; 05 (22,72%) 150/100mmHg; 07 (31,81%) 160/90mmHg;
03 (13,63%) 170/110mmHg e 03 (13,63%) 180/110mmHg. Esta
constatagcdo demonstra que os niveis pressoricos considerados
indicativos da DHEG foram coincidentes com os apontados pela
literatura®** embora, ndo se tenha tido acesso a informag&o sobre os
niveis pressaricos, dessas mulheres, no inicio da gestacao.

Quanto a procedéncia, observamos que 100% das gestantes do
estudo eram da area de abrangéncia da Instituigdo pesquisada, conforme
0 previsto no sistema de referéncia da regido.

No que se refere a faixa etaria, a maior incidéncia de hipertens&o
recaiu em gestantes entre 0s 15 e 19 anos (45,45%), dado que coincide
com 0s apresentados por outros autores e que determina preocupagao
impar no que se refere ao impacto da doenca sobre a salde da mulher
adolescente®™ ). As demais gestantes encontravam-se quanto a idade,
assim distribuidas: 03 (13,63%) entre 20 e 24 anos; 03 (13,63%) entre
25 e 29 anos; 04 (18,18%) entre 35 e 39 anos; 01 (4,54%) entre 40 e
44 anos, sendo que em um caso (4,54%) ndo havia registro da idade
no prontuario.

Salientamos que a auséncia de registros de dados fundamentais
para a caracterizacdo da populacdo estudada foi uma constante
observada durante toda a coleta de dados.

Os dados obtidos quanto a ocupacao/profissdo demonstraram que
05 (22,72%) ndo tinham profisséo definida e 17 (77,27%) trabalhavam
como doméstica. Esta informag&o nos remete a idéia de que a renda
familiar satisfatoria possibilita ao individuo elevar seu padrdo de vida.
No entanto, na populacdo estudada, muito provavelmente a renda
mensal obtida, pela atividade profissional que exerce, a coloca num
nivel sgcio-econdmico desfavorecido o que pode determinar piores
condi¢Bes de moradia; maiores dificuldades de deslocamento até o
servigo de salde; incompatibilidade dos seus horérios com os
estabelecidos como rotina pelas unidades de sadde. Por outro lado, a
ocupagcdo de doméstica, muitas vezes, ndo permite horarios de trabalho
compativeis com o planejamento de consultas. Estudo anterior
demonstrou, que mulheres com melhores condigfes socioecondmicas
continuam sendo as que mais procuram pela assisténcia pré-natal e as
de menor renda estdo sujeitas, na maioria das vezes, a atencéo pré-
natal de menor qualidade, agravando a sua condicéo de vulnerabilidade.
Soma-se a isto o fato de que as pessoas mais necessitadas sdo
exatamente as que iniciam o pré-natal mais tardiamente, tem menor
namero de consultas, e recebem menor aten¢do em procedimentos
prioritarios durante a gestagdo®?.

Quanto ao grau de escolaridade’, 08 (36,36%) das mulheres nao
completaram o primeiro ciclo do ensino fundamental; 10 (45,45%) o
haviam completado e 04 (18,18%) tinham o segundo ciclo do ensino
médio incompleto. Estes dados nos reportam & pesquisa anterior que
revelou ser a baixa escolaridade, um fator que dificulta 0 acesso das
mulheres as informagdes e ao conhecimento, 0 que interfere
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negativamente nas condi¢es para o autocuidado, pois implica tanto na
facilidade em buscar quanto em assimilar as informagdes recebidas
sobre os cuidados com a satde®.

Neste item destaca-se as correlages feitas entre o0 nimero de anos
de escolarizacdo da gestante e a taxa de mortalidade perinatal, peso
do Rn ao nascer e taxa de anomalias neuroldgicas de criangas de até
um ano de idade. Neste estudo, os autores afirmam que com a elevagéo
do grau de instrugdo materna reduzem-se significativamente as taxas
de morbimortalidade perinatal e que parece que esta associagao nao
se deve a reducdo dos problemas gestacionais devido a educagéo, mas

porque a instrugao é um bom indicador das condi¢fes sdcio-econdmicas.
)

Vale salientar que os achados sobre a escolaridade e a ocupagao/
profisséo remetem a idéia de que os fatores sdcio-econdmicos e culturais
interferem na saude dos individuos por que podem determinar, desde
possibilidades diferenciadas de acesso aos equipamentos de satde,
até a iniciativa do proprio individuo para buscar o cuidado, ja que, uma
vez atendidas as necessidades primarias de sobrevivéncia a pessoa
tende a buscar outros patamares de satisfagdo das necessidades. ¥

Ainda no que diz respeito ao perfil sécio-econdmico outras pesquisas
demonstraram que ndo existem estudos de base populacional em
diferentes paises que confirmem a diferenca na incidéncia de DHEG
segundo o nivel sdcio-econdémico. ©

Quanto a naturalidade, entre as gestantes pesquisadas, 4 (18,18%)
eram da regido nordeste, 02 (9,09%) eram do norte, 15 (65,18%) eram
do sudeste e 01 (4,54%) eram do sul. Na literatura encontramos que a
relagdo entre a naturalidade e a DHEG é imprecisa pois a distribuicdo
geografica, o clima e a nutricdo se entrelagam, sendo dificil precisar o
fator de maior importancia. A distribuicdo da DHEG, em fun¢do da
distribuicdo geografica, dependeria das condicfes nutricionais, dadas
a relacdo do habito alimentar com a doenga®. No entanto, outros
autores comentam que quando se relaciona rea geografica e etnia
diversos fatores devem ser discutidos, como por exemplo 0s genéticos;
a doenga hipertensiva cronica, manifesta ou sub-clinica; fatores sdcio-
econdmicos e qualidade de assisténcia médica, ja que os mesmos podem
atuar como variaveis para explicar a diferenga na incidéncia da DHEG
bem como da sua forma mais grave, a eclampsia, em distintas areas
geograficas®.

Ainda dentro desta perspectiva, com referéncia a raca, houve
prevaléncia da branca ondel2 (54,54%) das gestantes eram de cor
branca; 09 (40,90%) ndo pertenciam a raca branca , em um caso (4,54%)
néo havia informag&o no prontudrio. Estudo realizado no Parana, sobre
a mortalidade materna entre mulheres negras, demonstrou-se que a
hipertenséo é um fator de risco de morte materna maior em mulheres
das racas amarela e preta®.

Entretanto, outro estudo afirma que o fator racial deixou de ser
importante porque, a0 mesmo tempo em que ha relatos de que a DHEG
€ mais incidente na raga ndo-branca, em outros a afirmagéo € a de que
isto ocorre nos individuos de cor branca®.

De qualquer forma, é importante ressaltar a necessidade de estudos
epidemioldgicos de incidéncia e prevaléncia, que considerem fatores
geograficos, raciais e étnicos para melhor compreenséo da manifestagéo
da doenga®.

Quanto ao estado civil 19 gestantes (86,36%) eram casadas, 02
(9,09%) eram solteiras e em um prontuario (4,54%) ndo havia registro
deste dado. Estudos anteriores sugerem existir relacdo entre o status
marital da mulher com a forma como ela cuida da sua saude durante a
gestacdo. Os autores comentam que as complicagdes da gestagao sao
mais fregiientes entre as solteirast?,

Embora no presente estudo o nimero de gestantes casadas tenha
sido maior sabe-se que o fato da mulher encontrar-se casada néo
significa que dispde do apoio familiar. No entanto, este Gltimo requisito
é considerado imprescindivel para a boa evolugdo da gestacao ja que,
segundo alguns autores, o esperado é que quando a mulher engravida
toda a familia se prepare para as mudancas e, neste periodo, 0 apoio e
a orientacdo recebidos irdo influenciar na capacidade da familia lidar
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com os problemas advindos com a gestagao®?.

No item paridade constatou-se que 09 (40,90%) eram primigestas;
05 (22.72%) secundigesta; 03 (13.63%) tercigesta e 05 (22.72%) eram
multiparas. Este achado coincide com outras pesquisas que
evidenciaram que a maior incidéncia da DHEG se d& entre as
primigestas. Em um destes estudos o0s autores enfatizam que primigestas
tém seis a oito vezes mais susceptibilidade de apresentar a DHEG e as
complicacBes dela decorrentes©®10:1.19),

Quanto a idade gestacional, estudos apontam que a DHEG é mais
incidente a partir do final do segundo trimestre (ap6s a 202 semana).
Nesta pesquisa 19 mulheres (86,36%) estavam nesta fase da gestacéo
quando manifestaram a doenca, confirmando assim os achados da
literatura®'%12, Dentre as demais gestantes 01 (4,54%) encontrava-se
entre a 13?2 - 242 semanas e em dois casos (9,09%) esta informacéao
ndo constava no prontudrio.

Com relacédo a histéria familiar de DHEG das pacientes cujos
prontuarios foram analisados, n&o havia registros acentados nos
prontudrios, ocorréncia esta bastante preocupante para a analise do
perfil epidemioldgico da doenga uma vez que é conhecido que, a
incidéncia desta entidade clinico-obstétrica é cerca de quatro vezes
maior em filhas de mées que ja tiveram a doencga, comparadas a
populagdo em geral®4101617),

Em relagéo a data do dltimo parto, 06 (27,27%) das mulheres tiveram
filhos nos Gltimos 5 anos, 04 (18,18%) nos dltimos 10 anos e 03 (13,63%)
das mulheres pariram nos Ultimos 15 anos. Quanto aos tipos de partos
de gestagdes anteriores, 08 (36,36%) das mulheres tiveram parto normal
e 05 (22,72%) tiveram parto cesarea. Dos 13 prontuarios investigados,
das mulheres que ja pariram, todas possuiam filhos vivos.

Importante salientar que dentre as gestantes estudadas, 6 (27,27%)
tiveram complicagdes em gestacdes anteriores. Dentre estas 5 (83,33%)
relataram ter desenvolvido a DHEG; em 2 (9,08%) ocorreu Descolamento
Prematuro de Placenta (DPP) e Trabalho de Parto Prematuro (TPP).
Em alguns casos houve mais de uma complicagdo gerando sobreposicéo
dos dados. Dentre as complicagfes levantadas, destaca-se o DPP por
sua associa¢do com a DHEG, pela relagdo que mantém com os altos
indices de morbimortalidade perinatal e por sua prevaléncia em outros
estudos®4112),

Em relagdo as complicagdes ocorridas na gestagdo atual, identificou-
se que dentre as 22 mulheres do estudo, 12 (54,54%) tiveram
complicagfes durante a internacdo, sendo: que 01 (4,54%) desenvolveu
eclampsia ,03 (13,63%) crise hipertensiva, 06 (27,27%) obito fetal
intrauterino, 01 (4,54%) 6bito neonatal, 03 (13,63%) prematuridade, 01
(4,54%) sofrimento fetal cronico. Foram consideradas mais de uma
ocorréncia para cada caso.

Diante do exposto, faz-se procedente a discussdo das repercussdes
dos resultados de uma gestagdo de alto risco para a mulher e para o
concepto, para a familia e para a sociedade, por esta razéo, apresenta-
se os dados que se referem a assisténcia pré-natal:14 gestantes
(63,63%) estavam vinculadas ao programa de assisténcia pré-natal,
embora ndo houvesse registros sobre o nimero de consultas realizadas
até o momento da internagéo. Em 8 casos (36,36%) ndo foi encontrada
qualquer anotagdo no prontudrio da gestante sobre a realiza¢do ou ndo
do pré-natal.

Estes achados permitem afirmar que, embora a gravidez seja um
evento bioldgico normal para a maioria das mulheres, a assisténcia pré-
natal de qualidade é imprescindivel para a satde materno-infantil. Vale
lembrar que, ocasionalmente, pode ocorrer uma situa¢éo de alto risco
e esta condicdo coloca sob ameaga a salide da gestante e/ou a do feto,
sem considerar a possibilidade de detectar distirbios que possam
interferir com o desenvolvimento fetal normal, o nascimento do bebé ou
a transicao para a maternidade. Esta situacéo de alerta, € identificada
ja na primeira consulta do pré-natal“9.

Ressalta-se a importancia de se identificar a condi¢&o de risco na
gestacdo, umavez que aincidéncia de eclampsia uma das ocorréncias
mais graves da DHEG, é maior nas gestantes que néo fizeram pré-
natal ou que estavam vinculadas a programas que ndo primam pela
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qualidade da assisténcia. Os autores chamam a atengdo para o fato de
que a eclampsia é uma patologia evitavel, porém, como afeta mulheres
de categorias sécio-econdmicas mais baixas, sua ocorréncia é altamente
influenciada pelo acesso ao diagnéstico precoce e ao tratamento“*2,

Os autores citam ainda que, a discussdo sobre a assisténcia pré-
natal remete diretamente a problemética da mortalidade materna, e
salientam que nos paises em desenvolvimento a mesma esta relacionada
as precarias condigdes de vida da populagdo, a deficiéncia do
funcionamento do setor de salde, a dificuldade de acesso aos
equipamentos de saude e a assisténcia precéria prestada, determinando
taxas elevadas de mortalidade?.

Nota-se que no que se refere & morte materna, no Brasil, as
sindromes hipertensivas constituem a sua primeira causa. Ela,
juntamente com as hemorragias, complicacdes do aborto e as infec¢des
puerperais sdo responsaveis por 75% das mortes maternas em nosso
pais. Estas ocorréncias sdo classificadas como mortes por causas
obstétricas diretas®.

As causas obstétricas diretas sdo evitaveis, pois dependem da
qualidade da assisténcia durante o ciclo gravidico-puerperal. Estudo
realizado na Franga mostrou que 66% dos dbitos ocorridos eram evitaveis,
sendo que 54,1% foram devido a inadequagdo da assisténcia, 10,8% a
negligéncia da paciente e 2,7% a assisténcia de pouca qualidade®®.

Segundo estudo que analisou a evitabilidade das mortes maternas
e a qualidade da assisténcia pré-natal na Holanda e Reino Unido, os
problemas assistenciais ocorrem principalmente nas causas
hipertensivas e nas hemorragicas, sendo constatado que a inexperiéncia
do médico em cuidar da doenca, bem como a demora em admitir a
gravidade do caso sdo fatores que levam ao 6bito®®,

Finalmente, no que se refere ao resultado da internagdo, 10 gestantes
(45,45%) tiveram alta hospitalar; 08 (36,36%) tiveram parto normal e 04
(18,18%) tiveram parto cesarea.

4, CONSIDERACOES FINAIS
Os resultados obtidos neste estudo permitiram apreciar a assisténcia
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