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RESUMO

Introducéo: A gravidez comp@e um periodo especial na vida da mulher. O periodo gestacional
traz consigo uma série de alteracdes fisiologicas que tornam a mulher mais suscetivel a
desenvolver determinadas patologias como a Hipertensdo Arterial Gestacional. Diante disso
sdo considerados diversos fatores desencadeadores para HAS. Atualmente no Brasil, a
hipertensdo arterial se apresenta ainda como a primeira causa de morte materna. Objetivo:
Analisar a prevaléncia e os fatores de risco associados a Hipertensdo Arterial no periodo
gestacional na Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo, localizada em S&o Luis - MA.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo transversal, observacional. Analitica,
quantitativa, de natureza aplicada, aprovada pelo CEP com parecer n° 6.276.875, realizada na
Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo, no periodo de setembro a outubro de 2023.
Foram analisados 60 prontuarios de gestantes vinculadas a unidade que apresentavam
diagnostico para Hipertenséo Arterial, no qual apenas 24 apresentaram os critérios de inclus&o.
Para coleta e andlise dos dados foi aplicado um formulario sociodemogréafico desenvolvido pela
pesquisadora contemplando cinco se¢des (perfil sociodemografico, antecedentes obstétricos e
clinicos, historico familiar, habitos de vida e fatores de risco). A analise dos dados ocorreu
através do Statistics Free Trial (SPSS-versdo 21), considerando uma significancia de 5%
(p<0,05). Resultados: Os resultados obtidos indicaram que houve maior prevaléncia de
hipertensdo arterial prévia nas gestantes estudadas, e os possiveis fatores de risco associados a
hipertensdo arterial, foram multiparidade, grau de escolaridade, raca, obesidade, alimentacdo
inadequada, sedentarismo, parto cesareo e historico familiar. Conclusédo: Conclui-se que 0s
dados apresentados sobre Hipertensdo Arterial na Gestacdo apresentaram baixa prevaléncia e

os fatores de risco demonstrados apontam esta em conformidade com os descritos em literatura.

Palavras-Chave: Hipertensao gestacional. Classificacdo. Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy makes up a special period in a woman's life. The gestational period
brings with it a series of physiological changes that make women more susceptible to
developing certain pathologies such as Gestational Arterial Hypertension. Given this, several
triggering factors for SAH are considered. Currently in Brazil, arterial hypertension is still the
first cause of maternal death. Objective: To analyze the prevalence and risk factors associated
with Arterial Hypertension in the gestational period in the High Complexity Maternity of
Maranhao, located in Sdo Luis - MA. Methodology: This is a cross-sectional, observational
field research. Analytical, quantitative, of an applied nature, approved by the CEP with opinion
n° 6,276,875, carried out at the High Complexity Maternity of Maranh&o, in the period from
September to October 2023. We analyzed 60 medical records of pregnant women linked to the
unit who presented a diagnosis for Arterial Hypertension, in which only 24 presented the
inclusion criteria. For data collection and analysis, a sociodemographic form developed by the
researcher was applied, contemplating five sections (sociological profile, obstetric and clinical
history, family history, life habits and risk factors). Data analysis occurred through the Statistics
Free Trial (SPSS-version 21), considering a significance of 5% (p<0.05). Results: The results
obtained indicated that there was a higher prevalence of previous arterial hypertension in the
pregnant women studied, and the possible risk factors associated with arterial hypertension
were multiparity, level of education, race, obesity, inadequate nutrition, sedentary lifestyle,
cesarean section and family history. Conclusion: It is concluded that the data presented on
Acrterial Hypertension in Pregnancy showed low prevalence and the risk factors demonstrated

indicate that they are in accordance with those described in the literature.

Keywords: Gestational hypertension. Classification. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A gravidez compde um periodo especial na vida da mulher. O periodo gestacional
traz consigo uma série de alteracdes fisiologicas que tornam a mulher mais suscetivel a
desenvolver determinadas patologias como a Hipertensdo Arterial Gestacional (HAG), na qual
pode refletir de forma danosa na satde do bindmio materno-fetal. Deste modo, é interessante
para a gestante uma atencdo voltada a determinados fatores de risco e o fortalecimento de
politicas de promocdo, protecao e prevencao em salde no controle desta patologia.

A HAG ocasiona os maiores indices de mortalidade materna em paises em
desenvolvimento (Santos, 2023). Atualmente, no Brasil, a hipertensdo arterial se apresenta
ainda como primeira causa de morte materna, sendo a principal causa de 37% dos dbitos em
gestantes (Costa et al., 2020). No que tange, as regides, a Norte e a Nordeste possuem
predominancia em Obitos fetais, com uma taxa de 140 - 160 mortes a cada 100.000 nascidos
vivos caracterizando, assim, a HAG como a principal causa de morte materno fetal no pais
(Simonsen et al., 2020).

Ademais, a mortalidade materna nos servicos de saude brasileiro representa uma
realidade ainda de dificil solugdo. No ano de 2000, na Declaracdo do Milénio, foram
estabelecidos objetivos de desenvolvimento, sendo 0s mesmos direcionados para 0s paises
membros da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU). O quinto objetivo dispde de "melhorias
para a satde da mulher", sendo um de seus componentes a reducdo da mortalidade materna em
trés quartos até 2015 (Silva et al., 2016). O pais, ao final do mesmo ano, manteve-se em 65
Obitos a cada 100.000 nascimentos, ficando acima da meta estabelecida, resultando em uma
média anual de apenas 1% (Kassebaum et al., 2016).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) descreve o grupo de doencas
hipertensivas gestacionais como: hipertensao crénica; hipertensdo gestacional; pré eclampsia;
eclampsia e hipertensdo cronica associada a pré eclampsia e eclampsia (Vale et al., 2020). O
diagndstico e realizado por uma serie de afericdes da presséo arterial com o objetivo de tragar
um mapa. Exames laboratoriais também séo realizados, bem como analises clinicas e perfil
epidemioldgico (Araujo et al., 2021). As doencas cardiovasculares do periodo gestacional
comprometem a salde materno-fetal, podendo restringir o crescimento fetal, provocar a
prematuridade e baixo peso, deslocar a placenta, aumentar o risco materno de desenvolver
hipertensdo croénica, doenca cardiovascular ou Acidente Vascular Cerebral (AVC; Vianna et
al., 2023).
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Os fatores de riscos predisponentes para essas afeccdes sdo diabetes, doenga renal,
obesidade, gravidez multipla, primiparidade, idade superior a trinta anos, antecedentes pessoais
ou familiares de pré-eclampsia ou hipertensao arterial crénica, raga negra (Assis et al., 2008).

Segundo Lima e colegas (2018), a HAS acomete cerca de 6 a 8% das gestantes,
podendo entdo ocasionar danos a mae e ao feto. Com isso, torna-se relevante a busca por
evidéncias de seus fatores risco e de sua prevaléncia; pois, por meio dos dados colhidos torna-
se possivel melhorar a assisténcia para as principais fragilidades, proporcionando entdo
promocdo, protecdo e prevencdo em salde para as gestantes. A vista disso, apresenta-se a
seguinte questdo: qual a prevaléncia e os fatores de risco associados a Hipertensdo Arterial no
periodo gestacional em mulheres assistidas em uma Maternidade de Alta Complexidade em
Séo Luis-MA?

Para isso, a presente pesquisa possui como objetivo, analisar a prevaléncia e 0s
fatores de risco associados a Hipertensdo Arterial no periodo Gestacional na Maternidade de
Alta Complexidade do Maranhdo, localizada em S&o Luis — MA, proporcionando dados
consistentes para fortalecer a atencdo béasica de saude em relacdo a medidas de promocdo,
protecdo e prevencdo em salde na assisténcia pré-natal acerca de doencas cardiovasculares.

Em seu estudo Klein e colaboradores (2012), descrevem as sindromes hipertensivas
como principal causa de morbimortalidade em gestantes, sendo os indices no Brasil mais
significativos, uma vez que gestantes hipertensas apresentam um risco 2,5 vezes maior para
obito fetal que gestantes ndo hipertensas. Partindo desta premissa, este estudo motiva-se por
conceder conhecimento acerca do indice de gestantes acometidas por esta patologia em Séo
Luis-MA, bem como seus fatores de risco mais prevalentes, instigando a inovacao em saude no
que tange a busca por promocao, protecao e prevencao de satde no tratamento desta patologia.

Trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem quantitativa, realizada na
Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo (MACMA), localizada em S&do Luis-MA, por
meio do levantamento de dados em prontuarios das gestantes vinculadas ao local, no periodo
de setembro a outubro de 2023. A coleta de dados foi realizada por meio de instrumento
desenvolvido pela pesquisadora, contemplando um formulario sociodemografico, contendo
perguntas claras e objetivas sobre o perfil, 0s antecedentes obstétricos e clinicos, os habitos de
vida diaria, o historico familiar e os eventuais fatores de risco.

O presente trabalho esta dividido em seis se¢des, a partir dos elementos pré-textuais.
A primeira secdo refere-se a introducgéo, onde sdo abordados os aspectos gerais acerca do tema,
bem como a problematizacdo, os objetivos da pesquisa, as justificativas, a sintese da

metodologia e uma breve descricdo dos capitulos do trabalho. A segunda secdo, expde 0
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referencial tedrico, dividido em trés subsecbes, voltadas ao detalhamento dos principais
conceitos do tema, abrangendo informacBGes referentes a gestacdo, as adaptacOes
cardiovasculares na gestacdo, e a hipertensdo gestacional. A terceira secdo compde 0s objetivos
gerais e especificos da pesquisa. A quarta secdo é destinada a metodologia, em que sdo
apresentadas as propriedades metodoldgicas, descricdo dos instrumentos de pesquisa, analise
de dados e aspectos éticos. Como desfecho deste trabalho na quinta se¢do sdo abordados os

resultados e discussdes e na sexta se¢do as consideracdes finais desta pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. Gestacgao

O periodo gestacional ocorre desde o0 momento da concepcdo até o parto. Este
processo biolégico incorre em grandes alteracdes e reestruturacdes fisioldgicas para a mulher.
A gestacdo apresenta duracao de aproximadamente 280 dias (40 semanas), sendo esse periodo
dividido em trés distintos trimestre, no qual as alteragcbes mais significativas ocorrem no
primeiro trimestre, sendo neste periodo o corpo do embrido formado, enzimas necessarias para
a nidacdo sdo segregadas, bem como a formacéo de membranas embrionérias cruciais para o
seu desenvolvimento (Martins, 2014).

A gestacdo € um processo fisioldgico, que por vezes ocorre sem complicaces,
contudo cerca de 20 % das gestantes desenvolvem determinadas patologias que culminam em
uma evolucdo desfavoravel para a méae e para o feto (Santos, 2021). Portanto, no periodo
gestacional ocorrem alteracGes fisiologicas anatdmicas e bioquimicas, que se apresentam com
a finalidade de adaptar o corpo da gestante para o feto. Dentre o0s sistemas que passam por
alteracbes estdo o0s sistemas cardiovascular, o hematoldgico, o respiratério, o trato
gastrointestinal, o sistema tegumentar, o urinario, 0 musculoesquelético, o sistema nervoso, e
endocrino e o genital (Oliveira et al., 2020).

No sistema hematolégico sdo observadas alteracdes a partir da oitava semana
gestacional, ocorrendo um aumento do volume sanguineo materno, um aumento significativo
de 35% a 40% dos valores iniciais, ha aumento também do volume plasmatico de 40 ml. kg
para 70 ml. kg ao final da gravidez (Costa et al., 2022).

Neste periodo ocorrem alteracBes especificas no sistema respiratério como a
reducdo da complacéncia toracoabdominal, incremento do volume minuto, além de aumento da
circunferéncia da caixa toracica inferior e do angulo subcostal. Com isso sdo observados o
surgimento de sintomas, como a dispnéia, podendo ocasionar sensacGes desagradaveis durante
toda a gestacdo ou apenas aos esforcos, e afetar o curso de doengas pulmonares pré-existentes
(Oliveira et al., 2016).

No sistema gastrointestinal ocorre o relaxamento da musculatura lisa, que ocasiona
a diminuicdo do peristaltismo devido a influéncia da progesterona e do crescimento uterino,

fator esse que ocasiona constipacdo na gestagdo (Queiroz, 2012).
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No sistema tegumentar ocorrem alterac6es devido a acdo hormonal dos melandécitos
estimulantes, que gera a hiperpigmentacéo da pele, o surgimento de cloasma em regides malar,
frontal, mentoniana e supralabial e o aparecimento da linha alba/nigra. A presenca de prurido
em regido vulvar e umbilical sdo esperadas na gestacdo devido a distensibilidade da pele,
provenientes de alteracdes do tecido conjuntivo (Bras et al., 2015)

O sistema urindrio apresenta as seguintes alterac@es dilatacdo do sistema coletor,
hipertrofia da musculatura longitudinal no terco inferior do ureter, reducdo da atividade
peristaltica decorrente da progesterona e aumento do débito urinério (Tavares e Medeiros,
2016).

O sistema enddcrino é responsavel pela regulacdo hormonal, a fim de modular o
sistema imunolégico da mée, contribuindo para a progressao da gestacdo. Como exemplo temos
a progesterona, que é responsavel por suprimir a funcéo das células NK, células dendriticas e
linfocitos T com o objetivo de evitar que o feto seja visto como um corpo estranho pelo
organismo materno. A tireoide neste periodo torna-se mais ativa aumentando a secrecgéo t3 e t4,
aumentando a taxa metabolica, as secrecdes de FSH e LH que tem como funcéo a liberagdo de
células sexuais sdo inibidas durante o periodo gravidico, sdo liberadas pela neuro-hipdfise
apenas quando o feto esta pronto para nascer a prolactina e ocitocina, havendo reducéo no nivel
de progesterona, visto que um hormdnio inibe o outro (Oliveira et al., 2020).

Em decorréncia do aumento do Utero e ao peso das mamas, ocorre alteragdes
posturais devido a mudanca do centro de gravidade, havendo projecdo do corpo para tras, o
poligono de suporte se torna mais largo, os pés sdo separados e 0s ombros ficam para tras, o
pescoco da coluna se contrai e se alinha para frente (Costa et al., 2021).

Outras adaptacfes importantes decorrentes no periodo gestacional envolvem o
sistema cardiovascular que, por sua vez, precisa manter a nutricdo sanguinea adequada para a

mée e para o feto ao longo da gestacao, como sera vista no topico a seguir.

2.1.1 AdaptagOes Cardiovasculares na Gestacgéo

A gestacdo incorre em alteracBes aos sistemas enddcrino, cardiorrespiratorio,
digestorio, urinario, dermatolégico e musculoesquelético. No Sistema Cardiovascular ocorre
anatomicamente o deslocamento do coragdo para a esquerda e para cima, adotando entdo uma
posicdo horizontalizada (Caromano et al., 2018).

A volemia apresenta aumento gradativo a partir da sexta semana de gestacdo, em

relacdo aos niveis pré gravidicos obtendo uma elevacdo de 30% a 40% a partir da trigésima
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segunda a trigésima quarta semana gestacional, estabelecendo-se até o parto, apos duas ou trés
semanas retorna aos niveis iniciais. Este aumento resulta do aumento do volume plasmatico que
passa de 40 ml/Kg para 70 ml/Kg e dos eritrocitos que aumentam de 25 ml/Kg para 30 ml/Kg.
Havendo menor aumento dos eritrocitos em relagdo ao volume plasmatico apresenta-se uma
anemia relativa da gestacdo (Picon e S&, 2005).

O débito cardiaco é definido como o produto do volume sistélico pela frequéncia
cardiaca, ele se eleva a partir da décima segunda semana gestacional, atingindo 30% a 50% em
relacdo aos niveis pré- gravidicos até a trigésima segunda semana de gestacdo. O aumento é
decorrente da elevacao do volume sistélico secundério ao aumento da volemia e ao aumento da
frequéncia cardiaca. Com o aumento da volemia é provocado o aumento do retorno venoso, que
por consequéncia, aumenta a distensibilidade e contratilidade do ventriculo esquerdo. Neste
periodo a frequéncia cardiaca aumenta de dez a quinze batimentos por minuto. O aumento do
debito cardiaco ira ocasionar uma maior perfusdo dos seguintes 6rgaos: do utero e da placenta,
dos rins, da pele, das glandulas mamarias e intestinos e entre outros (Andrade et al., 2020).

S&o observados no sistema cardiovascular a vasodilatacéo sistémica por volta da 5°
semana de gestacdo, reducdo da resisténcia vascular periférica em 35 - 40%. Ha o aumento do
volume diastolico final e na massa do ventriculo esquerdo no 3° trimestre, bem como queda
acentuada da massa ventricular esquerda ao final deste periodo, ocorre aumento da frequéncia
cardiaca materna (Siqueira et al., 2023).

As adaptacOes apresentadas pelo sistema cardiovascular durante a gestacao
objetivam nutrir adequadamente o feto e criar uma reserva sanguinea para 0 momento do parto,
ocorrendo entdo o aumento do volume sanguineo circulante de 40% a 50% a mais do volume
pré - gravidico (Moura e Marsal, 2015).Com isso as altera¢cdes morfoldgicas e funcionais nestas
gestantes ocorrem devido ao espasmo arteriolar, que diminui o didmetro dos vasos sanguineos
impedindo o fluxo de sangue aos 6rgaos elevando a pressdo sanguinea (Moura et al. 2010).

Diante dessas alteragfes ocorridas no sistema cardiovascular na gestacéo, a HG
apresenta-se como uma das principais doencas cardiovasculares deste periodo que ocasionam

morbimortalidade materna além de diversos danos ao feto, como descrito no topico a seguir.
2.2 Hipertensdo Gestacional
A Hipertensdo Arterial (HA) é considerada um problema de satde publica pelo seu

elevado custo médico-social. Em contrapartida aos paises desenvolvidos, no Brasil a HA na

gestacdo apresenta-se como a primeira causa de morte materna (37%), dentre as regides com
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maior proporcdo se apresentam as regides Norte e Nordeste em relacdo ao Sudeste, Sul e
Centro-Oeste (Freire e Tedoldi 2009).

De acordo com o Ministério da Saude a HA na gravidez, conforme o grau de
severidade, é considerada como um fator de risco que somado as caracteristicas individuais
podem ocasionar danos ao binémio materno -fetal. Como repercussdes advindas da hipertenséo
arterial para o concepto temos: restricdo do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e
prematuridade (Chaim, Oliveira e Kimura, 2008).

Com isso a HAG pode desencadear danos a mée, considerando-se uma das
principais causas de morte materna, ocasionando uma série de complicacbes como
encefalopatia hipertensiva, faléncia cardiaca, grave comprometimento da funcéo renal,
hemorragia retiniana, coagulopatias e associa¢do com pré-eclampsia (Prado et al., 2017).

A Hipertensdo Arterial (HA) é caracterizada pela elevacdo persistente da pressao
arterial (PA), sendo PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e PA diastolica (PAD)
maior ou igual a 90 mmHg, aferida em pelo menos duas ocasides de modo correto, na auséncia
de medicacéo anti-hipertensiva (Barroso et al., 2021).

A gestacdo é acompanhada por uma série de alteracdes hemodinamicas e vasculares
que iniciam muito cedo e tendem a atingir o seu maximo durante o segundo trimestre,
estabilizando depois até o parto. No primeiro trimestre ha uma descida da PA, em especial da
PAD (8 a 15 mmHg), relacionada com processos dependentes de mediadores autacoides
vasodilatadores. Esta descida inicial continua a fazer-se sentir até a 20-24 semanas, quando
atinge seu valor maximo. Em seguida ha um aumento gradual da PA que pode atingir valores
similares aos dos periodos anteriores a gestagcdo proximos ao parto (Cunha e Silva, 2022).

A sua fisiopatologia ndo esta totalmente esclarecida, mas sabe-se que devido a uma
hipdxia placentéria que ocasiona disfuncdo endotelial sistémica temos a elevagdo da pressdo

arterial, é o que apresenta no proximo tépico.

2.2.1 Fisiopatologia

No periodo gestacional de gestantes com hipertensdo arterial, sdo observadas
alteracdes morfoldgicas e funcionais, apresentando como causa basica o espasmo arteriolar, que
ocasiona perturbacdes circulatdrias da parede vascular, reduzindo a irrigacdo do vaso vasorum,
que como efeito tardio provoca lesdes escleroticas na parede vascular. O mecanismo dessa

doenca ndo se apresenta totalmente esclarecido (Almeida,2015).
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O acometimento por esta patologia esta relacionado a uma alteracdo na placenta,
que ocasiona hipoxia placentaria, ocorrendo entdo a liberacdo de mediadores quimicos e
radicais de oxigénio na corrente sanguinea materna causando disfuncdo endotelial sistémica e
por fim a elevagdo da pressao arterial e a presenca de proteinuria (Walnizia, 2019)

Na gestacdo normal as artérias espiraladas uterinas sdo transformadas em vasos de
baixa resisténcia para promover uma adequada implantacdo e crescimento do feto, se dando
pela invasdo trofoblastica das camadas arteriais. Em mulheres com pré-eclampsia a invaséo
trofoblastica ndo ocorre, ou ocorre de modo inadequado, provocando alta resisténcia a
circulacdo placentéria de baixo fluxo, ocasionando entdo a lesGes vasculares supracitadas
(Moura et al., 2011).

A literatura descreve classificacfes para HAG, sendo elas hipertensdo cronica,
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e eclampsia, sua classificacdo é de suma importancia

para 0 melhor prognostico gestacional, elas serdo descritas no topico a seguir.

2.2.2 Classificacoes

A Hipertensdo Arterial na Gestacdo (HAG) se apresenta como uma das principais
causas de morbimortalidade materna no mundo e no Brasil, implicando em complicagdes fetais
significativas, como prematuridade, crescimento intrauterino restrito e até mesmo 6bito fetal
intrauterino. Conforme o quadro clinico, as alteragdes de pressdo arterial na gestacdo podem
ser classificadas em hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, e hipertenséo crénica.
(Silvaetal., 2021).

A Hipertensdo Arterial Cronica na Gestagdo (HACG) ocorre quando o estado
hipertensivo preexiste a gestacdo ou quando é diagnosticado antes da vigésima semana
gestacional. Sendo considerada HACG também quando diagnosticada pela primeira vez
durante a gravidez e ndo retorna aos padrdes de normalidades entre as 6 e 12 semanas apds o
parto (Henrique et al., 2012).

A Hipertensdo Gestacional (HG) é delineada quando a presséo arterial sistolica
>140 mmHg ou diastdlica >90 mmHg, sem a presenca de proteiniria, ocorrendo nas seguintes
ocasifes, quando os niveis se apresentam estabelecidos em um intervalo de quatro horas ap6s
a vigésima semana gestacdo, em mulheres que apresentavam-se previamente com hipertensdo
arterial normal. Acredita-se que a HG afete cerca de 5% a 8% das mulheres gravidas no mundo.

No Brasil ela demonstra-se como primeira causa de mortalidade materna e como a maior
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responsavel pelo elevado nimero de 6bitos perinatais, ocasionando também um aumento
significativo de neonatos com sequelas (Jacob et al., 2018).

A Pré-eclampsia (PE) é definida a partir da vigésima semana gestacional ou em um
periodo anterior a este, ocorrendo o desenvolvimento da hipertensdo, com proteindria maior ou
igual a 300 mg em urina de 24 horas, e presenca de edema de méos ou face, no entanto, como
critério de diagndstico o edema tem sido eliminado e a presenca de proteindria tem se
apresentado como fator obrigatdrio em seu diagnostico. Na auséncia de proteindria os seguintes
itens devem ser considerados: plaquetopenia, insuficiéncia renal, lesdo hepatica, edema
pulmonar e sintomas neuroldgicos (Kahhale, Francisco e Zugaib, 2018).

A eclampsia ocorre com o surgimento de convulsbes tonicos-clonicas
generalizadas, de coma ou em ambas, no decurso da gestacdo ou no puerpério em gestantes
com pré-eclampsia, ndo havendo associacdo com outras doencas do Sistema Nervoso Central
(SNC) (Costa et al., 2017).

Os fatores de risco auxiliam na propagacdo de informagdes, conhecimento e no
controle das patologias, com isso 0 topico seguinte descreve os fatores de risco presentes na

literatura para HAG.

2.2.3 Fatores de Risco

O Ministério da Saude evidencia que sdo mais acometidas por esta patologia
primigestas e mulheres com historia pessoal ou familiar de pré-eclampsia ou eclampsia, com
gestacdo gemelar, doencga cardiovascular pré-existente, hipertensao, nefropatia, Iupus e
diabetes (Ministério da Saude, 2000).

Diante disso séo considerados diversos fatores desencadeadores para HAS, dentre
0s quais estdo a diabetes, doenca renal, obesidade, gravidez maultipla, primariedade, idade
superior a 30 anos, antecedentes pessoais ou familiares de pré-eclampsia ou hipertensdo arterial
cronica e raca negra (Assis, Viana e Rassi, 2008).

Estudos apontam que o fator genético pode estar intimamente relacionado a HAS,
estando demonstrado em modelos animais de hipertensdo com determinantes genéticos bem
estabelecidos. Ademais, a contribuicao genética esta presente em diversos fatores de risco como
a obesidade e diabetes. Os fatores de risco supracitados estdo diretamente envolvidos no
aumento da pressdo arterial, ela se eleva com a idade em ambos 0s sexos, no entanto individuos
jovens apresentam principalmente a elevacdo da PAD, enquanto nos idosos ocorre a elevacgéo

da PAS. No que tange a raca, é consideravelmente mais frequente em negros (60%), do que em
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brancos (38%), e amarelos (39%). Quanto a obesidade, 0 ganho excessivo de peso esta
diretamente relacionado ao aumento da pressao arterial, porém o mecanismo exato que levaria
ao aumento da PA em pessoas obesas € incerto. O consumo de alcool também esté associado a
elevacdo dos niveis pressoricos, o seu efeito estd claramente relacionado a etnia, a quantidade
de alcool ingerida e da frequéncia, sendo observado seu efeito principalmente na PAS, em
ressalva a diminuicdo da ingestdo de alcool esta associada a reducdo do risco de hipertensédo
arterial sisttmica. O sedentarismo se apresenta como outro fator de risco para o
desenvolvimento desta patologia, estudos frequentes comprovam que a atividade fisica aerdbia
reduz de 3,5 a4,7 mmHg a PAS e de 2,5 a 3,2 mmHg a PAD (Yoshizaki et al., 2020).

O surgimento de hipertensao esta relacionado aos fatores de risco supracitados, no
qual a Diabetes Mellitus (DM) apresenta prevaléncia de 7,6% podendo chegar até 2025 a cerca
de 11 milhdes de diabéticos no Brasil. A possibilidade de associacdo de HAS e DM é da ordem
de 50%, requerendo 0 manejo das duas doencas no mesmo usuario. A DM pode resultar de uma
variedade de condicBes que ocasionam em hiperglicemia, proveniente de fatores genéticos,
insuficiéncia na producdo de insulina, ou clinicos, resisténcia a ac¢do da insulina (Silva et al.
2011).

O diagnostico e tratamento desta patologia se da pela realizacdo de medidas seriadas
da presséo e a realizacdo de determinados exames, j& o seu tratamento se d& por meio de terapia

anti-hipertensiva, é o que discorre o topico a seguir.

2.2.4 Diagnostico e Tratamento

O controle de HA tem inicio com a detec¢éo e observagao continua, ndo devendo
ser diagnosticada com base em apenas uma Unica medida da PA, ap6s sua confirmacdo deve
ser classificada (Pessuto e Carvalho, 1998).

A realizacdo do diagndéstico de HAS na gestacao € realizada por medida seriada dos
niveis pressoricos durante o pré-natal, considerando-se PAS 140 mmHg ou PAD igual ou
superior a 90 mmHg como hipertenséo arterial. Como critérios de diagnostico com finalidade
de diminuir os fatores ambientais, devem ser realizadas pelo menos duas medidas da PA,
considerando a segunda como verdadeira. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a
International Federation of Ginecology and Obstetrics (FIGO) dispde das seguintes
recomendacdes para correta mensuracdo da PA na gravidez: paciente sentada em repouso por
pelo menos cinco minutos antes da aferi¢cdo; braco estendido e posicionado naaltura do coracao;

uso preferencial de esfigmomanémetro com coluna de mercdrio; manguito com largura - padrdo
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de 12cm; e PAD aferida quando ocorrer o desaparecimento do Gltimo som diastolico. Em caso
de pacientes obesos, recomenda-se um manguito apropriado ou realizar a afericdo da PA com
desconto do perimetro braquial (Costa et al., 2017).

Para o diagnostico de PA recomenda-se também a monitorizagdo ambulatorial da
pressdo arterial (MAPA) durante 24 horas, considerando-se um método superior a medicdo
rotineira em consultério, auxiliando na identificacdo precoce das mulheres predispostas a
hipertensdo da gestacdo ou a PE. A monitorizacdo da mulher gravida hipertensa deve incluir
hemograma, indices de proteinuria, pois o teste precoce auxilia na detec¢do de doenca renal
eventual preexistente. Ademais deve se considerar a realizacdo de Doppler das artérias uterinas
apos a 10 semana gestacional (Cunha e Silva, 2022).

O tratamento para hipertensao arterial na gestagdo tem por objetivo, minimizar os
riscos maternos e proporcionar um bom resultado perinatal. A maioria das hipertensas de baixo
risco ndo realizam tratamento medicamentoso anti-hipertensivo ao inicio da gestacao, pois
durante a primeira metade da gestagdo ocorre a reducéo fisiologica da PA. O tratamento deve
ter inicio ao se apresentar aumento pressérico que possam provocar complicacGes maternas,
quantos as drogas anti-hipertensivas a serem utilizadas nao existe uniformidade de conduta nas
sociedades nacionais e internacionais (Freire e Tedoldi, 2009).

O tratamento anti-hipertensivo em mulheres ndo gestantes possui respaldo na
literatura, devido a sua eficAcia comprovada para com o0s pacientes, proporcionando a
diminuicdo dos niveis pressoricos e da morbimortalidade cardiovascular e renal. No entanto,
este tratamento para pacientes gravidas com hipertensao/pré-eclampsia € controverso na
literatura. Deste modo, observa-se na literatura o consenso por parte de alguns autores a
recomendacdo para este tratamento acreditando-se que por meio deste é possivel reduzir a
incidéncia da hipertensdo grave, e por consequéncia os efeitos colaterais potencialmente
iatrogénicos sobre a mae e o feto, com base na reducdo dos dias de hospitalizacdo materna
durante a gravidez. O inicio da terapia anti-hipertensiva é realizado durante a gravidez quando
a pressdo arterial sistolica for maior que 160 mmHg e diastolica maior que 110 mmHg,
recomenda-se iniciar pela dose minima mantendo a pressao sistolica entre 130 e 149 mmHg e
a diastolica entre 80 e 90 mmHg. Ela tem por objetivo adiar o parto e melhorar o prognéstico
materno e fetal (Souza et al., 2010).

As opcdes terapéuticas utilizadas sdo a metildopa como a primeira escolha para uso
durante a gestagdo, podendo ainda serem indicadas os antagonistas do canal de calcio,
hidralazina e betabloqueadores. Sdo contraindicados os medicamentos inibidores do ECA e 0s

antagonistas dos receptores de angiotensina devido seus efeitos deletérios ao feto, devendo ser
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também evitados o uso de diuréticos durante a lactacdo. Como medidas eficazes disponiveis
temos o diagndstico precoce, a constante monitorizacdo materna e fetal, a instituicdo da terapia
de escolha adequada da droga, bem como a indicacdo precisa da interrupcdo da gravidez
(Hentschke et al. 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar a prevaléncia e os fatores de risco associados a Hipertensdo Arterial no
periodo gestacional na Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo, localizada em Séo
Luis - MA.

3.2 Especificos

a) Discorrer sobre os de fatores de risco associados a Hipertensdo Arterial no
periodo gestacional;

b) Analisar a relacdo entre Hipertensdo Arterial e fatores de risco no periodo
gestacional conforme os dados apresentados em amostra da pesquisa;

c) Proporcionar dados consistentes para fortalecer a atencdo basica de saude em
relacdo a medidas de promocao, protecdo e prevencdo em salde na assisténcia pré-natal acerca

de doengas cardiovasculares.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, observacional, analitico, quantitativo, de
natureza aplicada, exploratoria e descritiva, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB), com o parecer n®
6.276.875 (ANEXO 2). Foi realizada na Maternidade de Alta Complexidade do Maranhéo
(MACMA), localizada em S&o Luis-MA, apds concessdo de carta de anuéncia (ANEXO 1), no
periodo de setembro a outubro de 2023.

A MACMA é uma unidade da rede publica, inaugurada em 1974, e se apresenta
como referéncia estadual em atendimento a gestacdo de risco e no acompanhamento de todo o
ciclo gravidico-puerperal. A unidade também conta com Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
materna para atender pacientes obstétricas graves nos periodos pré, intra e pds-parto, com
doencas proprias da gravidez ou nela intercorrentes e que requerem internacdo em regime de
cuidados intensivos.

O levantamento bibliografico acerca do assunto se deu por meio do levantamento
de dados de livros, artigos, dissertacdo de mestrado, teses de doutorado e trabalho de concluséo
de curso disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
Académico e repositério institucional, usando artigos entre os anos de 2000 a 2022, foram
utilizados o0s seguintes descritores de salde: hipertensdo gestacional, classificacéo,
epidemiologia.

A populacdo estudada foi definida por meio de amostragem nao probabilistica, do
tipo intencional. Como critérios de inclusdo foram coletados dados por meio dos prontuarios
das gestantes que apresentavam diagnostico de HA e que realizaram acompanhamento pré-natal
no més de agosto do ano (2023) e maiores de 18 anos. Foram excluidos da pesquisa prontuarios
que n&o contemplavam todas as se¢des buscadas em formulario sociodemografico (APENDICE
A), para anélise proposta. Para realizacdo do calculo de prevaléncia considerou-se o niumero de
de gestantes atendidas no més de agosto que apresentavam hipertensdo arterial total de 175
gestantes, e o nimero de gestantes atendidas no més de agosto, total de 1253 atendimentos,

sendo realizado calculo amostral de prevaléncia.

CP= N° de casos existentes x100

Populacéo de estudo


https://www.scielo.br/

26

Para definicdo da amostra, considerou-se 0 numero total de 60 prontuarios
disponibilizados pela unidade, os dados analisados foram de gestantes que realizavam
acompanhamento pré-natal na maternidade no periodo pré-definido para a coleta. No entanto,
devido aos critérios de inclusdo e exclusdo ja descritos a amostra populacional totalizou 24
prontuarios.

Para a obtencdo dos dados foi utilizado como instrumento um formulario
sociodemografico criado pela pesquisadora (APENDICE A), no qual, foram comtemplados os
seguintes aspectos: perfil da amostra (idade, estado civil, ocupacdo, grau de escolaridade e
raca); antecedentes obstétricos e clinicos (nimero de gestacOes, abortos, tipos de parto,
presenca de diabetes gestacional e hipertensdo arterial prévia); histérico familiar (pressdo
arterial e diabetes mellitus); habitos de vida (sedentarismo, dieta, etilista, tabagista); e, eventuais
fatores de risco (nuliparidade, multiparidade, obesidade, e hipertensdo gestacional).

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo do questionario
sociodemografico (APENDICE A) no periodo de setembro a outubro de 2023. A pesquisa
ocorreu no Servico de Arquivo Médico (SAME), local onde os prontuarios ficam arquivados,
0S acessos aos prontuarios s6 foram disponibilizados apds envio de lista comtemplando as
informacdes para a busca dos prontuérios pelo Ambulatorio de Ginecologia e Obstetricia.

A analise dos dados coletados foi realizada através de tabelas e graficos no
Microsoft Excel. Para analisar as relacdes entre as variaveis (perfil sociodemogréafico e fatores
de risco) foram utilizados testes de correlacdo, através do Statistics Free Trial (SPSS)- versao
21, considerando uma significancia de 5% (p<0,05), além da interpretacdo e descri¢do de
resultados da pesquisa. O perfil da amostra foi descrito através de tabelas e um gréfico de
frequéncia das variaveis (perfil sociodemografico, antecedentes obstétricos e fatores de risco)
abrangendo valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%).

Vale ressaltar que, a pesquisa foi realizada apds aprovacdo do CEP, no qual
concedeu a dispensa do TCLE, com base no Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados
(TCDU) (ANEXO 3), conforme resolugcdo CNS no 466 de 2012, item I1V.8, visto que, a pesquisa

foi realizada com base na avalia¢do de prontuarios
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na maternidade foram atendidas no més de agosto 175 gestantes que apresentavam
hipertensdo arterial, sendo realizado um total de 1253 atendimentos nesse periodo, o0 que
revelou baixa prevaléncia 13,97% para HA, em mulheres atendidas na Maternidade de Alta
Complexidade do Maranhdo (MACMA). No presente estudo foram analisados prontuarios de
60 gestantes com HA que realizavam acompanhamento pré-natal no local estudado, no entanto,
36 prontuarios foram excluidos por ndo apresentarem as informacdes necessarias para o
preenchimento do formulario sociodemografico, totalizando uma amostra de 24 prontuarios.

A primeira variavel analisada corresponde a idade das gestantes, onde obteve-se
uma média de 32,17 anos. Conforme o estudo de Pereira e colaboradores (2017) que apresentou
resultado similar a presente pesquisa com media de idade 30 anos. Sabe-se que, a idade
avancada predispde a HAS, seja adquirida no periodo gestacional ou antecedente.

Na tabela 1, observa-se o perfil sociodemografico da amostra, onde a maioria das
participantes da pesquisa (37,5%) eram solteiras, ndo possuindo nenhuma ocupacao laboral
(87,5%), sem escolaridade (66,7%) e de raca negra (50,0%).

Tabela 1: Resultados do perfil sociodemogréfico da amostra (n=24).

Variavel n %
Estado civil
Solteira 09 37,5
Unido estavel 03 12,5
Casada 06 25,0
Nao informado 06 25,0
Ocupacéo
Autbnoma 01 4,2
Domeéstica 01 4,2
Técnica em enfermagem 01 4,2
Nenhuma 21 87,5
Escolaridade
Sem escolaridade 16 66,7
Ensino médio incompleto 02 8,3
Ensino médio completo 06 25,0
Raca
Branca 01 4,2
Parda 11 45,8
Negra 12 50,0

Fonte: Prdpria autora (2023)

Em estudo similar Silva (2018) observou que, o perfil sociodemografico das

gestantes assistidas em um hospital de referéncia a gravidez de alto risco, Hospital Universitario
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Lauro Wanderley (HULW) situado em Jodo Pessoa-PB, apresenta maior percentual de
mulheres com estado civil solteira (50%), e com grau de escolaridade predominante de ensino
médio incompleto (53%). A situacdo conjugal € um fator de risco para o desenvolvimento de
distarbios hipertensivos na gestacdo, demonstrando que gestantes que ndo possuem
companheiro apresentam maior chance de desenvolverem HA (Silva, 2018). Corroborando com
0 presente estudo, no qual a grande maioria das gestantes séo solteiras (37,5%). Diante do
exposto compreende-se que gestacdes na qual o companheiro € presente 0 ambiente torna-se
mais estavel colaborando para a evolucdo de uma gestacdo sem possiveis intercorréncias.

E também analisado na tabela 1 que, a grande maioria das gestantes n&o apresentam
grau de escolaridade (66,7%), corroborando com o estudo de Andrade et al. (2015), no qual
demonstra que a populacdo estudada com hipertensdo arterial ndo apresenta grau de
escolaridade e ensino fundamental incompleto (31,1%), fator este que conforme descrito no
Ministério da Salude interfere e torna-se um fator de risco, pois entende-se como uma causa que
limita a informacéo a gestantes (Buzzo et al., 2007). Diante disto entende-se que, o baixo nivel
de escolaridade dificulta o acesso a saude, ocasionando entdo a baixa procura nos servicos de
assisténcia e consequentemente interferindo na prevencao, protecdo e promocao a saude.

A literatura descreve que a hipertensao arterial € consideravelmente mais frequente
em negros (60%), do que em brancos (38%), e amarelos (39%) (Yoshizaki et al., 2020). Os
dados descritos na tabela 1 tém a cor negra com maior prevaléncia (50%) em concordancia com
0 presente trabalho, Andrade et al. (2015) apresenta uma prevaléncia de (24,2%) para cor de
pele negra para hipertensio arterial. E importante ressaltar que tal caracteristica pode estar
relacionada ao local de estudo e ao perfil das gestantes atendidas nesta unidade.

Na tabela 2, estdo expostos os resultados referentes aos antecedentes obstétricos e

clinicos da amostra.

Tabela 2: Resultados referentes aos antecedentes obstétricos e clinicos (n=24).

Variavel n %
Numero de gestacGes
De 1 a 2 gestagdes 12 50,0
De 3 a 4 gestacOes 06 25,0
De 5 a 6 gestagdes 04 16,7
7 ou mais gestacoes 02 8,3
Parto vaginal

Sim 06 25,0
Né&o 15 62,5
Ausente 03 12,5

Parto cesareo
Sim 09 37,5
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Né&o 13 54,2
Ausente 02 8,3
Abortos prévios
Sim 12 50,0
Né&o 12 50,0
Gravidez gemelar
Sim 02 8,3
Né&o 22 91,7
Diabetes gestacional prévia
Sim 02 8,3
Né&o 22 91,7
Hipertensao arterial prévia
Sim 14 58,3
Né&o 10 41,7

Fonte: Prdpria autora (2023).

Dados disponibilizados pelo IBGE (2010) demonstram que a taxa de fecundidade
brasileira é de dois filhos em média por mulher. O presente estudo revela que ha maior
prevaléncia no nimero de mulheres com duas gestacbes (50%). O Ministério da Saude
evidencia que sdo mais acometidas por esta patologia HAG primigestas (Ministério da Saude,
2000). No entanto, conforme os dados obtidos nesta pesquisa observa-se que a maioria das
gestantes eram multigestas, em conformidade com o estudo de Sousa et al. (2020), no qual,
26,3% das gestantes eram multiparas, os resultados obtidos nesta populacdo podem estar
relacionados a idade tardia apresentada pelo publico estudado.

A HAS apresenta-se como fator de risco para abortamento, em seu estudo Sousa et
al. (2020) demonstra que (26,8%) das gestantes tiveram um ou mais episodios de abortamentos,
corroborando com este estudo que demonstrou que (50%) das gestantes estudadas ja tiveram
pelo menos um episodio de abortamento. Esses fatores comuns nos estudos de gestantes com
HAS, de numero de abortos podem estar relacionados a idade tardia das gestantes e por HAS
ser considerada um fator de risco para aborto.

Outro fator de risco comum da HAG corresponde ao tipo parto realizado. O Sistema
Unico de Satde (SUS) aponta que 43% correspondem ao parto cesareo no Brasil realizados,
nos setores publicos e privado (Victora et al., 2011). Esses dados corroboram com o presente
estudo, que apontou uma prevaléncia deste procedimento de 37,5% dos partos realizados na
populacédo estudada. Isso pode estar relacionado a realizacdo de um acompanhamento pré-natal
materno-fetal inadequado, com abordagem multidisciplinar inexistente, e a falta de preparo para
0 parto.

O surgimento de diabetes no periodo gestacional constitui fator de risco para o

desenvolvimento de crises hipertensivas. No entanto, no presente estudo, cerca de 91,7% das
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gestantes ndo apresentaram quadro de diabetes, corroborando com o estudo de Lima et al.,
(2018), que demonstrou que 76,0% das gestantes ndo eram diabéticas. Esses dados tornam-se
insuficientes para considerar ou ndo a diabetes como fator de risco.

A Hipertensdo Arterial Cronica na gestacdo sao as principais causas de morbidade
e mortalidade materno-fetal, manifestando-se em cerca de 8% das mulheres (Barra et al. 2012).
Ela pode ser diagnosticada antes da gravidez, antes da 20 semana gestacional ou ser
diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez, em que n&o se resolve até 12 semanas apos
o0 parto (Gravena et al., 2013). No estudo de Sousa et al. (2020) observou-se, que (33,3%) das
gestantes apresentavam hipertensao arterial prévia, corroborando entdo com o presente estudo,
no qual 58,3% das gestantes apresentavam hipertensao arterial prévia (p = 0,00), que demonstra
que grande parte das gestantes atendidas nesta unidade foram encaminhadas para a realizacédo
de acompanhamento pré-natal por ja apresentarem quadro de hipertensdo antecedente ao inicio
da gestagéo, este fator pode estar intrinsecamente relacionado ao local de estudo, pois 0 mesmo
realiza 0 acompanhamento de gestantes com alguma comorbidade.

A Hipertensdo Gestacional (HG) é delineada quando a pressao arterial sistolica
>140 mmHg ou diastdlica >90 mmHg, sem a presenca de proteiniria, ocorrendo nas seguintes
ocasifes, quando os niveis se apresentam estabelecidos em um intervalo de quatro horas apos
a vigésima semana gestacdo, em mulheres que apresentavam-se previamente com hipertensdo
arterial normal. Acredita-se que a HG afete cerca de 5% a 8% das mulheres gravidas no mundo
(Jacob et al., 2018). Nesta analise, 41,7% das gestantes desenvolveram hipertenséo arterial na
gestacdo, a presente pesquisa descreve diversos fatores de risco que quando correlacionados na
presente analise de dados demonstram que a populacao estudada corrobora com os achados em
literatura, apresentando como fatores de risco 0s seguintes multiparidade, grau de escolaridade,
raca, obesidade, alimentacao inadequada, sedentarismo, parto cesareo e histdrico familiar.

Apbs analisar o histérico familiar das gestantes, observou-se que a maioria das
mulheres (79,2%) possuia historico familiar de hipertensdo arterial e (54,2%) de diabetes
mellitus. Estudos apontam que o fator genético pode estar intimamente relacionado a HAS,
estando demonstrado em modelos animais de hipertensdo com determinantes genéticos bem
estabelecidos. Ademais, a contribuicdo genética esta presente em diversos fatores de risco como
a obesidade e diabetes ('Yoshizaki et al., 2020). No presente estudo, analisou-se que o histérico
familiar estd intimamente relacionado ao desenvolvimento de hipertensdo arterial e diabetes
mellitus.

No gréafico abaixo pode-se visualizar os habitos de vida adotados pelas mulheres ao

longo periodo gestacional.
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Gréfico 1 Habitos de vida adotados pelas mulheres ao longo do periodo gestacional (n=24)

120,00% 100% 95,80%  95,80%
100,00% 87,50% 91% ,80% ,80%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 1 h0% e 9% 4,00% 4,20%
0.00% SEDENTAR = OBESIDAD
DIETA ISMO £ Tabagismo = Etilismo
SIM  0,00% 87,50% 91% 4,20% 4,20%
NAO  100% 12,50% 9% 95,80%  95,80%
SIM ® NAO

Fonte: Prdpria autora (2023).

Observa-se no gréafico, que (81,8%) eram multiparas, a maioria (90,9%) possuia
obesidade, (87,5%), eram (100%) sedentarias e ndo faziam dieta, e (95,8%) néo eram etilistas
e tabagistas.

A prética irregular ou auséncia de atividade fisica prediz um fator de risco para
varias doencgas, como as patologias crénicas. A promogdo de atividade fisica durante a gestacéo
proporciona melhores condi¢Ges de saude, a capacidade funcional da placenta e a distribuicao
de nutrientes reduzem o risco de pré-eclampsia (Cleios et al., 2021). E observado neste trabalho
que em 87,5% dos prontuarios analisados as gestantes apresentam-se sedentarias. Em um estudo
realizado pelo Hospital Universitario de Maceid, Alagoas (AL), demonstrou que o indice de
massa corporea agravado pela gestacao estd intimamente relacionado ao surgimento de diversas
patologias (Oliveira e Graciliano, 2015). Em conformidade com o presente estudo que em
analise definiu que 37% das gestantes apresentaram obesidade, fator este que pode estar
relacionado ao fato dessas gestantes apresentarem em seus héabitos de vida grande prevaléncia
para o sedentarismo e por ndo praticarem habitos saudaveis.

Os hébitos de vida sdo fatores contribuintes para o ndo desenvolvimento de
hipertensdo arterial na gestacdo, um fator de protecdo para esta patologia é a qualidade da
ingestdo de alimentos. A vulnerabilidade social promove desfechos desfavoraveis na gestac¢éo,
desencadeando em muitas das vezes a caréncia nutricional € o que explica Aquino e Souto
(2015). No estudo apresentado por Soares e Lentsck (2021) foi analisado que mulheres que

apresentavam habitos saudaveis na escolha dos alimentos ndo apresentaram hipertenséo arterial
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gestacional. No entanto, no presente trabalho, observou-se, que 100% das gestantes ndo
realizaram algum tipo de dieta, fator esse que pode estar intrinsecamente relacionado as
condigbes em que vivem a populacao estudada.

Por fim, habitos relacionados ao consumo de alcool e tabaco podem cursar em uma
série de prejuizos para a saude materno-fetal, dentre 0s quais a literatura descreve
malformacdes, prejuizos ao crescimento, alteracBes musculoesqueléticas, geniturinarias e
cardiacas, disfuncdo do sistema nervoso central, complica¢des obstétricas como abortamento
espontaneo, prematuridade, ectopia, ruptura prematura das membranas, reducdo da producéo
de leite e morte fetal (Lima, Ramalho e Soares, 2014). Os dados do estudo vigente, constataram
que 95,8% das gestantes ndo eram tabagistas e etilistas, em conformidade com o estudo de
Oliveira e Graciliano (2015), que em sua amostra constatou que 88% néo eram etilistas e 93,6%
ndo eram tabagistas, inferido que estes resultados podem estar relacionados ao conhecimento
dessas gestantes sobre os riscos advindos do uso dessas drogas, uma vez que a unidade de
estudo fornece rodas de conversas, na qual sdo abordados uma diversidade de temas
relacionadas ao periodo gestacional.

Na tabela 3, a seguir, estdo expostos os resultados referentes ao teste Qui-quadrado
de Pearson, que foi utilizado para verificar a associa¢ao entre a hipertensao arterial gestacional

com as variaveis dicotbmicas dos fatores de risco gestacionais.

Tabela 3: Resultados referentes ao teste Qui-quadrado de Pearson entre a hipertenséo arterial
gestacional com as variaveis dicotbmicas dos fatores de risco gestacionais. (n=24).

Variavel Obesidade Sim N&o 1 p
n % n % 0,216 1,00
Hipertensao arterial Sim 10 90,9 01 9,1
gestacional Nao 11 84,6 02 15,4
Variavel Parto vaginal Sim N&o 1 p
n % n % 0,687 0,63
Hipertensao arterial Sim 02 18,2 08 72,7
gestacional N&o 04 30,8 07 53,8
Variavel Parto cesareo Sim N&o 12 p
n % n % 0,06 1,00
Hipertensdo arterial Sim 04 36,4 06 54,5
gestacional N&o 05 38,5 07 53,8
Variavel gestalzilgr?grfrévia Sim Nao x P
n % n % 0,06 1,00
Hipertenséo arterial Sim 0 0 11 100
gestacional N&o 02 15,4 11 84,6
Variavel Hipertensdo Sim N&o 1 p

arterial prévia
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n % n % 20,260 0,00*
Hipertensdo arterial Sim 01 9,1 10 90,9
gestacional Né&o 13 100 0 0
Nuliparidade Sim N&o 12 p
n % n % 0,03 1,00
Hipertensdo arterial Sim 02 18,2 09 81,8
gestacional N&o 02 15,4 11 84,6
Multiparidade Sim N&o 1 p
n % n % 0,03 1,00
Hipertensao arterial Sim 09 81,8 02 18,2
gestacional Nao 11 84,6 02 154

Fonte: SPSS-21 (2023).
*QObservacdo: Valor com significancia estatistica

Observa-se na tabela 3, que houve significancia estatistica apenas entre a variavel
hipertensdo arterial prévia com a variavel dependente hipertensdo arterial gestacional
(p=0,05), mostrando que o fato de ter hipertensdo arterial prévia esta relacionado
negativamente com o risco de ter hipertensao gestacional.

Na tabela 5, a seguir, estdo expostos os resultados referentes ao teste Qui-quadrado
de Pearson, que foi utilizado para verificar a associacéo entre a hipertensao arterial gestacional

com as variaveis de multiplas escolhas dos fatores de risco gestacionais.

Tabela 4: Resultados referentes ao teste Qui-quadrado de Pearson entre a hipertenséo arterial
gestacional com as varidveis de multipla escolha dos fatores de risco gestacionais (n=24).

Variavel Idade De 20 a 25 De 26 a 30 De 31 a35 Acima de 35 b p
n % n % n % n % 2,182 0,53
Hipertensao Sim 01 9.1 02 182 04 364 04 364
arterial
gestacional Nao 03 23,1 04 30,8 02 15,4 04 30,8
Variavel Estado civil Solteira Unido estavel Casada Né&o informado I p
n % n % n % n % 3,860 0,27
Hipertensdo sim 06 545 01 9.1 03 273 o1 9.1
arterial
gestacional Né&o 03 23,1 02 15,4 03 23,1 05 38,5

Fonte: SPSS-21 (2023).

Observa-se na tabela 4, que ndo houve significancia estatistica entre nenhuma
associacao (p>0,05), mostrando que nem a faixa etaria e nem o estado civil estéo relacionados
com o fato de ter hipertensdo gestacional.

Na vigente pesquisa, € possivel analisar que dos fatores risco pesquisados houve
significancia estatistica apenas entre a variavel hipertensdo arterial prévia com a variavel
dependente hipertensdo arterial gestacional (p<0,05), compreende-se que essas variaveis
apresentaram significancia devido a populacédo estudada (58,3%) em sua maioria apresentarem

diagndstico prévio para hipertensdo arterial. Os demais fatores de risco ndo demonstraram
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significancia estatistica, uma vez que, foram encontradas limitacdes para os resultados deste
estudo, sendo discutido no paragrafo a seguir.

Visto que, houve fatores limitantes para a realizacdo do estudo, dentre os quais
podemos citar, 0 tempo de pesquisa, que por determinados fins, impediram a busca de dados
mais concisos, além da exclusdo de 36 prontuarios devido ao ndo fornecimento de todos os
dados buscados em formulério sociodemografico (ANEXO 2), eles ndo apresentavam uma
padronizacao dos dados coletados em consulta pré-natal, resultando em uma amostra pequena
(n=24).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, os resultados encontrados nesta pesquisa, por meio de
questionario sociodemogréafico, permitiram observar que houve maior prevaléncia de
hipertensdo arterial prévia nas gestantes estudadas, os possiveis fatores de risco associados a
hipertensdo arterial, foram multiparidade, grau de escolaridade, raca, obesidade, alimentagédo
inadequada, sedentarismo, parto cesareo e historico familiar.

Por meio dos resultados obtidos neste estudo pressupBe-se a necessidade de
estratégias que fortalecam as redes de assisténcia a salde a gestante, no que tange as medidas
de promogdo, prevencao e protecdo a saude. Através de um pré-natal estabelecido torna-se
possivel reduzir os impactos advindos da HAG na salde materno-fetal e consequentemente
melhorar o progndstico materno e fetal.

Sugere-se que novos estudos, em maiores proporcdes, sejam realizados acerca desta
tematica, objetivando buscar subsidios que possam auxiliar na melhoria da qualidade do
acompanhamento pré-natal, e consequentemente o fortalecimento dos servicos de assisténcia a

salde prestados.
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HYPERTENSION SCREENING DURING THE GESTATIONAL PERIOD AND ITS
RISK FACTORS IN AHIGH-COMPLEXITY MATERNITY HOSPITAL IN

SAO LUIS-MA
Méarcia Carolina Lima de Sousatl
Janice Regina Moreira Bastos?
Jaiana Rocha Vaz Tanaka3
RESUMO

Introducéo: A gravidez comp@e um periodo especial na vida da mulher. O periodo gestacional
traz consigo uma série de alteracdes fisiologicas que tornam a mulher mais suscetivel a
desenvolver determinadas patologias como a Hipertensdo Arterial Gestacional. Diante disso
sdo considerados diversos fatores desencadeadores para HAS. Atualmente no Brasil, a
hipertensdo arterial se apresenta ainda como a primeira causa de morte materna. Objetivo:
Analisar a prevaléncia e os fatores de risco associados a Hipertensdo Arterial no periodo
gestacional na Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo, localizada em S&o Luis - MA.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo transversal, observacional. Analitica,
quantitativa, de natureza aplicada, aprovada pelo CEP com parecer n® 6.276.875, realizada na
Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo, no periodo de setembro a outubro de 2023.
Foram analisados 60 prontuarios de gestantes vinculadas a unidade que apresentavam
diagndstico para Hipertensao Arterial, no qual apenas 24 apresentaram os critérios de incluséo.
Para coleta e andlise dos dados foi aplicado um formulario sociodemogréafico desenvolvido pela

pesquisadora contemplando cinco se¢des (perfil sociodemografico, antecedentes obstétricos e
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clinicos, historico familiar, habitos de vida e fatores de risco). A analise dos dados ocorreu
através do Statistics Free Trial (SPSS-versdo 21), considerando uma significancia de 5%
(p<0,05). Resultados: Os resultados obtidos indicaram que houve maior prevaléncia de
hipertens&o arterial prévia nas gestantes estudadas, e 0s possiveis fatores de risco associados a
hipertensdo arterial, foram multiparidade, grau de escolaridade, raca, obesidade, alimentagdo
inadequada, sedentarismo, parto cesareo e histérico familiar. Conclusdo: Conclui-se que 0s
dados apresentados sobre Hipertensdo Arterial na Gestacdo apresentaram baixa prevaléncia e

os fatores de risco demonstrados apontam esta em conformidade com os descritos em literatura.

Palavras-Chave: Hipertenséo gestacional. Classifica¢do. Epidemiologia.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy makes up a special period in a woman's life. The gestational period
brings with it a series of physiological changes that make women more susceptible to
developing certain pathologies such as Gestational Arterial Hypertension. Given this, several
triggering factors for SAH are considered. Currently in Brazil, arterial hypertension is still the
first cause of maternal death. Objective: To analyze the prevalence and risk factors associated
with Arterial Hypertension in the gestational period in the High Complexity Maternity of
Maranhdo, located in Sdo Luis - MA. Methodology: This is a cross-sectional, observational
field research. Analytical, quantitative, of an applied nature, approved by the CEP with opinion
n° 6,276,875, carried out at the High Complexity Maternity of Maranh@o, in the period from
September to October 2023. We analyzed 60 medical records of pregnant women linked to the
unit who presented a diagnosis for Arterial Hypertension, in which only 24 presented the
inclusion criteria. For data collection and analysis, a sociodemographic form developed by the
researcher was applied, contemplating five sections (sociological profile, obstetric and clinical
history, family history, life habits and risk factors). Data analysis occurred through the Statistics
Free Trial (SPSS-version 21), considering a significance of 5% (p<0.05). Results: The results
obtained indicated that there was a higher prevalence of previous arterial hypertension in the
pregnant women studied, and the possible risk factors associated with arterial hypertension
were multiparity, level of education, race, obesity, inadequate nutrition, sedentary lifestyle,
cesarean section and family history. Conclusion: It is concluded that the data presented on
Acrterial Hypertension in Pregnancy showed low prevalence and the risk factors demonstrated

indicate that they are in accordance with those described in the literature.

Keywords: Gestational hypertension. Classification. Epidemiology
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1 INTRODUCAO

A gravidez compde um periodo especial na vida da mulher. O periodo gestacional
traz consigo uma série de alteracdes fisiologicas que tornam a mulher mais suscetivel a
desenvolver determinadas patologias como a Hipertenséo Arterial Gestacional (HAG), na qual
pode refletir de forma danosa na satde do bindmio materno-fetal. Deste modo, é interessante
para a gestante uma atencdo voltada a determinados fatores de risco e o fortalecimento de
politicas de promocdo, protecao e prevencao em salde no controle desta patologia.

A HAG ocasiona os maiores indices de mortalidade materna em paises em
desenvolvimento (Santos, 2023). Atualmente, no Brasil, a hipertensdo arterial se apresenta
ainda como primeira causa de morte materna, sendo a principal causa de 37% dos dbitos em
gestantes (Costa et al., 2020). No que tange, as regides, a Norte e a Nordeste possuem
predominancia em Obitos fetais, com uma taxa de 140 - 160 mortes a cada 100.000 nascidos
vivos caracterizando, assim, a HAG como a principal causa de morte materno fetal no pais
(Simonsen et al., 2020).

Ademais, a mortalidade materna nos servicos de saude brasileiro representa uma
realidade ainda de dificil solugdo. No ano de 2000, na Declaracdo do Milénio, foram
estabelecidos objetivos de desenvolvimento, sendo 0s mesmos direcionados para 0s paises
membros da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU). O quinto objetivo dispde de "melhorias
para a satde da mulher", sendo um de seus componentes a reducdo da mortalidade materna em
trés quartos até 2015 (Silva et al., 2016). O pais, ao final do mesmo ano, manteve-se em 65
Obitos a cada 100.000 nascimentos, ficando acima da meta estabelecida, resultando em uma
média anual de apenas 1% (Kassebaum et al., 2016).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) descreve o grupo de doencas
hipertensivas gestacionais como: hipertensao crénica; hipertensdo gestacional; pré eclampsia;
eclampsia e hipertensdo cronica associada a pré eclampsia e eclampsia (Vale et al., 2020). O
diagndstico e realizado por uma serie de afericdes da presséo arterial com o objetivo de tragar
um mapa. Exames laboratoriais também séo realizados, bem como analises clinicas e perfil
epidemioldgico (Aradjo et al., 2021).As doencas cardiovasculares do periodo gestacional
comprometem a salde materno-fetal, podendo restringir o crescimento fetal, provocar a
prematuridade e baixo peso, deslocar a placenta, aumentar o risco materno de desenvolver
hipertensdo croénica, doenca cardiovascular ou Acidente Vascular Cerebral (AVC; Vianna et
al., 2023).
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Os fatores de riscos predisponentes para essas afeccdes sdo diabetes, doenga renal,
obesidade, gravidez multipla, primiparidade, idade superior a trinta anos, antecedentes pessoais
ou familiares de pré-eclampsia ou hipertensao arterial crénica, raga negra (Assis et al., 2008).

Segundo Lima e colegas (2018), a HAS acomete cerca de 6 a 8% das gestantes,
podendo entdo ocasionar danos a mae e ao feto. Com isso, torna-se relevante a busca por
evidéncias de seus fatores risco e de sua prevaléncia; pois, por meio dos dados colhidos torna-
se possivel melhorar a assisténcia para as principais fragilidades, proporcionando entdo
promocdo, protecdo e prevencdo em salde para as gestantes. A vista disso, apresenta-se a
seguinte questdo: qual a prevaléncia e os fatores de risco associados a Hipertensdo Arterial no
periodo gestacional em mulheres assistidas em uma Maternidade de Alta Complexidade em
Séo Luis-MA?

Para isso, a presente pesquisa possui como objetivo, analisar a prevaléncia e 0s
fatores de risco associados a Hipertensdo Arterial no periodo Gestacional na Maternidade de
Alta Complexidade do Maranhdo, localizada em S&o Luis — MA, proporcionando dados
consistentes para fortalecer a atencdo béasica de saude em relacdo a medidas de promocdo,
protecdo e prevencdo em salde na assisténcia pré-natal acerca de doencas cardiovasculares.

Em seu estudo Klein e colaboradores (2012), descrevem as sindromes hipertensivas
como principal causa de morbimortalidade em gestantes, sendo os indices no Brasil mais
significativos, uma vez que gestantes hipertensas apresentam um risco 2,5 vezes maior para
obito fetal que gestantes ndo hipertensas. Partindo desta premissa, este estudo motiva-se por
conceder conhecimento acerca do indice de gestantes acometidas por esta patologia em Séo
Luis-MA, bem como seus fatores de risco mais prevalentes, instigando a inovacao em saude no
que tange a busca por promocao, protecao e prevencao de satde no tratamento desta patologia.

Trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem quantitativa, realizada na
Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo (MACMA), localizada em S&do Luis-MA, por
meio do levantamento de dados em prontuarios das gestantes vinculadas ao local, no periodo
de setembro a outubro de 2023. A coleta de dados foi realizada por meio de instrumento
desenvolvido pela pesquisadora, contemplando um formulario sociodemografico, contendo
perguntas claras e objetivas sobre o perfil, 0s antecedentes obstétricos e clinicos, os habitos de
vida diaria, o historico familiar e os eventuais fatores de risco.

O presente trabalho esta dividido em seis se¢des, a partir dos elementos pré-textuais.
A primeira secdo refere-se a introducgéo, onde sdo abordados os aspectos gerais acerca do tema,
bem como a problematizacdo, os objetivos da pesquisa, as justificativas, a sintese da

metodologia e uma breve descricdo dos capitulos do trabalho. A segunda secdo, expde 0



47

referencial tedrico, dividido em trés subsecbes, voltadas ao detalhamento dos principais
conceitos do tema, abrangendo informacBGes referentes a gestacdo, as adaptacOes
cardiovasculares na gestacdo, e a hipertensdo gestacional. A terceira secdo compde 0s objetivos
gerais e especificos da pesquisa. A quarta secdo é destinada a metodologia, em que sdo
apresentadas as propriedades metodoldgicas, descricdo dos instrumentos de pesquisa, analise
de dados e aspectos éticos. Como desfecho deste trabalho na quinta se¢do sdo abordados os

resultados e discussdes e na sexta se¢do as consideracdes finais desta pesquisa.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1. Gestacgao

O periodo gestacional ocorre desde o0 momento da concepcdo até o parto. Este
processo bioldgico incorre em grandes alteragdes e reestruturagdes fisioldgicas para a mulher.
A gestacdo apresenta duracdo de aproximadamente 280 dias (40 semanas), sendo esse periodo
dividido em trés distintos trimestre, no qual as alteracdes mais significativas ocorrem no
primeiro trimestre, sendo neste periodo o corpo do embrido formado, enzimas necessarias para
a nidacdo sdo segregadas, bem como a formagdo de membranas embriondrias cruciais para o
seu desenvolvimento (Martins, 2014).

A gestacdo € um processo fisiol6gico, que por vezes ocorre sem complicaces,
contudo cerca de 20 % das gestantes desenvolvem determinadas patologias que culminam em
uma evolucdo desfavoravel para a mae e para o feto (Santos, 2021). Portanto, no periodo
gestacional ocorrem alterages fisiologicas anatbmicas e bioquimicas, que se apresentam com
a finalidade de adaptar o corpo da gestante para o feto. Dentre os sistemas que passam por
alteracdes estdo o0s sistemas cardiovascular, o hematoldgico, o respiratdrio, o trato
gastrointestinal, o sistema tegumentar, o urinario, 0 musculoesquelético, o sistema nervoso, e
endocrino e o genital (Oliveira et al., 2020).

No sistema hematoldgico sdo observadas alteragcdes a partir da oitava semana
gestacional, ocorrendo um aumento do volume sanguineo materno, um aumento significativo
de 35% a 40% dos valores iniciais, ha aumento também do volume plasmatico de 40 ml. kg
para 70 ml. kg ao final da gravidez (Costa et al., 2022).

Neste periodo ocorrem alteragbes especificas no sistema respiratério como a
reducdo da complacéncia toracoabdominal, incremento do volume minuto, além de aumento da

circunferéncia da caixa toracica inferior e do angulo subcostal. Com isso sdo observados o
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surgimento de sintomas, como a dispnéia, podendo ocasionar sensac¢@es desagradaveis durante
toda a gestacdo ou apenas aos esforcos, e afetar o curso de doencas pulmonares pré-existentes
(Oliveiraetal., 2016).

No sistema gastrointestinal ocorre o relaxamento da musculatura lisa, que ocasiona
a diminuicdo do peristaltismo devido a influéncia da progesterona e do crescimento uterino,
fator esse que ocasiona constipacao na gestacdo (Queiroz, 2012).

No sistema tegumentar ocorrem alterac6es devido a acdo hormonal dos melandcitos
estimulantes, que gera a hiperpigmentacao da pele, o surgimento de cloasma em regiées malar,
frontal, mentoniana e supralabial e o aparecimento da linha alba/nigra. A presenca de prurido
em regido vulvar e umbilical sdo esperadas na gestacdo devido a distensibilidade da pele,
provenientes de alteracfes do tecido conjuntivo (Bréas et al., 2015)

O sistema urindrio apresenta as seguintes alteracGes dilatacdo do sistema coletor,
hipertrofia da musculatura longitudinal no terco inferior do ureter, reducdo da atividade
peristaltica decorrente da progesterona e aumento do débito urinério (Tavares e Medeiros,
2016).

O sistema enddcrino é responsavel pela regulacdo hormonal, a fim de modular o
sistema imunoldgico da mée, contribuindo para a progresséo da gestacdo. Como exemplo temos
a progesterona, que é responsavel por suprimir a funcéo das células NK, células dendriticas e
linfécitos T com o objetivo de evitar que o feto seja visto como um corpo estranho pelo
organismo materno. A tireoide neste periodo torna-se mais ativa aumentando a secrec¢ao t3 e t4,
aumentando a taxa metabolica, as secre¢des de FSH e LH que tem como funcdo a liberagédo de
células sexuais séo inibidas durante o periodo gravidico, sdo liberadas pela neuro-hipéfise
apenas quando o feto estd pronto para nascer a prolactina e ocitocina, havendo reducéo no nivel
de progesterona, visto que um horménio inibe o outro (Oliveira et al., 2020).

Em decorréncia do aumento do Gtero e ao peso das mamas, ocorre alteragdes
posturais devido a mudanca do centro de gravidade, havendo projecdo do corpo para trés, o
poligono de suporte se torna mais largo, os pés sdo separados e 0s ombros ficam para tras, o
pescoco da coluna se contrai e se alinha para frente (Costa et al., 2021).

Outras adaptacBGes importantes decorrentes no periodo gestacional envolvem o
sistema cardiovascular que, por sua vez, precisa manter a nutricdo sanguinea adequada para a
mée e para o feto ao longo da gestacéo, como sera vista no topico a seguir

2.1.1 Adaptagdes Cardiovasculares na Gestacdo
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A gestacdo incorre em alteracBes aos sistemas enddcrino, cardiorrespiratorio,
digestorio, urinario, dermatolégico e musculoesquelético. No Sistema Cardiovascular ocorre
anatomicamente o deslocamento do coragdo para a esquerda e para cima, adotando entdo uma
posicdo horizontalizada (Caromano et al., 2018).

A volemia apresenta aumento gradativo a partir da sexta semana de gestacdo, em
relacdo aos niveis pré gravidicos obtendo uma elevacdo de 30% a 40% a partir da trigésima
segunda a trigésima quarta semana gestacional, estabelecendo-se até o parto, apos duas ou trés
semanas retorna aos niveis iniciais. Este aumento resulta do aumento do volume plasmatico que
passa de 40 ml/Kg para 70 ml/Kg e dos eritrocitos que aumentam de 25 ml/Kg para 30 ml/Kg.
Havendo menor aumento dos eritrocitos em relagdo ao volume plasmaético apresenta-se uma
anemia relativa da gestacdo (Picon e S&, 2005).

O débito cardiaco é definido como o produto do volume sistélico pela frequéncia
cardiaca, ele se eleva a partir da décima segunda semana gestacional, atingindo 30% a 50% em
relacdo aos niveis pré- gravidicos ate a trigésima segunda semana de gestacdo. O aumento €
decorrente da elevagdo do volume sistélico secundario ao aumento da volemia e ao aumento da
frequéncia cardiaca. Com o aumento da volemia é provocado o aumento do retorno venoso, que
por consequéncia, aumenta a distensibilidade e contratilidade do ventriculo esquerdo. Neste
periodo a frequéncia cardiaca aumenta de dez a quinze batimentos por minuto. O aumento do
débito cardiaco ird ocasionar uma maior perfusdo dos seguintes 6rgdos: do Utero e da placenta,
dos rins, da pele, das glandulas mamarias e intestinos e entre outros (Andrade et al., 2020).

Sao observados no sistema cardiovascular a vasodilatagéo sistémica por volta da 5°
semana de gestacdo, reducdo da resisténcia vascular periférica em 35 - 40%. Ha o aumento do
volume diastolico final e na massa do ventriculo esquerdo no 3° trimestre, bem como queda
acentuada da massa ventricular esquerda ao final deste periodo, ocorre aumento da frequéncia
cardiaca materna (Siqueira et al., 2023).

As adaptacOes apresentadas pelo sistema cardiovascular durante a gestacao
objetivam nutrir adequadamente o feto e criar uma reserva sanguinea para 0 momento do parto,
ocorrendo entdo o aumento do volume sanguineo circulante de 40% a 50% a mais do volume
pré - gravidico (Moura e Marsal, 2015).Com isso as alteracdes morfoldgicas e funcionais nestas
gestantes ocorrem devido ao espasmo arteriolar, que diminui o didmetro dos vasos sanguineos
impedindo o fluxo de sangue aos 6rgaos elevando a pressdo sanguinea (Moura et al. 2010).

Diante dessas alteracGes ocorridas no sistema cardiovascular na gestagdo, a HG
apresenta-se como uma das principais doencas cardiovasculares deste periodo que ocasionam

morbimortalidade materna além de diversos danos ao feto, como descrito no tépico a seguir.
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2.1.1.1 Hipertensao Gestacional

A Hipertensdo Arterial (HA) é considerada um problema de satde publica pelo seu
elevado custo médico-social. Em contrapartida aos paises desenvolvidos, no Brasil a HA na
gestacdo apresenta-se como a primeira causa de morte materna (37%), dentre as regides com
maior proporcao se apresentam as regibes Norte e Nordeste em relacdo ao Sudeste, Sul e
Centro-Oeste (Freire e Tedoldi 2009).

De acordo com o Ministério da Saude a HA na gravidez, conforme o grau de
severidade, é considerada como um fator de risco que somado as caracteristicas individuais
podem ocasionar danos ao bindmio materno -fetal. Como repercussfes advindas da hipertensao
arterial para o concepto temos: restricdo do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e
prematuridade (Chaim, Oliveira e Kimura, 2008).

Com isso a HAG pode desencadear danos a mée, considerando-se uma das
principais causas de morte materna, ocasionando uma série de complicacdes como
encefalopatia hipertensiva, faléncia cardiaca, grave comprometimento da funcdo renal,
hemorragia retiniana, coagulopatias e associacdo com pré-eclampsia (Prado et al., 2017).

A Hipertensdo Arterial (HA) é caracterizada pela elevacdo persistente da presséo
arterial (PA), sendo PA sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e PA diastdlica (PAD)
maior ou igual a 90 mmHg, aferida em pelo menos duas ocasides de modo correto, na auséncia
de medicacdo anti-hipertensiva (Barroso et al., 2021).

A gestacdo é acompanhada por uma série de altera¢cdes hemodinamicas e vasculares
que iniciam muito cedo e tendem a atingir o seu maximo durante o segundo trimestre,
estabilizando depois até o parto. No primeiro trimestre ha uma descida da PA, em especial da
PAD (8 a 15 mmHg), relacionada com processos dependentes de mediadores autacoides
vasodilatadores. Esta descida inicial continua a fazer-se sentir até a 20-24 semanas, quando
atinge seu valor maximo. Em seguida ha um aumento gradual da PA que pode atingir valores
similares aos dos periodos anteriores a gestagdo proximos ao parto (Cunha e Silva, 2022).

A sua fisiopatologia ndo esta totalmente esclarecida, mas sabe-se que devido a uma
hipdxia placentaria que ocasiona disfuncdo endotelial sistémica temos a elevacdo da pressao
arterial, € o que apresenta no proximo tépico.

2.1.1.1.1 Fisiopatologia
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No periodo gestacional de gestantes com hipertensdo arterial, sdo observadas
alteracdes morfoldgicas e funcionais, apresentando como causa basica o espasmo arteriolar, que
ocasiona perturbacdes circulatdrias da parede vascular, reduzindo a irrigacdo do vaso vasorum,
que como efeito tardio provoca lesdes escleroticas na parede vascular. O mecanismo dessa
doenca ndo se apresenta totalmente esclarecido (Almeida,2015).

O acometimento por esta patologia esta relacionado a uma alteracdo na placenta,
que ocasiona hipoxia placentaria, ocorrendo entdo a liberacdo de mediadores quimicos e
radicais de oxigénio na corrente sanguinea materna causando disfuncdo endotelial sistémica e
por fim a elevacgdo da pressao arterial e a presenca de proteinuria (Walnizia, 2019)

Na gestacdo normal as artérias espiraladas uterinas séo transformadas em vasos de
baixa resisténcia para promover uma adequada implantacdo e crescimento do feto, se dando
pela invasdo trofoblastica das camadas arteriais. Em mulheres com pré-eclampsia a invasao
trofoblastica ndo ocorre, ou ocorre de modo inadequado, provocando alta resisténcia a
circulacdo placentaria de baixo fluxo, ocasionando entdo a lesdes vasculares supracitadas
(Mouraetal., 2011).

A literatura descreve classificagdes para HAG, sendo elas hipertensdo cronica,
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e eclampsia, sua classificacdo é de suma importancia

para o melhor progndstico gestacional, elas serdo descritas no topico a seguir.

2.2 Classificacoes

A Hipertensao Arterial na Gestacdo (HAG) se apresenta como uma das principais
causas de morbimortalidade materna no mundo e no Brasil, implicando em complicagdes fetais
significativas, como prematuridade, crescimento intrauterino restrito e até mesmo 6bito fetal
intrauterino. Conforme o quadro clinico, as alteragfes de pressdo arterial na gestagdo podem
ser classificadas em hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, e hipertensdo cronica.
(Silvaetal., 2021).

A Hipertensdo Arterial Cronica na Gestagdo (HACG) ocorre quando o estado
hipertensivo preexiste a gestacdo ou quando é diagnosticado antes da vigésima semana
gestacional. Sendo considerada HACG também quando diagnosticada pela primeira vez
durante a gravidez e néo retorna aos padrdes de normalidades entre as 6 e 12 semanas apds o
parto (Henrigue et al., 2012).

A Hipertensdo Gestacional (HG) é delineada quando a pressao arterial sistolica

>140 mmHg ou diastdlica >90 mmHg, sem a presenca de proteindria, ocorrendo nas seguintes
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ocasifes, quando os niveis se apresentam estabelecidos em um intervalo de quatro horas apés
a vigésima semana gestacdo, em mulheres que apresentavam-se previamente com hipertensdo
arterial normal. Acredita-se que a HG afete cerca de 5% a 8% das mulheres gravidas no mundo.
No Brasil ela demonstra-se como primeira causa de mortalidade materna e como a maior
responsavel pelo elevado nimero de 6bitos perinatais, ocasionando também um aumento
significativo de neonatos com sequelas (Jacob et al., 2018).

A Pré-eclampsia (PE) é definida a partir da vigésima semana gestacional ou em um
periodo anterior a este, ocorrendo o desenvolvimento da hipertensdo, com proteiniria maior ou
igual a 300 mg em urina de 24 horas, e presenca de edema de maos ou face, no entanto, como
critério de diagnostico o edema tem sido eliminado e a presenga de proteinlria tem se
apresentado como fator obrigatdrio em seu diagnostico. Na auséncia de proteindria os seguintes
itens devem ser considerados: plaquetopenia, insuficiéncia renal, lesdo hepatica, edema
pulmonar e sintomas neurologicos (Kahhale, Francisco e Zugaib, 2018).

A eclampsia ocorre com o surgimento de convulsdes tonicos-clonicas
generalizadas, de coma ou em ambas, no decurso da gestacdo ou no puerpério em gestantes
com pré-eclampsia, ndo havendo associacdo com outras doencas do Sistema Nervoso Central
(SNC) (Costa et al., 2017).

Os fatores de risco auxiliam na propagacdo de informagdes, conhecimento e no
controle das patologias, com isso 0 topico seguinte descreve os fatores de risco presentes na

literatura para HAG.

2.2.3 Fatores de Risco

O Ministério da Saude evidencia que sdo mais acometidas por esta patologia
primigestas e mulheres com historia pessoal ou familiar de pré-eclampsia ou eclampsia, com
gestacdo gemelar, doenca cardiovascular pré-existente, hipertensao, nefropatia, IUpus e
diabetes (Ministério da Saude, 2000).

Diante disso séo considerados diversos fatores desencadeadores para HAS, dentre
0s quais estdo a diabetes, doenca renal, obesidade, gravidez multipla, primariedade, idade
superior a 30 anos, antecedentes pessoais ou familiares de pré-eclampsia ou hipertensao arterial
cronica e raca negra (Assis, Viana e Rassi, 2008).

Estudos apontam que o fator genético pode estar intimamente relacionado a HAS,
estando demonstrado em modelos animais de hipertensdo com determinantes genéticos bem

estabelecidos. Ademais, a contribuicdo genética esta presente em diversos fatores de risco como
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a obesidade e diabetes. Os fatores de risco supracitados estdo diretamente envolvidos no
aumento da pressdo arterial, ela se eleva com a idade em ambos 0s sexo0s, no entanto individuos
jovens apresentam principalmente a elevagdo da PAD, enquanto nos idosos ocorre a elevacao
da PAS. No que tange a raca, € consideravelmente mais frequente em negros (60%), do que em
brancos (38%), e amarelos (39%). Quanto a obesidade, 0 ganho excessivo de peso esta
diretamente relacionado ao aumento da pressao arterial, porém o0 mecanismo exato que levaria
ao aumento da PA em pessoas obesas € incerto. O consumo de alcool também esté associado a
elevacdo dos niveis pressoricos, o seu efeito estd claramente relacionado a etnia, a quantidade
de alcool ingerida e da frequéncia, sendo observado seu efeito principalmente na PAS, em
ressalva a diminuicdo da ingestdo de &lcool esta associada a reducdo do risco de hipertensdo
arterial sisttmica. O sedentarismo se apresenta como outro fator de risco para o
desenvolvimento desta patologia, estudos frequentes comprovam que a atividade fisica aerobia
reduz de 3,5 a 4,7 mmHg a PAS e de 2,5 a 3,2 mmHg a PAD (Yoshizaki et al., 2020).

O surgimento de hipertensédo esta relacionado aos fatores de risco supracitados, no
qual a Diabetes Mellitus (DM) apresenta prevaléncia de 7,6% podendo chegar até 2025 a cerca
de 11 milhdes de diabéticos no Brasil. A possibilidade de associacdo de HAS e DM é da ordem
de 50%, requerendo 0 manejo das duas doencas no mesmo usuario. A DM pode resultar de uma
variedade de condicbes que ocasionam em hiperglicemia, proveniente de fatores genéticos,
insuficiéncia na producdo de insulina, ou clinicos, resisténcia a ac¢do da insulina (Silva et al.
2011).

O diagnostico e tratamento desta patologia se da pela realizacdo de medidas seriadas
da pressdo e a realizacdo de determinados exames, j& o seu tratamento se d& por meio de terapia

anti-hipertensiva, é o que discorre o topico a seguir.

2.2.4 Diagnostico e Tratamento

O controle de HA tem inicio com a deteccdo e observagdo continua, ndo devendo
ser diagnosticada com base em apenas uma unica medida da PA, ap0s sua confirmacéo deve
ser classificada (Pessuto e Carvalho, 1998).

A realizacdo do diagndéstico de HAS na gestacao é realizada por medida seriada dos
niveis pressoricos durante o pré-natal, considerando-se PAS 140 mmHg ou PAD igual ou
superior a 90 mmHg como hipertensdo arterial. Como critérios de diagnostico com finalidade
de diminuir os fatores ambientais, devem ser realizadas pelo menos duas medidas da PA,

considerando a segunda como verdadeira. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a



54

International Federation of Ginecology and Obstetrics (FIGO) dispbe das seguintes
recomendac0Oes para correta mensuracdo da PA na gravidez: paciente sentada em repouso por
pelo menos cinco minutos antes da aferi¢do; braco estendido e posicionado naaltura do coragéo;
uso preferencial de esfigmomanémetro com coluna de mercdrio; manguito com largura - padrdo
de 12cm; e PAD aferida quando ocorrer o desaparecimento do Gltimo som diastolico. Em caso
de pacientes obesos, recomenda-se um manguito apropriado ou realizar a afericdo da PA com
desconto do perimetro braquial (Costa et al., 2017).

Para o diagndstico de PA recomenda-se também a monitorizacdo ambulatorial da
pressdo arterial (MAPA) durante 24 horas, considerando-se um método superior a medicao
rotineira em consultério, auxiliando na identificagdo precoce das mulheres predispostas a
hipertensdo da gestacdo ou a PE. A monitorizacdo da mulher gravida hipertensa deve incluir
hemograma, indices de proteinaria, pois o teste precoce auxilia na detec¢do de doenca renal
eventual preexistente. Ademais deve se considerar a realizagdo de Doppler das artéerias uterinas
apos a 10 semana gestacional (Cunha e Silva, 2022).

O tratamento para hipertensao arterial na gestagdo tem por objetivo, minimizar os
riscos maternos e proporcionar um bom resultado perinatal. A maioria das hipertensas de baixo
risco ndo realizam tratamento medicamentoso anti-hipertensivo ao inicio da gestacao, pois
durante a primeira metade da gestagdo ocorre a reducéo fisiologica da PA. O tratamento deve
ter inicio ao se apresentar aumento pressérico que possam provocar complicacbes maternas,
guantos as drogas anti-hipertensivas a serem utilizadas ndo existe uniformidade de conduta nas
sociedades nacionais e internacionais (Freire e Tedoldi, 2009).

O tratamento anti-hipertensivo em mulheres ndo gestantes possui respaldo na
literatura, devido a sua eficAcia comprovada para com o0s pacientes, proporcionando a
diminuigdo dos niveis pressoricos e da morbimortalidade cardiovascular e renal. No entanto,
este tratamento para pacientes gravidas com hipertensao/pré-eclampsia € controverso na
literatura. Deste modo, observa-se na literatura o consenso por parte de alguns autores a
recomendacao para este tratamento acreditando-se que por meio deste é possivel reduzir a
incidéncia da hipertensdo grave, e por consequéncia os efeitos colaterais potencialmente
iatrogénicos sobre a mae e o feto, com base na reducdo dos dias de hospitalizacdo materna
durante a gravidez. O inicio da terapia anti-hipertensiva é realizado durante a gravidez quando
a pressdo arterial sistolica for maior que 160 mmHg e diastolica maior que 110 mmHg,
recomenda-se iniciar pela dose minima mantendo a pressao sistolica entre 130 e 149 mmHg e
a diastodlica entre 80 e 90 mmHg. Ela tem por objetivo adiar o parto e melhorar o prognéstico

materno e fetal (Souza et al., 2010).
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As opgoes terapéuticas utilizadas séo a metildopa como a primeira escolha para uso
durante a gestacdo, podendo ainda serem indicadas 0s antagonistas do canal de calcio,
hidralazina e betabloqueadores. S&o contraindicados os medicamentos inibidores do ECA e 0s
antagonistas dos receptores de angiotensina devido seus efeitos deletérios ao feto, devendo ser
também evitados o uso de diuréticos durante a lactacdo. Como medidas eficazes disponiveis
temos o diagndstico precoce, a constante monitorizacdo materna e fetal, a instituicdo da terapia
de escolha adequada da droga, bem como a indicacdo precisa da interrupcdo da gravidez
(Hentschke et al. 2010).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, observacional, analitico, quantitativo, de
natureza aplicada, exploratoria e descritiva, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB), com o parecer n°
6.276.875 (ANEXO 2). Foi realizada na Maternidade de Alta Complexidade do Maranhéo
(MACMA), localizada em Séo Luis-MA, apds concessdo de carta de anuéncia (ANEXO 1), no
periodo de setembro a outubro de 2023.

A MACMA ¢ uma unidade da rede publica, inaugurada em 1974, e se apresenta
como referéncia estadual em atendimento a gestacdo de risco e no acompanhamento de todo o
ciclo gravidico-puerperal. A unidade também conta com Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
materna para atender pacientes obstétricas graves nos periodos pré, intra e pds-parto, com
doencas préprias da gravidez ou nela intercorrentes e que requerem internacdo em regime de
cuidados intensivos.

O levantamento bibliografico acerca do assunto se deu por meio do levantamento
de dados de livros, artigos, dissertacédo de mestrado, teses de doutorado e trabalho de concluséo

de curso disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google

Académico e repositério institucional, usando artigos entre os anos de 2000 a 2022, foram
utilizados o0s seguintes descritores de salde: hipertensdo gestacional, classificacao,
epidemiologia.

A populagéo estudada foi definida por meio de amostragem néo probabilistica, do
tipo intencional. Como critérios de inclusdo foram coletados dados por meio dos prontuarios
das gestantes que apresentavam diagndstico de HA e que realizaram acompanhamento pré-natal
no més de agosto do ano (2023) e maiores de 18 anos. Foram excluidos da pesquisa prontuarios

que ndo contemplavam todas as se¢des buscadas em formulario sociodemografico (APENDICE
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A), para anélise proposta. Para realizacdo do calculo de prevaléncia considerou-se o nimero de
de gestantes atendidas no més de agosto que apresentavam hipertensdo arterial total de 175
gestantes, e 0 numero de gestantes atendidas no més de agosto, total de 1253 atendimentos,

sendo realizado calculo amostral de prevaléncia.

CP= N° de casos existentes x100

Populacao de estudo

Para definicdo da amostra, considerou-se o numero total de 60 prontuérios
disponibilizados pela unidade, os dados analisados foram de gestantes que realizavam
acompanhamento pré-natal na maternidade no periodo pré-definido para a coleta. No entanto,
devido aos critérios de inclusdo e exclusdo ja descritos a amostra populacional totalizou 24
prontuérios.

Para a obtencdo dos dados foi utilizado como instrumento um formulario
sociodemografico criado pela pesquisadora (APENDICE A), no qual, foram comtemplados 0s
seguintes aspectos: perfil da amostra (idade, estado civil, ocupacdo, grau de escolaridade e
raga); antecedentes obstétricos e clinicos (nimero de gestacGes, abortos, tipos de parto,
presenca de diabetes gestacional e hipertensdo arterial prévia); historico familiar (pressédo
arterial e diabetes mellitus); habitos de vida (sedentarismo, dieta, etilista, tabagista); e, eventuais
fatores de risco (nuliparidade, multiparidade, obesidade, e hipertensdo gestacional).

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo do questionario
sociodemografico (APENDICE A) no periodo de setembro a outubro de 2023. A pesquisa
ocorreu no Servigo de Arquivo Médico (SAME), local onde os prontuarios ficam arquivados,
0s acessos aos prontuarios s6 foram disponibilizados apds envio de lista comtemplando as
informacdes para a busca dos prontuérios pelo Ambulatdrio de Ginecologia e Obstetricia.

A andlise dos dados coletados foi realizada através de tabelas e gréaficos no
Microsoft Excel. Para analisar as relagdes entre as variaveis (perfil sociodemogréafico e fatores
de risco) foram utilizados testes de correlacdo, através do Statistics Free Trial (SPSS)— versao
21, considerando uma significancia de 5% (p<0,05), além da interpretacdo e descricdo de
resultados da pesquisa. O perfil da amostra foi descrito através de tabelas e um grafico de
frequéncia das variaveis (perfil sociodemografico, antecedentes obstétricos e fatores de risco)
abrangendo valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%).

Vale ressaltar que, a pesquisa foi realizada apdés aprovacdo do CEP, no qual

concedeu a dispensa do TCLE, com base no Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados
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(TCDU) (ANEXO 3), conforme resolugdo CNS no 466 de 2012, item 1V.8, visto que, a pesquisa

foi realizada com base na avalia¢do de prontuarios

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na maternidade foram atendidas no més de agosto 175 gestantes que apresentavam
hipertensdo arterial, sendo realizado um total de 1253 atendimentos nesse periodo, 0 que
revelou baixa prevaléncia 13,97% para HA, em mulheres atendidas na Maternidade de Alta
Complexidade do Maranhdo (MACMA). No presente estudo foram analisados prontuérios de
60 gestantes com HA que realizavam acompanhamento pré-natal no local estudado, no entanto,
36 prontuarios foram excluidos por ndo apresentarem as informacdes necessarias para o
preenchimento do formulario sociodemografico, totalizando uma amostra de 24 prontudrios.

A primeira variavel analisada corresponde a idade das gestantes, onde obteve-se
uma média de 32,17 anos. Conforme o estudo de Pereira e colaboradores (2017) que apresentou
resultado similar a presente pesquisa com média de idade 30 anos. Sabe-se que, a idade
avancada predispde a HAS, seja adquirida no periodo gestacional ou antecedente.

Na tabela 1, observa-se o perfil sociodemografico da amostra, onde a maioria das
participantes da pesquisa (37,5%) eram solteiras, ndo possuindo nenhuma ocupacdo laboral
(87,5%), sem escolaridade (66,7%) e de raca negra (50,0%).

Tabela 1: Resultados do perfil sociodemogréafico da amostra (n=24).

Variavel n %
Estado civil
Solteira 09 37,5
Uniao estavel 03 12,5
Casada 06 25,0
Nao informado 06 25,0
Ocupacéo
Autbnoma 01 4,2
Domeéstica 01 4,2
Técnica em enfermagem 01 4,2
Nenhuma 21 87,5
Escolaridade
Sem escolaridade 16 66,7
Ensino médio incompleto 02 8,3

Ensino médio completo 06 25,0
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Raca
Branca 01 4,2
Parda 11 45,8
Negra 12 50,0

Fonte: Propria autora (2023)

Em estudo similar Silva (2018) observou que, o perfil sociodemografico das
gestantes assistidas em um hospital de referéncia a gravidez de alto risco, Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW) situado em Jodo Pessoa-PB, apresenta maior percentual de
mulheres com estado civil solteira (50%), e com grau de escolaridade predominante de ensino
médio incompleto (53%). A situacdo conjugal € um fator de risco para o desenvolvimento de
distirbios hipertensivos na gestacdo, demonstrando que gestantes que ndo possuem
companheiro apresentam maior chance de desenvolverem HA (Silva, 2018). Corroborando com
0 presente estudo, no qual a grande maioria das gestantes séo solteiras (37,5%). Diante do
exposto compreende-se que gestacdes na qual o companheiro € presente 0 ambiente torna-se
mais estavel colaborando para a evolugédo de uma gestagcdo sem possiveis intercorréncias.

E também analisado na tabela 1 que, a grande maioria das gestantes n&o apresentam
grau de escolaridade (66,7%), corroborando com o estudo de Andrade et al. (2015), no qual
demonstra que a populacdo estudada com hipertensdo arterial ndo apresenta grau de
escolaridade e ensino fundamental incompleto (31,1%), fator este que conforme descrito no
Ministério da Saude interfere e torna-se um fator de risco, pois entende-se como uma causa que
limita a informacao a gestantes (Buzzo et al., 2007). Diante disto entende-se que, 0 baixo nivel
de escolaridade dificulta o acesso a saude, ocasionando entdo a baixa procura nos servicos de
assisténcia e consequentemente interferindo na prevencao, protecdo e promocao a saude.

A literatura descreve que a hipertensdo arterial é consideravelmente mais frequente
em negros (60%), do que em brancos (38%), e amarelos (39%) (Yoshizaki et al., 2020). Os
dados descritos na tabela 1 tém a cor negra com maior prevaléncia (50%) em concordancia com
o0 presente trabalho, Andrade et al. (2015) apresenta uma prevaléncia de (24,2%) para cor de
pele negra para hipertensio arterial. E importante ressaltar que tal caracteristica pode estar
relacionada ao local de estudo e ao perfil das gestantes atendidas nesta unidade.

Na tabela 2, estdo expostos os resultados referentes aos antecedentes obstétricos e

clinicos da amostra.

Tabela 2: Resultados referentes aos antecedentes obstétricos e clinicos (n=24).
Variavel n %
Numero de gestacGes
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De 1 a 2 gestagdes 12 50,0

De 3 a 4 gestacOes 06 25,0

De 5 a 6 gestacOes 04 16,7

7 ou mais gestacoes 02 8,3

Parto vaginal

Sim 06 25,0

N&o 15 62,5

Ausente 03 12,5

Parto cesareo

Sim 09 37,5

N&o 13 54,2

Ausente 02 8,3

Abortos prévios

Sim 12 50,0

Né&o 12 50,0
Gravidez gemelar

Sim 02 8,3

Né&o 22 91,7

Diabetes gestacional prévia
Sim 02 8,3
N&o 22 91,7
Hipertensao arterial prévia
Sim 14 58,3
N&o 10 41,7

Fonte: Prdpria autora (2023).

Dados disponibilizados pelo IBGE (2010) demonstram que a taxa de fecundidade
brasileira ¢ de dois filhos em média por mulher. O presente estudo revela que ha maior
prevaléncia no numero de mulheres com duas gestacbes (50%). O Ministério da Saude
evidencia que sdo mais acometidas por esta patologia HAG primigestas (Ministério da Saude,
2000). No entanto, conforme os dados obtidos nesta pesquisa observa-se que a maioria das
gestantes eram multigestas, em conformidade com o estudo de Sousa et al. (2020), no qual,
26,3% das gestantes eram multiparas, os resultados obtidos nesta populacdo podem estar
relacionados a idade tardia apresentada pelo publico estudado.

A HAS apresenta-se como fator de risco para abortamento, em seu estudo Sousa et
al. (2020) demonstra que (26,8%) das gestantes tiveram um ou mais episodios de abortamentos,
corroborando com este estudo que demonstrou que (50%) das gestantes estudadas ja tiveram
pelo menos um episodio de abortamento. Esses fatores comuns nos estudos de gestantes com
HAS, de nimero de abortos podem estar relacionados a idade tardia das gestantes e por HAS
ser considerada um fator de risco para aborto.

Outro fator de risco comum da HAG corresponde ao tipo parto realizado. O Sistema

Unico de Saude (SUS) aponta que 43% correspondem ao parto cesareo no Brasil realizados,
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nos setores publicos e privado (Victora et al., 2011). Esses dados corroboram com o presente
estudo, que apontou uma prevaléncia deste procedimento de 37,5% dos partos realizados na
populacédo estudada. Isso pode estar relacionado a realizacdo de um acompanhamento preé-natal
materno-fetal inadequado, com abordagem multidisciplinar inexistente, e a falta de preparo para
0 parto.

O surgimento de diabetes no periodo gestacional constitui fator de risco para o
desenvolvimento de crises hipertensivas. No entanto, no presente estudo, cerca de 91,7% das
gestantes ndo apresentaram quadro de diabetes, corroborando com o estudo de Lima et al.,
(2018), que demonstrou que 76,0% das gestantes ndo eram diabéticas. Esses dados tornam-se
insuficientes para considerar ou ndo a diabetes como fator de risco.

A Hipertensdo Arterial Cronica na gestacdo sao as principais causas de morbidade
e mortalidade materno-fetal, manifestando-se em cerca de 8% das mulheres (Barra et al. 2012).
Ela pode ser diagnosticada antes da gravidez, antes da 20 semana gestacional ou ser
diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez, em que n&o se resolve até 12 semanas apos
o0 parto (Gravena et al., 2013). No estudo de Sousa et al. (2020) observou-se, que (33,3%) das
gestantes apresentavam hipertensdo arterial prévia, corroborando entdo com o presente estudo,
no qual 58,3% das gestantes apresentavam hipertensao arterial prévia (p = 0,00), que demonstra
que grande parte das gestantes atendidas nesta unidade foram encaminhadas para a realizacéo
de acompanhamento pré-natal por ja apresentarem quadro de hipertensdo antecedente ao inicio
da gestacdo, este fator pode estar intrinsecamente relacionado ao local de estudo, pois 0 mesmo
realiza 0 acompanhamento de gestantes com alguma comorbidade.

A Hipertensdo Gestacional (HG) é delineada quando a pressao arterial sistolica
>140 mmHg ou diastélica >90 mmHg, sem a presenca de proteindria, ocorrendo nas seguintes
ocasifes, quando os niveis se apresentam estabelecidos em um intervalo de quatro horas ap6s
a vigésima semana gestacdo, em mulheres que apresentavam-se previamente com hipertensdo
arterial normal. Acredita-se que a HG afete cerca de 5% a 8% das mulheres gravidas no mundo
(Jacob et al., 2018). Nesta analise, 41,7% das gestantes desenvolveram hipertensédo arterial na
gestacdo, a presente pesquisa descreve diversos fatores de risco que quando correlacionados na
presente analise de dados demonstram que a populacdo estudada corrobora com os achados em
literatura, apresentando como fatores de risco 0s seguintes multiparidade, grau de escolaridade,
raca, obesidade, alimentacao inadequada, sedentarismo, parto cesareo e histdrico familiar.

Apds analisar o histérico familiar das gestantes, observou-se que a maioria das
mulheres (79,2%) possuia histérico familiar de hipertensdo arterial e (54,2%) de diabetes

mellitus. Estudos apontam que o fator genético pode estar intimamente relacionado a HAS,
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estando demonstrado em modelos animais de hipertensdo com determinantes genéticos bem
estabelecidos. Ademais, a contribuicdo genética esta presente em diversos fatores de risco como
a obesidade e diabetes (Yoshizaki et al., 2020). No presente estudo, analisou-se que o historico
familiar estd intimamente relacionado ao desenvolvimento de hipertensdo arterial e diabetes
mellitus.

No gréafico abaixo pode-se visualizar os habitos de vida adotados pelas mulheres ao
longo periodo gestacional.

Graéfico 1 Habitos de vida adotados pelas mulheres ao longo do periodo gestacional (n=24)

12000% 100% 95,80%  95,80%
100,00% 87,50% 91% ,80% ,80%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 1 0% e 9% 4,20% 4,20%
0.00% SEDENTAR = OBESIDAD _ y
DIETA ISMO £ Tabagismo = Etilismo
SIM  0,00% 87,50% 91% 4,20% 4,20%
NAO  100% 12,50% 9% 95,80%  95,80%
SIM = NAO

Fonte: Prdpria autora (2023).

Observa-se no grafico, que (81,8%) eram multiparas, a maioria (90,9%) possuia
obesidade, (87,5%), eram (100%) sedentérias e ndo faziam dieta, e (95,8%) ndo eram etilistas
e tabagistas.

A prética irregular ou auséncia de atividade fisica prediz um fator de risco para
varias doencas, como as patologias crénicas. A promogé&o de atividade fisica durante a gestacao
proporciona melhores condi¢Ges de saude, a capacidade funcional da placenta e a distribuicao
de nutrientes reduzem o risco de pré-eclampsia (Cleios et al., 2021). E observado neste trabalho
que em 87,5% dos prontuérios analisados as gestantes apresentam-se sedentarias. Em um estudo
realizado pelo Hospital Universitario de Maceid, Alagoas (AL), demonstrou que o indice de
massa corporea agravado pela gestacao esta intimamente relacionado ao surgimento de diversas
patologias (Oliveira e Graciliano, 2015). Em conformidade com o presente estudo que em

analise definiu que 37% das gestantes apresentaram obesidade, fator este que pode estar
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relacionado ao fato dessas gestantes apresentarem em seus héabitos de vida grande prevaléncia
para o sedentarismo e por ndo praticarem habitos saudaveis.

Os hébitos de vida sdo fatores contribuintes para o ndo desenvolvimento de
hipertensdo arterial na gestacdo, um fator de protecdo para esta patologia é a qualidade da
ingestdo de alimentos. A vulnerabilidade social promove desfechos desfavoraveis na gestac¢éo,
desencadeando em muitas das vezes a caréncia nutricional € o que explica Aquino e Souto
(2015). No estudo apresentado por Soares e Lentsck (2021) foi analisado que mulheres que
apresentavam habitos saudaveis na escolha dos alimentos ndo apresentaram hipertenséo arterial
gestacional. No entanto, no presente trabalho, observou-se, que 100% das gestantes ndo
realizaram algum tipo de dieta, fator esse que pode estar intrinsecamente relacionado as
condicdes em que vivem a populacdo estudada.

Por fim, habitos relacionados ao consumo de alcool e tabaco podem cursar em uma
série de prejuizos para a saude materno-fetal, dentre os quais a literatura descreve
malformagdes, prejuizos ao crescimento, alteracBes musculoesqueléticas, geniturinarias e
cardiacas, disfuncdo do sistema nervoso central, complicacdes obstétricas como abortamento
espontaneo, prematuridade, ectopia, ruptura prematura das membranas, reducéo da producao
de leite e morte fetal (Lima, Ramalho e Soares, 2014). Os dados do estudo vigente, constataram
que 95,8% das gestantes ndo eram tabagistas e etilistas, em conformidade com o estudo de
Oliveira e Graciliano (2015), que em sua amostra constatou que 88% néo eram etilistas e 93,6%
ndo eram tabagistas, inferido que estes resultados podem estar relacionados ao conhecimento
dessas gestantes sobre os riscos advindos do uso dessas drogas, uma vez que a unidade de
estudo fornece rodas de conversas, na qual sdo abordados uma diversidade de temas
relacionadas ao periodo gestacional.

Na tabela 3, a seguir, estdo expostos os resultados referentes ao teste Qui-quadrado
de Pearson, que foi utilizado para verificar a associacéo entre a hipertensao arterial gestacional

com as variaveis dicotbmicas dos fatores de risco gestacionais.

Tabela 3: Resultados referentes ao teste Qui-quadrado de Pearson entre a hipertensdo arterial
gestacional com as variaveis dicotdmicas dos fatores de risco gestacionais. (n=24).

Variavel Obesidade Sim Nao 1 p
n % n % 0,216 1,00
Hipertensdo arterial Sim 10 90,9 01 9,1
gestacional NA&o 11 84,6 02 15,4
Variavel Parto vaginal Sim N&o 1 p
n % n % 0,687 0,63

Sim 02 18,2 08 72,7
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Hipertenséo arterial

. Nao 04 30,8 07 53,8
gestacional
Variavel Parto cesareo Sim N&o 12 p
n % n % 0,06 1,00
Hipertensdo arterial Sim 04 36,4 06 54,5
gestacional No 05 38,5 07 53,8
Variavel Diabetes Sim N&o 12 p
gestacional prévia
n % n % 0,06 1,00
Hipertensdo arterial Sim 0 0 11 100
gestacional Nao 02 15,4 11 84,6
Variavel Hipertensao Sim N&o 1 p
arterial prévia
n % n % 20,260 0,00*
Hipertenséo arterial Sim 01 9,1 10 90,9
gestacional N&o 13 100 0 0
Nuliparidade Sim Nao 1 p
n % n % 0,03 1,00
Hipertenséo arterial Sim 02 18,2 09 81,8
gestacional Nao 02 15,4 11 84,6
Multiparidade Sim N&o e p
n % n % 0,03 1,00
Hipertensao arterial Sim 09 81,8 02 18,2
gestacional Nao 11 84,6 02 154

Fonte: SPSS-21 (2023).
*QObservacdo: Valor com significancia estatistica

Observa-se na tabela 3, que houve significancia estatistica apenas entre a variavel
hipertensdo arterial prévia com a varidvel dependente hipertensdo arterial gestacional
(p=0,05), mostrando que o fato de ter hipertensdo arterial prévia estd relacionado
negativamente com o risco de ter hipertensao gestacional.

Na tabela 5, a seguir, estdo expostos os resultados referentes ao teste Qui-quadrado
de Pearson, que foi utilizado para verificar a associacéo entre a hipertensao arterial gestacional

com as variaveis de multiplas escolhas dos fatores de risco gestacionais.

Tabela 4: Resultados referentes ao teste Qui-quadrado de Pearson entre a hipertensdo arterial
gestacional com as varidveis de multipla escolha dos fatores de risco gestacionais (n=24).

Variavel Idade De 20 a 25 De 26 a 30 De3la35 Acima de 35 e p
n % n % n % n % 2,182 0,53
Hipertenséo Sim 01 9.1 02 182 04 364 04 364
arterial
gestacional Nao 03 23,1 04 30,8 02 15,4 04 30,8
Variavel Estado civil Solteira Unido estavel Casada Né&o informado ba p
n % n % n % n % 3,860 0,27
Hipertensao sim 06 545 01 91 03 273 o1 9.1
arterial
gestacional Nao 03 23,1 02 15,4 03 23,1 05 38,5

Fonte: SPSS-21 (2023).
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Observa-se na tabela 4, que ndo houve significancia estatistica entre nenhuma
associacao (p>0,05), mostrando que nem a faixa etaria e nem o estado civil estéo relacionados
com o fato de ter hipertensdo gestacional.

Na vigente pesquisa, € possivel analisar que dos fatores risco pesquisados houve
significancia estatistica apenas entre a variavel hipertensdo arterial prévia com a variavel
dependente hipertensdo arterial gestacional (p<0,05), compreende-se que essas variaveis
apresentaram significancia devido a populacédo estudada (58,3%) em sua maioria apresentarem
diagndstico prévio para hipertensdo arterial. Os demais fatores de risco ndo demonstraram
significancia estatistica, uma vez que, foram encontradas limitagcBes para os resultados deste
estudo, sendo discutido no paragrafo a seguir.

Visto que, houve fatores limitantes para a realizacédo do estudo, dentre os quais
podemos citar, o tempo de pesquisa, que por determinados fins, impediram a busca de dados
mais concisos, além da excluséo de 36 prontuarios devido ao ndo fornecimento de todos os
dados buscados em formulério sociodemografico (ANEXO 2), eles ndo apresentavam uma
padronizacao dos dados coletados em consulta pré-natal, resultando em uma amostra pequena
(n=24).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, os resultados encontrados nesta pesquisa, por meio de
questionario sociodemogréafico, permitiram observar que houve maior prevaléncia de
hipertensdo arterial prévia nas gestantes estudadas, 0s possiveis fatores de risco associados a
hipertensdo arterial, foram multiparidade, grau de escolaridade, raca, obesidade, alimentacéo
inadequada, sedentarismo, parto cesareo e histdrico familiar.

Por meio dos resultados obtidos neste estudo pressupfe-se a necessidade de
estratégias que fortalegcam as redes de assisténcia a salde a gestante, no que tange as medidas
de promocdo, prevencdo e protecdo a saude. Através de um pré-natal estabelecido torna-se
possivel reduzir os impactos advindos da HAG na salde materno-fetal e consequentemente
melhorar o progndstico materno e fetal.

Sugere-se que novos estudos, em maiores proporcdes, sejam realizados acerca desta
tematica, objetivando buscar subsidios que possam auxiliar na melhoria da qualidade do
acompanhamento pré-natal, e consequentemente o fortalecimento dos servicos de assisténcia a

salide prestados.
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APENDICE B
FORMULARIO
SOCIODEMOGRAFICO: INDICE DE HIPERTENSAO ARTERIAL NA GESTACAO

1.Perfil Socioecondmico:
Idade:
Estado Civil:

Ocupacéo:

Grau de escolaridade:
()Incompleto

() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Completo
()Ensino Superior Completo

() Ensino Superior

Incompleto ()

()Sem escolaridade

Raca:
( ) branca

() parda
( ) negra

2.Antecedentes Obstétricos e clinicos:
Numero de gestacoes:
Tipos de partos prévios:
( ) Parto Vaginal
( ) Parto cesareo
Abortos prévios: sim () néo ()

Gravidez gemelar prévia: () sim ( )ndo



Diabetes Gestacional prévia: ( ) sim ( ) nédo

Hipertensdo Arterial Gestacional prévia: ( ) sim ( ) ndo

3.Historico Familiar
Hipertensdo Arterial ( )
Diabetes Mellitus ( )

4.Habitos de vida

Sedentario ()
Dieta: ( )sim ( ) ndo
Etilista: ( ) sim ( ) ndo

Tabagista: ( )sim ( ) ndo

5. Fatores de Risco

Nuliparidade: sim () ndo ()
Multiparidade: sim () nédo ()
Hipertensdo Gestacional: sim () ndo ()

Obesidade: sim () ndo
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ANEXOS 1 - CARTA DE ANUENCIA

2

GOVERNO DO MARANHAO
Secretaria de Estado da Saude do Maranhao
Escola de Saude Publica do Estado do Maranhdo

Oficio n° 2246/2023-ESP/MA S0 Luis/MA, 27 de setembro de 2023.

Dr.Cleimilson Alves da Silva
Direco TécnicadaMatemidade de Alta Complexidade do Maranhgo - MACMA

Assunto: Autorizagdo de realizagdo de pesquisa.

Senhor (a) Diretor(a),

Informamas que o projeto de pesquisa "Rastreio de Sindrome Hipertensiva no
Periodo Gestacionale Seus Fatores de Risco em uma Matemidade de Alta Complesidade
em Sdo Luis MA” protocolado na Secretania de Estado da Saide do Maranhédo -
SES/MA, através do processo n® 0124662/2023/SES, na base de dados n* 380 sob
responsabilidade da orientadora Profa. Jaiana Rocha Vaz Tanaka e da aluna Mércia
Carolina Lima de Sousa do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de
Ensino SuperiorDom Bosco - UNDB foiaprovado pelo CEP da Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco-UNDB conforme parecer consubstanciado n®6.276.875(CAAE

73065123.4.0000.8707)com fonte de finandamento propna

0 estudo é uma pesquisa de cam po de abordagem quantitativa, natureza aplicada,
exploratoria e descritiva que sera realizada na Matemidade de Alta Com plexidade de Sdo

Luis-MA

A Escola de Saude Publica do Maranhdo AUTORIZA a realizagdo da pesquisa
na Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo-MACMA, localizada no municipio
de Sdo Luis'MA no periodo 27/09/2023 a 27/09/2024.

Atenciosamente,

Diretora Cientifica
100083683800
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ANEXO 2- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIDADE DE ENSINO
SUPERIOR DOM BOSCO - W
UNDB

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RASTREIO DE SINDROME HIPERTENSIVA NO PERIODO GESTACIONAL E SEUS
FATORES DE RISCO EM UMA MARTERNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE EM
SAO LUIS - MmA

Pesquisador: Jaiana Rocha Vaz Tanaka

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 73065123.4.0000.8707

¥ ao Pr COLEGIO DOM BOSCO LTDA
Patr Pr Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.276.875

Apresentacao do Projeto:

O periodo gestacional envolve uma série de alteragdes fisiologicas para a saude materna. que podem
ocasionar o desenvolvimento de diversas

patologias, dentre as quais o acometimento de Hipertensiao Arterial Gestacional. Conforme o exposto este
trabalho tem por objetivo analisar a

prevaléncia e os fatores de risco associados a Hipertens3do Arterial Gestacional na Maternidade de Alia
Complexidade do Maranhao, localizada em

S3o Luis - MA. O alcance do objetivo geral se dara por meio dos seguintes objetivos especificos: a)
Discorrer sobre a prevaléncia de Hipertensao

Arterial no periodo gestacional e seus possiveis fatores de risco; b) Relatar a relagao entre Hipertensiao
Arterial e fatores de risco no periodo

gestacional: c) Proporcionar dados consistentes para fortalecer a atengao basica de saude em relagao a
medidas de promog¢io e prevengao em

saltde na assisténcia pré-natal acerca de doencgas cardiovasculares.

No que se refere aos objetivos mais gerais. caracteriza-se como natureza exploratdria e descritiva.
apresentando abordagem gquantitativa e natureza

aplicada. Considerando o local de realizagao, sera uma pesquisa de campo com a coleta de dados a ser
desenvolvida na Maternidade de Alta Compliexidade do Estado do Maranhao. localizada em

co Colares n°® 443, Préclio None, Térrec. Sala CEP
Bairro: Renascenca CEP: gs.o075-aat

UF: MmAa Municipio: SAO LUIS

Telefone: (98}4009-7074 E-mail: cep@undb edu.br
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ANEXO 3-Termo de Compromisso e Utilizacdo de Dados

]

CENTRO UNIVERSITARIO DE ENSINO SUPERIOR DOM BOSCO (UNDB)

CURSO DE FISIOTERAPIA
DISPENSA DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Marcia Carolina Lima de Sousa, CPF 619.038.883-36, pesquisador(a)
responsavel pelo projeto de pesquisa "RASTREIO DE SINDROME HIPERTENSIVA NO
PERIODO GESTACIONAL E SEUS FATORES DE RISCO NA MARTERNIDADE DE ALTA
COMPLEXIDADE DO MARANHAO, localizada em SAO LUIS - MA ", cujo objetivo é
analisar a prevaléncia e os fatores de risco associados a hipertensdo arterial no periodo
gestacional na maternidade de alta complexidade de Sao Luis - MA, venho solicitar
junto ao CEP da UNDB - Centro Universitario Dom Bosco, a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Esclarego que o pedido de dispensa do TCLE esta fundamentado na
inviabilidade e impossibilidade de acesso individual/pessoal as provaveis participantes
de forma a convida-los para participar da pesquisa, pois a forma de coleta de dados
sera através da consulta aos prontuarios.

0 motivo que impede o contato é a provavel dificil localizagcao dos
participantes, pois, como a Matemidade de Alta Complexidade de Séao Luis é o local de
referéncia estadual para encaminhamento dessas mulheres, uma parte destas pode
nao residir na cidade.

Além do mais, o pedido se justifica e seu deferimento é medida oportuna e
legal tendo em vista que a pesquisa é retrospectiva, com corte transversal, de carater

—

L

académico informativo, ndo intervencionista, ndo ha riscos fisicos e/ ou
biolégicos porque a coleta dedados sera realizada somente no prontuario, sem
nenhum tipo de contato com os provaveis participantes da pesquisa.

Declaro que me comprometo em garantir a privacidade e a confidencialidade
dos dados obtidos, preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante
da pesquisa bem como a sua nao estigmatiza¢ao, além de ndo utilizar as informacgdes
em prejuizo das pessoas e/ou comunidades, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e ou econdémico- financeiro.

Asseguro que foram estabelecidas salva guardas seguras todas as
informagdes para que nao haja quebra de confidencialidade. Para minimizar esse risco
nenhum dado que possa identificar o(a) sr(a) como nome, codinome, iniciais, registros
individuais, informag6es postais, nimeros de telefones, enderecos eletrénicos, serdo
utilizados na pesquisa.

Afirmo que os dados obtidos da pesquisa serdo utilizados exclusivamente
para a finalidade prevista na metodologia da pesquisa.
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