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RESUMO

Objetivos: verificar a associacao entre desenvolvimento de pré-eclampsia e status de satide
cardiovascular de gestantes. Métodos: coorte com 101 gestantes, aprovada em comité de
ética em pesquisa, obedecendo a preceitos éticos. A saude cardiovascular ideal foi avaliada
mediante trés comportamentos (abstinéncia do tabagismo, indice de Massa Corpérea e
atividade fisica) e trés fatores (colesterol, presséo arterial e auséncia de diabetes e doenca
cardiovascular). Desfecho: pré-eclampsia. Resultados: 24,75% desenvolveram pré-eclampsia,
e 9,90% tinham sadde cardiovascular ideal. Verificou-se associacéo entre indice de Massa
Corporea (p < 0,01) e pressao arterial (p < 0,01) com pré-eclampsia, mas ndo com status de
saude cardiovascularideal (p > 0,05). Conclusdes: considera-se relevante orientar mudangas
no estilo de vida dessa populagao.

Descritores: Pré-Eclampsia; Doencas Cardiovasculares; Estilo de Vida; Prevencao de Doencas;
Promocao da Saude.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the association between preeclampsia and the cardiovascular health
status of pregnant women. Methods: we conducted a cohort study with 101 pregnant women,
following ethical principles and approved by a research ethics committee. We assessed the
ideal cardiovascular health using three behaviors (smoking abstinence, body mass index, and
physical activity) and three factors (cholesterol, blood pressure, and absence of diabetes and
cardiovascular disease). The outcome measured was preeclampsia. Results: preeclampsia
developed in 24.75% of participants, while 9.90% had ideal cardiovascular health. We
identified an association between body mass index (p < 0.01) and blood pressure (p < 0.01)
with preeclampsia. However, we found no significant association between preeclampsia
and overall ideal cardiovascular health status (p > 0.05). Conclusions: this study highlights
the importance of promoting lifestyle changes in this population.

Descriptors: Pre-Eclampsia; Cardiovascular Diseases; Life Style; Disease Prevention; Health
Promotion.

RESUMEN

Objetivos: verificar la asociacion entre el desarrollo de preeclampsia y el estado de salud
cardiovascular en mujeres gestantes. Métodos: estudio de cohorte con 101 gestantes,
aprobado por un comité de ética en investigacion, cumpliendo con principios éticos. La salud
cardiovascular ideal se evalué mediante tres comportamientos (abstinencia de tabaquismo,
indice de masa corporal y actividad fisica) y tres factores (colesterol, presion arterial y ausencia
de diabetes y enfermedad cardiovascular). El desenlace fue la preeclampsia. Resultados: el
24,75% desarroll6 preeclampsia y el 9,90% presento salud cardiovascular ideal. Se observé
una asociacion entre indice de masa corporal (p < 0,01) y presién arterial (p < 0,01) con
preeclampsia, pero no con el estado de salud cardiovascular ideal (p > 0,05). Conclusiones:
se considera relevante orientar cambios en el estilo de vida de esta poblacién.
Descriptores: Preeclampsia; Enfermedades Cardiovasculares; Estilo de Vida: Prevencion de
Enfermedades; Promocion de la Salud.
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INTRODUCAO

A pré-eclampsia (PE) é uma doenca especifica da gestacao hu-
mana e o mais perigoso dos disturbios hipertensivos gestacionais
(DHG) que ocorrem ap6s a 202 semana gestacional. E responsavel
por altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal em todo
o mundo, ocasionando mais de 500 mil mortes fetais e mais de
70 mil mortes maternas por ano. A prevaléncia desses disturbios
pode variar entre 1% e 14% das gestantes, atingindo patamares
mais altos nos paises menos favorecidos economicamentet-?,

Para fins diagnosticos, a International Society for the Study of
Hypertension in Pregnancy (ISSHP) define a PE como sendo a pre-
senca de hipertensdo (pressdo arterial sistélica - PAS > 140 mmhg
e/ou pressao arterial diastélica - PAD = 90 mmHg) iniciada apo6s
a 202 semana de idade gestacional (IG) e coexisténcia de uma ou
mais das seguintes condicdes: 1. Proteinuria; 2. Outras disfuncdes
organicas maternas (insuficiéncia renal, envolvimento hepatico,
complicagdes neuroldgicas e complicagcdes hematoldgicas); ou 3.
Disfuncao do crescimento fetal por disfuncdo uteroplacentaria®?.

Segundo a American Heart Association (AHA), os principais
fatores de risco agravantes para associacdo ao risco cardiovascular
na populagao feminina sao a ocorréncia de diabetes mellitus ou
de obesidade ou dos DHG, com destaque para a PE®®. Porisso, a
AHA e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) recomendam a
prevencdo priméria baseada na abordagem de facil execucdo da
saude cardiovascular no ambito da Atencdo Priméria em Saude,
incluindo a histéria obstétrica na avaliagao de risco cardiovas-
cular?”. Porém, os agentes promotores de cuidados pré-natais
ainda subestimam muito essa relagao®.

Em 2010, o American College of Cardiology (ACC) e a AHA
definiram um constructo de Saude Cardiovascular focado em
comportamentos que promovem a saulde cardiovascular em vez
de fatores de risco que aumentam a probabilidade de desenvolver
doencas cardiovasculares (DCV). Atualmente a AHA disponibiliza
o Life’s Essential 8, que apresenta uma abordagem aprimorada
para avaliar a saude cardiovascular, acrescentando a saude do
sono como comportamento para medir a saude cardiovascular
interindividual e intraindividual®. Desde entao, esses métodos
para medir a saude cardiovascular vém sendo estimulados a
serem incorporados as politicas de salide publica e comunidade,
com foco na prevengao primaria®?.

Para tanto, define-se por Saude Cardiovascular Ideal a presenca
simultanea de quatro comportamentos e trés fatores favoraveis
a saude. Os comportamentos sdo: 1. Abstinéncia do tabagismo
no ultimo ano; 2. Indice de Massa Corpérea (IMC) ideal; 3. Prética
regular de atividade fisica; e 4. Consumo de um padrao alimentar
que promova a saude cardiovascular. J4 os trés fatores favoraveis
asaude sao: 1. Colesterol total ndo tratado < 200 mg/dL; 2. Pres-
sao arterial (PA) nao tratada < 120/80 mmHg; e 3. Auséncia de
diabetes e de DCV clinica"® — por envolver a prevencao primaria
do desenvolvimento dessas patologias em pessoas saudaveis.

A gestacdo é reconhecida como um momento conveniente
para a investigacdo do risco cardiovascular associado a PE, visando
implementar a¢des de promocdo da saude voltadas a prevencao
primaria mediante incentivo de mudancas no estilo de vida e
adequacdo ao status de saude cardiovascular recomendado pela
AHA e pela SBC®,
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Apesar das politicas publicas internacionais e nacionais de saude
direcionadas a prevencédo das DCV e a saide materno-infantil, além
das pesquisas desenvolvidas globalmente buscando entender a
relagcdo entre as DCV e PE, essas doencas ainda sao importantes
problemas de satde publica em todo o mundo, requerendo muitos
investimentos e mais estudos para melhor entendé-las. Como
acréscimo, vale dizer que desconhecemos pesquisas associando
a saude cardiovascular ao desenvolvimento de PE.

Assim, considerando a gestacdo como uma janela de oportu-
nidades, acreditamos que a incorporacdo da avaliacdo de risco
cardiovascular de longo prazo pelo enfermeiro na pratica clinica
de rotina desde o pré-natal pode orientar o aconselhamento
do estilo de vida saudavel, visando a atividades promotoras da
Saude Cardiovascular Ideal.

OBJETIVOS

Verificar a associacao entre desenvolvimento de pré-eclampsia
e status de saude cardiovascular de gestantes, com a busca de
evidéncias da associagao entre os fatores de risco para DCV e PE,
reconhecendo a gravidez como oportunidade para identifica-los.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard. Foram respeitados os principios
éticos e legais preconizados pelas Resolucdes n° 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude. As participantes da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
juntamente com seus respectivos responsaveis.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo observacional de coorte prospectiva
norteado pelo STrengthening the Reporting of OBservational studies
in Epidemiology (STROBE). A coorte se deu entre abril de 2018 e
junho de 2019, no municipio de Fortaleza, estado do Ceara (CE),
Brasil, envolvendo 18 Unidades de Atencao Primdria a Saude
(UAPS) e 3 maternidades publicas.

Populacao e Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populacéo foi constituida de gestantes que faziam pré-natal
nas UAPS, sendo elegiveis aquelas com as seguintes caracteristicas:
ter gestacdo Unica com IG entre 11 semanas e 13 semanas e 6 dias,
além de ter 18 anos ou estar acompanhada de seu responsével
legal se tivesse menos de 18 anos. Foram tidas como inelegiveis:
gestantes com doenca cardiovascular ou renal diagnosticadas
previamente a pesquisa, ja que a abordagem da Saude Cardio-
vascular Ideal visa a uma estratégia de prevencao primaria desses
agravos; e pessoas com esses agravos ja estabelecidos, pois tais
casos fogem a prevencéo primaria.

Esse ponto de corte da IG justifica-se por ser o melhor periodo
para implementar a predicdo da PE por caracteristicas mater-
nas associada a pressdo arterial média (PAM) e biomarcadores
especificos em tal periodo gestacional. O intuito é identificar as
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mulheres com maior risco, a fim de iniciar terapia profilatica com
acido acetilsalicilico (AAS) em tempo habil, antes de 16 semanas,
conforme recomendado pelo estudo ASPRE"".

A amostra foi selecionada com base nos critérios de inclusdo
acima descritos, sendo captadas 255 gestantes inicialmente. Apds
as perdas, aplicacao dos critérios de exclusdo e descontinuidade,
a amostra final foi de 101 pacientes.

Foram apontados como critérios de descontinuidade: aborto;
gestantes com DCV ou doenca renal diagnosticada durante a
pesquisa; mas-formacdes fetais ou anormalidades cromossémicas
conhecidas dos pesquisadores em algum momento da pesquisa;
perda de contato com a gestante apds esgotadas todas as possi-
bilidades de contato, sendo trés tentativas de contato telefonico,
trés tentativas de contato por mensagem via WhatsApp e veri-
ficacdo no Sistema de Informacédo de Nascidos Vivos (SINASC) e
no Sistema Estadual de Regulacdo (UNISUS Web); ocorréncia do
parto em unidades diferentes daquelas envolvidas no estudo; e
desisténcia expressa pela participante.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada no periodo da coorte, de abril
de 2018 a junho de 2019, em dois momentos. Uma equipe de
pesquisadores devidamente treinada aplicou um formulario es-
truturado e elaborado especificamente para o estudo, conforme
descricdo a seguir.

Momento 1 — Durante a assisténcia pré-natal nas UAPS, foram
identificadas as gestantes elegiveis e aplicado o formulario de 49
itens em um tempo médio de cinco minutos, buscando as varidveis
explanatdrias. A PA foi verificada trés vezes em ambos os bracos
simultaneamente, com esfigmomanoémetro digital da marca OMRON
e modelo HEM-7113, validado internacionalmente e disponivel no
Brasil. A técnica de afericao foi aplicada de acordo com as orientacoes
daVIl Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC)"? e protocolos instituidos pela Fetal Medicine
Foundation (FMF), diretrizes vigentes na ocasido da pesquisa. Tam-
bém foram mensurados peso (kg) e altura (cm) para calculo do IMC
seguindo aférmula IMC = peso/altura2 (kg/cm2). Foram solicitados
aos profissionais pré-natalistas os exames para avaliacdo do status
de saude cardiovascular que ndo fazem parte da rotina de pré-natal
estabelecida pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil e pela Secretaria
da Saude do Municipio, conforme acordo firmado com a secretaria
municipal de satide e com os respectivos profissionais.

Momento 2 - De acordo com a data provavel do parto (DPP),
entrou-se em contato com as participantes para conhecimento do
local e busca de dados sobre o desfecho obstétrico diretamente
nos prontuarios. Foi considerado “desfecho” o desenvolvimento
de algum DHG associado a proteinuria ou disfuncdes organicas
maternas ou, ainda, disfunc¢des do crescimento fetal que possibi-
litassem diagnosticar PE. Foi considerado auséncia de PE quando
esses eventos ndo estavam registrados no prontuario da paciente
nem na copia do cartao de pré-natal anexada ao prontudrio.

Analise dos resultados e estatistica

Nas fases exploratdria e inferencial, as analises estatisticas
dos dados foram realizadas com o auxilio do software Statistical
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Package for the Social Sciences (SPSS, versao 24.0). A excecao vai
para o modelo de regressao logistico, que foi ajustado com uso
do software R, versao 3.5.5.

Para fins de analise, foram consideradas as seguintes varia-
veis: Explanatdrias - idade, estado conjugal de acordo com o
Sistema de Informacédo de Pré-natal (SISPRENATAL) do MS do
Brasil, escolaridade, ocupacéo, renda pessoal e familiar, raca/
cor autorreferida, PA, glicemia e colesterol incluidos na rotina
de exames do pré-natal e as varidveis relativas ao estilo de vida
(qualquer prética regular de atividade fisica referida no periodo
pré-gestacional, IMC adaptado para gestantes com IG até 14 se-
manas, como orientado pelo MS“?, cujos dados antropométricos
foram mensurados no momento da captacédo das gestantes, bem
como tabagismo e uso de alcool e outras drogas, sendo essas
ultimas varidveis também autorreferidas no momento da coleta
de dados); e Varidvel Dependente (Desfecho) - presencga ou ndo de
algum DHG e se este seria ou ndo uma PE, sendo considerado
DHG qualquer alteracdo de PA em mais de duas afericoes.

Para fins diagnosticos de PE, foi considerada a definicdo mais
atual dada pela International Society for the Study of Hypertension
in Pregnancy (ISSHP) em 2014¢%, O estudo considerou“Saude Car-
diovascular Ideal”a presenca simultanea de trés comportamentos
favoraveis a saude (1. Abstinéncia do tabagismo no ultimo ano;
2. Indice de Massa Corpérea ou IMC Ideal < 25,7 - adaptado para
gestantes com IG até 14 semanas"?; e 3. Prética regular de ativi-
dade fisica) e de trés fatores favoraveis a satde (1. Colesterol total
nao tratado < 200 mg/dL; 2. Presséo arterial ndo tratada < 120/80
mmHg; e 3. Auséncia de diabetes ou glicemia < 92 mg/dL)"?. Para
este estudo, néo foi avaliado o consumo de um padrao alimentar
que promova a saude cardiovascular nem a saude do sono.

Foram desenvolvidas as andlises univariada e bivariada, principal
estratégia utilizada para a minimizacdo dos possiveis vieses de
confusdo. Na analise bivariada, as varidveis sociodemograficas e
as variaveis categoricas relacionadas a analise do status de saude
cardiovascular ideal [pratica de atividade fisica, auséncia de ta-
bagismo, IMC Ideal < 25,7 - adaptado para gestantes com IG até
14 semanas?, PA ideal (< 120/80 mmHg), glicemia e colesterol
total ideal], foram cruzadas com o desenvolvimento de PE (sim
ou néo). Foram aplicados testes de significancia com nivel de 5%
(p < 0,05) e intervalo de confianca de 95%.

Aplicou-se o teste qui-quadrado para os cruzamentos do
desfecho de PE com variaveis de natureza categdrica. Foi em-
pregado o teste exato de Fisher nos casos em que as frequéncias
esperadas foram inferiores a 5. Todas as varidveis independentes
que apresentaram p < 0,20 na anélise bivariada sem regressao
foram inseridas no ajuste de regressao logistico, permanecendo
nele aquelas que alcangaram p < 0,05. Essa estratégia foi utilizada
para ajustar os possiveis efeitos de confuséo.

As variaveis numéricas foram submetidas ao teste de Kolmo-
gorov-Smirnov para verificar a normalidade de distribuicao e
determinar a melhor medida a ser utilizada, seja na fase descritiva,
seja na multivariada.

RESULTADOS

Conforme demonstrado na Figura 1, foram captadas 255
gestantes. Entre elas, 180 pariram até a conclusédo deste estudo,
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sendo que 71 pariram em maternidades ou municipios onde nao
havia autorizacdo para seguimento do estudo, 7 tiveram aborto
e 1 nao foilocalizada (perda de contato), restando a amostra final
de 101 pacientes. Entre as gestantes avaliadas, 24,75% tiveram PE.

Amostra inicial:

N =255

« Gestacao em andamento: n =75 (29,4%);

« Partos em locais sem autorizagdo para o estudo:
n=71(27,8%);

« Perda de seguimento ou descontinuidade:n=8
(3,13%) (07 abortos e 01 perda de contato telefonico)

Com pré-eclampsia
n=25(24,75%)
Amostra final:

n=101

Sem pré-eclampsia
n=76(75,25%)

Figura 1 - Fluxograma de obtencdo da amostra e proporcéo de gestantes que
desenvolveram pré-eclampsia (n=101), Fortaleza, Cear3, Brasil, 2018/2019

A amostra caracterizou-se por ser de mulheres jovens, com
média de idade de 24,97 anos (+6,35) e naturais (63,37%) e resi-
dentes (100%) de Fortaleza — CE. A maioria tinha como principal
ocupacao ser dona de casa (44,55%), era parda e apresentava
baixas condi¢des socioeconémicas.

Entre as variaveis sociodemograficas, a andlise bivariada revelou
que apenas a renda familiar esteve associada ao desenvolvimento
de PE (p < 0,01), de modo que a maior renda associou-se a maior
probabilidade de desenvolvimento da PE (Tabela 1).
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Na Tabela 2, no tocante aos comportamentos e fatores pro-
motores da satide cardiovascular, destaca-se a auséncia de taba-
gismo (n=92;91,09%), a presenca de IMC ideal (n = 55; 54,45%),
os niveis pressoéricos ideais (n = 83; 82,18%) e o colesterol total
ideal (n = 39; 38,60%).

Ainda de acordo com aTabela 2, na analise dos fatores de satide
cardiovascular no primeiro momento da pesquisa, foi observada
aassociacao das variaveis IMCideal (p <0,01) e PAideal (p <0,01)
com o menor desenvolvimento de PE, ao passo que nenhum dos
comportamentos promotores de satide cardiovascular mostrou
associacdo com o desenvolvimento de PE.

No entanto, quando cruzado o status de satde cardiovascu-
lar com o resultado da PE (Tabela 3), observou-se que todas as
mulheres com um status de satude cardiovascular saudavel ndo
tiveram PE. Do total analisado, apenas 10,64% tinham status
de saude cardiovascular ideal ou saudével, o que representou
9,90% da amostra total, tendo em vista que houve sete perdas.
Nessa anélise, ndo houve relacdo entre o status de saude cardio-
vascular ideal e o desenvolvimento de PE (p > 0,05).

Para entender melhor as relagdes existentes entre as varidveis
em analise, foi realizado um modelo de regressao logistica com
o objetivo de modelar a probabilidade de ocorréncia da PE em
funcao dessas variaveis (Tabela 4).

Apenas o IMC e a PA alterados mostraram-se significantes no
modelo (Tabela 4). Entdo, foram realizadas as interpretacdes dos
coeficientes significantes com uso de Odds Ratio. De inicio, ja se
sabe que o impacto do IMC na probabilidade de desenvolvimento
de PE é positivo, pois a Odds Ratio é maior que 1. Porém, para
uma interpretacdo mais ampla da estimativa do parametro, as de-
mais variaveis foram fixadas, e apenas o IMC foi variado. Entao,

Tabela 1 - Associacdo entre as varidveis sociodemogriéficas e a pré-eclampsia (n = 101), Fortaleza, Ceara, Brasil, 2018/2019

Pré-eclampsia

Variaveis Sim (%) Nao (%) Total (%) Valor de p
(n=25) (n=176) (n=101)

Estado conjugal
Companheiro e filho(s) 5(20,00) 31 (40,79) 36 (35,64)
Companheiro sem filho 11 (44,00) 24 (31,58) 35 (34,65)
Companheiro, filhos e familiares 4 (16,00) 3(3,95) 7 (6,93) 0,1
Familiares sem companheiro 5(20,00) 17 (22,37) 22 (21,78)
Outras pessoas sem lagos conjugais 0(0,00) 1(1,32) 1(0,99)

Escolaridade (em anos de estudo)
1-4 1(4,00) 2(2,63) 3(2,97)
5-8 4(16,00) 14 (18,42) 18(17,82) 1"
>9 20 (80,00) 60 (78,95) 80(79,21)

Renda pessoal (SM)
Sem renda 10 (40,00) 25(32,89) 35 (34,65)
<1 5(20,00) 30(39,47) 35 (34,65) 0,19*
1-3 10 (40,00) 21(27,63) 31(30,69)

Renda familiar (SM) - - -
Sem renda 1 (4,00) 2(2,63) 3(2,97)
<1 1(4,00) 15(19,74) 16 (15,84) <001
1-3 16 (64,00) 56 (73,68) 72(71,29) '
>3 7 (28,00) 3(3,95) 10 (9,90)

Raca/Cor (autorreferida) - - - -
Branca 3(12,00) 11(14,47) 14 (13,86)
Negra 3(12,00) 3(3,95) 6 (5,94) .
Parda 18 (72,00) 58(76,32) 76 (75,25) 0,52
Amarela 1(4,00) 4(5,26) 5(4,95)
Nao 0(0,00) 1(1,32) 1(0,99)

“Exato de Fisher; "Qui-quadrado; SM - saldrio minimo brasileiro em 2018 (RS 954,00).
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dividiram-se as chances caso a gestante tivesse a variacdo de 1
ponto de IMC, isto é, valor de IMC x + 1 dividido por IMC x (x é um
valor fixo qualquer, apenas para interpretacdo), que resultou em
1,20.Isso quer dizer que, com o acréscimo de 1 ponto no valor de
IMC, as gestantes apresentam aproximadamente 1,20 vez mais
chance de ter diagndstico de PE.

Jaemrelacdo a PA, como a Odds Ratio é maior que 1, pode-se
dizer que a PA normal diminui as chances de PE. Para melhor inter-
pretacdo da relacdo do diagnéstico de PE com a variavel “pressao
arterial’, dividiram-se as chances, caso a gestante tivesse tido PA
alterada (PAS = 120mmHg ou PAD > 80mmHg), pela chancedea
gestante ter tido PAideal (PAS < 120 mmHg ou PAD < 80 mmHg),
resultando em 13,59. Esse resultado indica que as gestantes com
PA alta tiveram 13,59 vezes mais chances de desenvolver PE do
que as gestantes que tinham PA ideal.
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DISCUSSAO

Para entender melhor em que contexto o estudo foi realizado,
é pertinente discutir as caracteristicas sociodemograficas mais
importantes das mulheres envolvidas nele. Tanto as diretrizes da
AHA (atualizacdo 2011) baseadas na eficacia para a prevencédo de
DCV em mulheres quanto as do American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) relacionadas a prevencao da hiperten-
sdo gestacional e da PE reconhecem a importancia de observar
as disparidades relacionadas as caracteristicas socioeconémicas
e culturais na populagdo feminina como uma intervencéo efetiva
na prevencao das DCV e da PE“”,

Assim, por se tratar de um estudo envolvendo gestantes, era
previsivel um grupo de mulheres jovens, confirmado pela média
de idade de 24,97 anos.Tal grupo foi composto por donas de casa,

Tabela 2 - Comportamentos e fatores de satde cardiovascular no primeiro trimestre gestacional em casos de pré-eclampsia (n = 101), Fortaleza, Cear3,

Brasil, 2018/2019

Pré-eclampsia

Variaveis Sim (%) Nao (%) Total (%) Valor de p
(n=25) (n=76) (n=101)
Prética de atividade fisica
Sim 11 (44,00) 32(42,11) 43 (42,57) 087"
Nao 14 (56,00) 44 (57,89) 58 (57,43) !
Auséncia de tabagismo
Nao 1 (4,00) 8(10,53) 9(8,91) 044
Sim 24 (96,00) 68 (89,47) 92 (91,09) !
IMC ideal
Alterado (= 25,7) 18 (72,00) 28 (36,84) 46 (45,54) <001°
Ideal (< 25,7) 7 (28,00) 48 (63,16) 55 (54,45) !
Pressao arterial ideal
Alterada 11 (44,00) 7(9,21) 18(17,82) <0,01"
Ideal 14 (56,00) 69 (90,79) 83(82,18) !
Glicemia ideal
Alterada (= 92mg/dL) 2(8,00) 2(2,63) 4(3,96) 025"
Ideal (< 92 mg/dL) 23(92,00) 74 (97,37) 97 (96,04) !
Colesterol total ideal
Alterado 6 (24,00) 17 (22,37) 23(22,80)
Ideal 10 (40,00) 29 (38,16) 39 (38,60) 0,97
Perdas 9 (36,00) 30(39,47) 39 (38,60)
"Qui-quadrado; *Exato de Fisher; IMC - Indice de Massa Corpdrea.
Tabela 3 - Status de saude cardiovascular nos casos de pré-eclampsia (n = 101), Fortaleza, Cear3, Brasil, 2018/2019
Pré-eclampsia
Variaveis Sim (%) Nao (%) Total (%) Valor dep
(n=23) (n=71) (n =94%)
Saude cardiovascular
Saudavel 0(0,00) 10 (14,08) 10 (10,64)
Pelo menos um critério ndo atingido 23 (100,00) 61 (85,92) 84 (89,36) 011%

*Foram considerados apenas os casos da amostra total que tinham todos os dados relativos aos comportamentos e fatores de satide cardiovascular. Assim, foram excluidos sete casos com dados
faltantes para algum dos critérios relativos aos comportamentos e fatores de satude cardiovascular. Testes utilizados: tExato de Fisher.

Tabela 4 — Resultados do ajuste do modelo logistico para modelar o desenvolvimento de pré-eclampsia (n = 101), Fortaleza, Cear3, Brasil, 2018/2019

Variaveis Odds Ratio 1C 95% Valor de p
Intercepto 0,01 0-1,46 0,09
Auséncia de atividade fisica antes da gravidez 1,09 0,32-3,73 0,89
IMC 1,20 1,05-1,39 0,01"
Auséncia de alcoolismo 0,19 0,02-1,64 0,12
Pressdo arterial alterada (PAS = 120 mmHg ou PAD > 80 mmHg) 13,59 3,26-73,93 <0,01"

*Teste de Wald; IMC - Indice de Massa Corpdrea; PAS — pressdo arterial sistlica; PAD - presséo arterial diastlica.
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pardas e com baixa situacao socioeconémica. No entanto, de acordo
com a andlise bivariada das variaveis sociodemogréficas, apenas
a renda familiar esteve associada com o desenvolvimento de PE,
de modo que a maior renda associou-se a maior probabilidade
de desenvolver a PE. Porém, recomenda-se que outros estudos
avaliem melhor essa variavel, ja que outros fatores, como hébitos
de vida préprios das pessoas com essa renda familiar, podem
aumentar o risco para PE.

Dentre as caracteristicas sociodemogréficas, o ACOG relaciona,
entre os fatores de risco para PE, a raca afro-americana, o baixo
status socioecondmico e a idade materna de 35 anos de idade ou
mais®. O National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
reconhece como fator de risco para PE a idade materna de 40
anos ou mais®, enquanto a ISSHP relaciona como fatores de risco
para PE alguns determinantes sociais da saude, como nutricdo e
idade materna avangada®.

Vale salientar que pesquisas internacionais ndo abordam muito
ainfluéncia da situacdo conjugal e das condi¢cdes de moradia da
mulher sobre a PE. Todavia, um estudo de revisao que comparou
os fatores de risco da PE referidos pelas diretrizes de pratica clinica
com os fatores de risco de uma revisdo de evidéncias hierarquicas
mostrou provavel a possivel associacao das caracteristicas socio-
demograficas com o desenvolvimento de PE'¥, Acredita-se que
esta possa ser uma importante varidvel causadora de estresse
e, consequentemente, um fator de risco secundario, tanto para
PE como para DCV, tanto que é recomendado pela AHA essa
investigacao e ponderacdo quando da prevencdo primaria de
DCV e da promogao da satde cardiovascular™.

A incidéncia de PE encontrada foi de 24,75%, um percentual
bem acima dos estudos nacionais e internacionais, que indicam
variagdo de 1% a 14%'>'"), No entanto, o que mais se aproxima
dessas taxas de incidéncia foi a incidéncia de 16,8% e 17,1%,
respectivamente encontradas em grupo-controle e em grupo-in-
tervencdo de um ensaio clinico randomizado realizado na China
para testar a eficacia do acido acetilsalicilico na prevencéo de PE
em mulheres de alto risco®. Outro ensaio multicéntrico em 13
hospitais de 11 provincias no estudo “Acido acetilsalicilico em
baixas doses na prevencédo da PE na China (APPEC)", utilizando
uma coorte de 889 mulheres hipertensas cronicas, encontrou
taxas de incidéncias de 25,7% e 27,0%, respectivamente, no
grupo-controle e no grupo-intervenc¢ao. Porém, quando ava-
liaram apenas mulheres com hipertensédo estagio |, tais taxas
cairam para 16% e 8,2%; e quando comparadas com mulheres
normotensas, houve uma reducao ainda maior para 6,2% e 8,4%,
respectivamente no grupo-controle e no grupo-intervengao*.

Aaltaincidéncia de PE encontrada neste estudo pode dever-se
ao fato de terem sido considerados novos critérios diagndsticos,
conforme orientado pela ISSHP desde 2014 e reafirmados em
2022, segundo os quais ndo é mais necessario presenca de pro-
teinuria para fechar diagndstico de PE"-. Além disso, os valores
encontrados aproximam-se das estimativas de outro estudo
segundo o qual em lugares menos favorecidos essa incidéncia
pode chegar a 20%2,

Quanto ao status de saude cardiovascular, a avaliacdo da
presente amostra pode ser caracterizada da seguinte forma: ndo
referiam realizacdo de atividade fisica no periodo pré-gestacional
(56,44%), ndo fumavam (91,09%), tinham PAS < 120mmHg e PAD
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<80mmHg (82,18%), tinham niveis de glicemia em jejum < 92mg/
dL (96,04%) e colesterol total < 200mg/dL (38,60%). Tais dados
foram coletados e aferidos no primeiro trimestre gestacional por
ocasido do Momento 1 da pesquisa.

A AHA considera os fatores de risco para DCV segundo uma
ordem de importancia. Em ordem decrescente, estdo o tabagismo,
hipertensao arterial, colesterol alto e inatividade fisica; em seguida,
foram adicionados obesidade, diabetes e habitos dietéticos ruins'?.

Na andlise bivariada, observou-se a associacao de duas variaveis
de andlise do status de saude cardiovascular com o desenvolvi-
mento de PE: IMCideal (p <0,01) e PAideal (p <0,01). As demais
variaveis, como pratica regular de atividade fisica no periodo
pré-gestacional, auséncia de tabagismo, niveis ideais de glicemia
e colesterol total, ndo tiveram qualquer tipo de associacdo com
o desenvolvimento de PE na amostra deste estudo.

Nenhuma das mulheres que apresentou PE tinha o status
de saude cardiovascular ideal baseado nos comportamentos e
fatores de satide cardiovascular propostos pela AHA e no estilo
de vida saudavel. Apenas 9,90% da amostra total tinham status
de saude cardiovascular ideal, evidenciando, assim, a necessidade
de atuar na prevencao primaria para diminuir a morbimortalidade
por DCV, conforme orientado pela AHA®,

Outra pesquisa de base populacional realizada no Brasil com
15.105 trabalhadores ativos e aposentados, entre 35 e 74 anos,
de ambos os sexos, observou que menos de 1% da populacdo
apresentou cenario ideal em todos os fatores estudados para
saude cardiovascular®”, o que se alinha, portanto, com os dados
aqui encontrados. O achado da pesquisa citada converge tam-
bém com o de estudos realizados mais recentemente em outros
paises. Por exemplo, na Jamaica, pesquisadores conduziram um
estudo com 360 homens e 665 mulheres, maiores de 20 anos,
participantes de um inquérito nacional relativo a saude e estilo
de vida®?, J& no Chile, a pesquisa contou com 620 mulheres de
35 a 70 anos, sem DCV, inscritas em um ensaio clinico randomi-
zado para testar a eficacia de uma intervencdo por mensagens
curtas de celular visando a melhoria da satde cardiovascular®.

Nenhuma pesquisa foi encontrada analisando o desenvolvi-
mento de PE com o status de satde cardiovascular, evidenciando
anecessidade de se investir em pesquisas com um maior alcance
e com esse objetivo.

Sociedades cientificas americanas, europeias e brasileiras, no
intuito de alcancar as metas dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) propostos na Agenda 2030, tém recomendado
investimentos e implementacado de acdes na prevencdo primaria
de DCV, que é vista como a prevencdo mais efetiva e longitudinal
dessas doencas. E nesse contexto que a AHA e o ACC sugerem
a promocgao da saude cardiovascular mediante o controle das
medidas de saude cardiovascular, o que se acredita contribuir
para o alcance das metas dos ODS relativas a mortalidade mater-
no-infantil e as mortes por doengas ndo transmissiveis67.102425),

Em 2011, a AHA passou a reconhecer formalmente a PE como
risco clinicamente importante e fator preditivo de DCV em mu-
Iheres”2%), Desde entdo, pesquisas tém relatado a associagdo de
risco entre PE e DCV e reconhecido a importancia do controle
dos fatores de risco por meio de recomendacdes de adequacdes
do estilo de vida a comportamentos saudaveis, tendo como
oportunidade de agao o periodo gestacional+2627),
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Pautando-se nessas evidéncias e reconhecendo a necessidade
de estimular um estilo de vida saudavel para conduzir os individuos
em direcdo a Satuide Cardiovascular Ideal, o ACC e a AHA publicaram,
em 2019, uma diretriz sobre a prevencao primdria de doencas
cardiovasculares baseada no controle dos fatores de estilo de vida
que afetam o risco cardiovascular e outros fatores. Na publicagao, a
énfase passou para os determinantes sociais da satide no tocante
a um forte foco na otimizacao do estilo de vida para minimizar
eventos futuros de doencas cardiovasculares ateroscleréticas®.

No modelo de regressao logistica, confirmou-se a associacdo
do IMC (p=0,02/0R: 1,20) e da PA ideal < 120/80 (p < 0,01 / OR:
13,59) como varidveis independentes para o desenvolvimento
de PE. Recentemente, tem sido proposto pelas sociedades ame-
ricanas na area de gineco-obstetricia um novo ponto de corte
da PA (130/80mmHg) para o diagnéstico de PE, incorporando,
assim, recomendacoes da AHA para deteccao precoce de PE@®),

Nesse sentido, visando alcancar métricas compativeis com a
Saude Cardiovascular Ideal, reforca-se a necessidade de avaliagao
dos fatores de risco pré-gestacionais e pds-gestacionais para
DCV, principalmente de mulheres que tenham tido gesta¢ées
complicadas por PE.Também é fundamental o aconselhamento
em sessdes de educacao em satide promovidas pelos prestadores
de cuidados pré-natais, recomendando modificagdes no estilo de
vida e avaliagdes cardiovasculares regulares no periodo pés-parto,
conforme orientacdes da literatura.

Limitacoes do estudo

A principal limitagdo do estudo foi a falta de acesso em algumas
maternidades para coleta dos desfechos, uma vez que muitas mu-
Iheres pariram em maternidades fora do municipio de Fortaleza - CE
ou na rede privada, nas quais ndo havia autorizacdo para coleta de
dados, repercutindo na amostra final do estudo. Outra limitacao
importante foi a perda na realizagcdo dos exames de colesterol que
ndo integram a rotina de pré-natal, motivo pelo qual muitas ges-
tantes ndo o fizeram juntamente com a rotina nem posteriormente.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, satide ou
politica publica

Diante do exposto, sugere-se aimplementacdo de pesquisas
que endossem os dados descritos e contribuam com maior
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evidéncia aos prestadores de cuidados pré-natais, sobretudo o
profissional enfermeiro, um dos principais atores dessa assisténcia
na prética da atencéo basica.

Quanto as contribuicdes para a saude e politica publica, reco-
menda-se conhecer a distribuicdo dos casos de pré-eclampsia,
as variaveis envolvidas com esse fendbmeno e a sua repercussao
no status de saude cardiovascular; dessa forma, pode-se orientar
para a adocdo de mudancas no estilo de vida. Essa pratica deve
acontecer desde o planejamento familiar, perpassando pelo
pré-natal, até o pés-parto de mulheres que agregarem fatores de
risco para PE ou que vierem a desenvolver esse agravo durante
suas gesta¢des. Com isso, objetiva-se a prevencdo primaria do
desenvolvimento de DCV, diminuindo, assim, o risco cardiovascular
e melhorando o status de satide cardiovascular dessa populacao.

CONCLUSOES

No presente estudo, considerando os habitos de vida avaliados,
apenas 9,90% das gestantes tinham status de saude cardiovascular
ideal, enquanto 90,10% tinham algum comportamento ou fator
de risco para doenca cardiovascular. Entre as varidveis avaliadas,
apenas IMC alterado e PA maior que 120/80mmHg constituiram-se
como fatores independentes para pré-eclampsia, com suposicao
de incremento do risco cardiovascular. Nao houve relacdo entre
o desenvolvimento de PE e o status de saude cardiovascular na
amostra estudada.
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