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RESUMO

A gestagdo € um fendmeno fisiologico e, por isso, sua evolugao transcorre na maior parte dos
casos sem intercorréncias. Entretanto, algumas gestantes podem apresentar complicagdes de
risco para a saude materna e fetal. Dentre as complicagdes e patologias que se manifestam ou
se agravam na gestac¢do, a hipertensdo arterial ou sindromes hipertensivas da gestagdo
merecem destaque por apresentarem os maiores indices de morbidade e mortalidade materna.
A hipertensdo arterial ¢ a complicagdo mais comum na gestagdo. Varios sdo os fatores de
risco relacionados a hipertensao arterial na gestacdo. Diante desse contexto, o objetivo desse
estudo foi verificar a ocorréncia dos principais fatores de risco maternos relacionados a
hipertensdo arterial na gestagdo em Unidades Basicas de Satide do municipio de Cajazeiras —
PB. Para que o objetivo fosse alcangado, desenvolveu-se um estudo descritivo-exploratorio,
com abordagem quantitativa, realizado através dos dados das gestantes hipertensas contidos
nas fichas Perinatal. A amostra foi constituida por vinte e nove gestantes que tiveram
diagnostico de hipertensdo na gesta¢do identificados nas fichas Perinatal entre o més de
Janeiro de 2009 e 0 més de Junho de 2011. Todos os procedimentos seguiram rigorosamente
os critérios éticos exigidos pela pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolugio
n° 196/96, outorgada pelo decreto n° 93.933/87 do Conselho Nacional de Satde (CNS)
/Ministério da Saude. O instrumento de coleta utilizado foi contruido de acordo com os
objetivos da pesquisa. Como resultados obteve-se que houve ocorréncia de 8,3% de gestantes
com hipertenso arterial, sendo que dessas, 10.3% desenvolveram pré-eclampsia. 65,5% da
amostra realizou no minimo seis consultas de pré-natal. Em relacdo aos fatores de risco
estudados, 34.4% das gestantes apresentaram o fator primigestacdo, 41.4% apresentaram o
fator obesidade, 68.9% apresentaram o fator antecedentes familiares, 82,4% apresentaram o
fator raga ndo-branca e 3.4% apresentaram o fator gestagdo multipla. Conclui-se que, com
base nesses achados, considera-se primordial uma assisténcia pré-natal de qualidade, em que
as gestantes com hipertensdo sejam identificadas e, caso haja necessidade, devem-se realizar
acOes e intervengdes na busca de um melhor prognéstico materno e perinatal, colaborando
para a redug¢do dos indices de mortalidade materna e fetal.

Palavras chave: Hipertensdo na gestagdo. Fatores de risco. Gestacdo de alto-risco
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ABSTRACT

Pregnancy is a physiological phenomenon, and therefore its evolution takes place in most
cases without complications. However, some pregnant women may experience complications
at risk for maternal and fetal health. Among the complications and diseases that manifest or
worsen during pregnancy, high blood pressure or hypertensive disorders of pregnancy are
noteworthy because they have the highest rates of maternal morbidity and mortality.
Hypertension is the most common complication during pregnancy. There are several risk
factors related to hypertension in pregnancy. Given this context, the objective of this study
was to verify the occurrence of major risk factors related to maternal hypertension in
pregnancy in Basic Health Units in the city of Cajazeiras - PB. For the goal was reached. we
developed a descriptive exploratory study with a quantitative approach, performed through
the data contained in hypertensive pregnant women Perinatal chips. The sample consisted of
twenty-nine pregnant women who were diagnosed with hypertension during pregnancy
identified in Perinatal records between January 2009 and June 2011. All procedures strictly
followed the criteria required by ethical research involving humans, according to Resolution
No. 196/96, granted by Decree No. 93.933/87 of the National Health Council (CNS) /
Ministry of Health The instrument used was built according to the research objectives. As a
result it was found that there was occurrence of 8.3% of pregnant women with hypertension,
and these, 10.3% developed preeclampsia. 65.5% of the sample held at least six prenatal
consultations. Regarding the risk factors studied, 34.4% of patients had a first pregnancy
factor, the factor 41.4% had obesity, 68.9% had a family history factor, the factor 82.4% had
non-white race and 3.4% had multiple pregnancy factor. It is concluded that, based on these
findings. it is considered a primary prenatal care quality, in which pregnant women with
hypertension are identified and, should the need arise, one must take actions and interventions
in pursuit of a better prognosis breast and perinatal, helping to reduce levels of maternal and
fetal mortality.

Keywords: Hypertension in pregnancy. Risk factors. Higt risk pregnancy.
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1 INTRODUCAO

A gestagdo ¢ um fendmeno fisiologico e, por isso, sua evolugdo transcorre na maior
parte dos casos sem intercorréncias, caracterizando-se como um periodo de higidez da mée ¢
do concepto (BRASIL, 2010). Entretanto, algumas gestantes podem apresentar complicagdes
de elevado risco de morbidade e mortalidade materna e fetal. Dentre as complicagdes e
patologias que se manifestam ou se agravam na gestagdo, a hipertensdo arterial ou Sindromes
Hipertensivas da Gestagdo (SHG) merece destaque por ser uma das mais freqtientes no Brasil
e no mundo.

A hipertensdo arterial na gestagdo € considerada uma das mais importantes
complicagdes do ciclo gravidico-puerperal, resultando em elevado risco de morbimortalidade
materna e fetal (ASSIS; VIANA; RASSI, 2008). De acordo com Soares et al (2009), a
hipertensdo arterial na gestagdo é a primeira causa de mortalidade materna no Brasil. A
incidéncia das sindromes hipertensivas gestacionais varia de acordo com a populagdo
estudada, nivel de desenvolvimento sociocultural e econdmico, caracteristicas geograficas,
raga e paridade. Varias pesquisas de localizagdes geograficas distintas trazem resultados
diferentes, justamente pelo fato dessa variagdo populacional e de suas caracteristicas
peculiares.

A hipertensfo arterial é a complicagdo mais frequente na gravidez, complicando de 5
a 10% de todas as gestagdes (PEIXOTO; MARTINES; VALE, 2008). Peragoli e Parpinelli
(2005) afirmam que a hipertensdo na gestagdo nio se encontra mais entre as maiores causas
de morte materna nos paises desenvolvidos, entretanto nos paises em desenvolvimento
continua em destaque, como € o caso do Brasil, onde a hipertensdo arterial € a causa de morte
materna de maior freqiiéncia. Em estudo sobre as principais causas de mortalidade materna,
Riquinho e Correia (2006) identificaram as sindromes hipertensivas como a causa que mais
levou a 6bito materno.

As sindromes hipertensivas afetam o desenvolvimento da gestagdio, aumentando os
indices de interrup¢do e de mortalidade perinatal devido ao inadequado desenvolvimento
intra-uterino do concepto. O aumento da pressdo arterial (P.A) em mulheres gravidas ¢ sinal
de alerta para complicagdes do bindmio materno-fetal, podendo colocar em risco a vida de
ambos (ABREU, 2005). Gestantes com hipertensdo arterial estdo predispostas a desenvolver
complicagdes, como o deslocamento prematuro de placenta, coagulagdo intravascular
disseminada, hemorragia cerebral, faléncia hepatica e renal. Entre as complicagdes fetais esta

o baixo peso ao nascer, reducdo do suprimento de oxigénio e nutrientes e o maior risco de
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desenvolver doengas pulmonares agudas e cronicas (AMADEL;, MERINO, 2010). Apesar da
sua importéncia em satide publica, a etiologia da hipertensdo que se manifesta na gestagdo
permanece desconhecida (PARPINELLI; PERACOLI, 2005).

Segundo o Ministério da Saude (2010), as sindromes hipertensivas da gestagdo sdo
classificadas em: hipertensdo  gestacional, hipertensdo arterial  cronica, pré-
eclampsia/eclampsia, hipertensdo cronica com pré-eclampsia associada. O Ministério da
Saiade (2010) também afirma que a pré-eclampsia/eclampsia € a primeira causa de morte
materna no Brasil, determinando também grande numero de Obitos perinatais, além do
aumento significativo do nimero de neonatos com seqlielas quando sobrevivem aos danos.

Vérios fatores de risco estdo associados com a hipertensio na gestagéo, sendo a
incidéncia maior quando estd presente em situagdes como obesidade, idade nos extremos da
fase reprodutiva, diabetes, hipertensdo, nefropatias, histéria familiar ou pessoal de pré-
eclampsia ou eclampsia, dietas hipoprotéicas e hiperssodicas, baixa escolaridade, primigestas
e gestagdes multiplas. A abordagem e o estudo desses fatores tornam-se relevantes, pois € a
partir destes que a equipe da Unidade Basica de Satide (UBS) deve atuar, de acordo com as
necessidades de cada gestante (MONTENEGRO; FILHO, 2008).

A hipertensdo arterial na gestagdo ou sindromes hipertensivas gestacionais permanece,
como um problema de saude publica, visto que os indices de mortalidade materno-fetal sdo
indicadores fidedignos da qualidade de vida e de atencéo a satde de uma populagdo. Portanto,
a realizacdo deste trabalho se torna relevante por ser um tema de grande importancia para a
saude publica e por apresentar altos indices em gestantes. Ressalta-se a importancia dos
estudos sobre os fatores de risco para as sindromes hipertensivas gestacionais serem escassos
no estado da Paraiba, como também o pioneirismo na cidade de Cajazeiras. Por ser um
problema de satide publica, a hipertensdo na gestagdo ¢ preocupante, visto que os indices de
mortalidade materna e fetal sdo indicadores auténticos da qualidade de vida e de saude de uma
populagdo, merecendo destaque por representar os maiores indices de morbimortalidade
materna e fetal/perinatal. O estudo sobre a abordagem e o conhecimento dos fatores de risco
para a hipertensdo na gestagdo servem de subsidios para a elaborago de um plano de
prevencdo e cuidados, refletindo na implantagdo de agdes e interven¢des que refletem no
controle e na diminui¢do dos casos. Atualmente necessitam-se de estudos que abordem este
tema, a fim de evitar ou minimizar os danos para a gestante e para o concepto. A realizagdo
desta pesquisa destaca-se por possuir uma contribuicdo para a saude deste municipio,
favorecendo agdes ou intervengdes eficazes para um controle e acompanhamento efetivo das

gestantes com disturbios hipertensivos. Enfatiza-se também o fato de o estudo promover
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conhecimento cientifico, levando em considera¢do o fato de as sindromes hipertensivas na
gestagdo serem muito comuns na populagéo.

O presente estudo teve como objetivo geral verificar a ocorréncia dos principais
fatores de risco maternos relacionados a hipertensdo arterial na gestacdo em UBS do
municipio de Cajazeiras — PB. Os objetivos especificos foram: avaliar a relagdo entre a
hipertensdo na gestagdo e seus respectivos fatores de risco; investigar a ocorréncia da
hipertensdo na gestagdo e compreender os fatores de risco que acometem as gestantes com

essa enfermidade.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 HIPERTENSAO NA GESTACAO

Hipertensdo Arterial € a elevag@o da PA para nimeros acima dos valores considerados
normais (PEIXOTO; MARTINEZ; VALLE, 2008). Os disturbios hipertensivos da gestagdo
sdo as complicagdes médicas de maior relevancia durante o periodo gravidico-puerperal.
Estes sdo caracterizados por niveis pressoricos iguais ou acima de 140 mmHg para a pressdo
arterial sistolica (PAS) e 90 mmHg para pressdo arterial diastolica (PAD), em pelo menos
duas medidas em intervalo de no minimo quatro horas com a gestante sentada e em repouso
(MONTENEGRO; FILHO, 2008). O Ministério da Saude (2010) afirma que a pressdo arterial
deve ser mensurada com a gestante em posigdo sentada, com o brago ao mesmo nivel do
cora¢do e com um manguito de tamanho apropriado. Caso a pressdo esteja consistentemente
mais elevada em um brago, o brago com os maiores valores deve ser usado para o padrdo de
todas as medidas.

O termo hipertensdo na gestagdo ¢ utilizado para descrever desde gestantes com
discreta elevagiio dos niveis pressoricos até uma paciente com quadros clinicos mais graves,
lesdo de orgos e possiveis disfungdes destes, além dos danos que pode ocasionar ao concepto
(FEITOSA et al, 2005).

O Programa Nacional de Educagfo em Hipertensdo Arterial dos Estados Unidos
(NHBPEP, 2000), através de um relatério sobre hipertensdo na gravidez, classificou as
condigdes clinicas da doenga hipertensiva da gestagfio em: hipertensdo cronica, hipertensdo
gestacional, pré-eclampsia/eclampsia e hipertensdio crénica com pré-eclampsia superposta.
Assim como a NHBPEP, o Ministério da Saude (2006) também classifica a hipertensdo na
gestagdo em: hipertensio arterial cronica, hipertensdo cronica com pré-ecldmpsia associada,

hipertensdo gestacional e pré-eclampsia/eclampsia.
2.2 FATORES DE RISCO

Assim como pra inumeras patologias e condigdes clinicas, a hipertensdo na gestagdo
também possui varios fatores de risco inerentes. E de grénde importancia para um controle
efetivo dos casos se conhecerem os principais fatores de risco, pois além de poder minimizar
os danos que a doenga pode causar, também ¢ uma forma de se prevenir e evitar-se possiveis

danos.
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A hipertensdo na gestagdo apresenta uma maior incidéncia quando associada aos
seguintes fatores de risco: obesidade, idade nos extremos da fase reprodutiva, diabetes,
hipertensdo pré-existente, nefropatias, historia familiar ou pessoal de pré-ecldmpsia ou
eclampsia, dietas hipoprotéicas e hiperssodicas, baixa escolaridade e atividade profissional
fora do domicilio, primigestas, gestagdes multiplas (MONTENEGRO; REZENDE-FILHO,
2008).

A hipertensdo na gestagdo acomete mais as primigestas e mulheres com historia
pessoal e/ou familiar de pré-eclampsia e/ou eclampsia, com gesta¢do gemelar, doenca
cardiovascular pré-existente, hipertensdo, obesidade, nefropatia e diabetes, o que

correspondem aos principais fatores de risco para a doenga (BRASIL, 2010).

2.3 CLASSIFICACAO DA HIPERTENSAO NA GESTACAO

2.3.1 Hipertensdo Cronica

A hipertensdo cronica corresponde a hipertensio de qualquer etiologia (niveis da P.A
maiores ou iguais a 140/90 mmHg em pelo menos duas medidas) que esta presente na mulher
antes da gravidez ou € diagnosticada até a vigésima semana da gestag@o, ndo desaparecendo
no periodo puerperal, permanecendo apos a gravidez. Mulheres hipertensas que engravidam
tém maior probabilidade de desenvolver a pré-eclampsia e a eclampsia (BRASIL, 2006.,
NHBPEP, 2000). De acordo com Montenegro e Filho (2008) cerca de 30% das desordens
hipertensivas na gravidez sdo decorrentes da hipertensdo cronica. Os cuidados devem ser
tomados com as gravidas com hipertensdo cronica, pois esta pode evoluir para a pré-
eclampsia, ou seja, hipertensdo cronica com pré-eclampsia superposta.

Uzan et al (1999) afirma que o risco de desenvolver pré-eclampsia é de duas a cinco
vezes maior em mulheres que possuem historico materno das desordens hipertensivas.

E necesséario destacar a importancia da diferenciagdo entre hipertensdo transitéria e
hipertensdo crénica. Na hipertensdo transitoria da gravidez, a P.A retorna ao normal em até
doze semanas apds o parto (diagnostico retrospectivo). Ja na hipertensdo cronica, a P.A
persiste elevada além das doze semanas apds o parto. Além disso, os niveis da pressdo arterial

na hipertensdo transitoria oscilam bastante.
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2.3.2 Hipertensao Gestacional

A hipertensdo gestacional corresponde aos casos de aumento da pressdo arterial apos a
vigésima semana de gravidez, sendo que esse aumento da pressdo ndo estd acompanhado de
proteinuria, ou seja, ocorre a hipertensdo, porém sem a proteinuria. A hipertensdo gestacional
ndo esta associada com as caracteristicas sistémicas da pré-eclampsia. Em cerca de doze
semanas apoés o parto, 0os niveis pressoricos retornam ao normal (MONTENEGRO;
REZENDE-FILHO, 2008). De acordo com Costa et al (2005) a hipertensdo arterial percebida
antes da 20? semana de gravidez ou que persiste 12 semanas pos-parto ¢ classificada como
hipertensdo arterial sistémica (HAS) ndo-especifica da gestagdo. Essas pacientes em geral tém
HAS essencial.

De 20 a 50% das mulheres que apresentam hipertensdo gestacional desenvolvem
proteinuria, o que ¢é caracterizado por ser a pré-eclampsia. A hipertensdo gestacional
caracteriza-se por ser especifica da gravidez, ou seja, o aumento da pressdo arterial ocorre

durante a gestagdo. Na hipertensdo cronica, a mulher pode ter a pressdo alta mesmo antes da

gestagdo (MONTENEGRO; REZENDE-FILHO, 2008., BRASIL, 2006).

2.3.3 Pré-eclampsia sobreposta a Hipertensao Cronica

A gestante portadora de hipertensdo cronica pode apresentar um agravamento no
quadro clinico e desenvolver uma pré-eclampsia. De acordo com o Programa Nacional de
Educagdo em Hipertensdo Arterial dos Estados Unidos (NHBPEP, 2000) a pré-eclampsia
sobreposta a hipertensdo cronica caracteriza-se pelo surgimento de proteintria apos vinte
semanas da gravidez em paciente ja hipertensa que ndo apresentava proteinuria antes da
vigésima semana de gestagdo. Deve-se suspeitar de uma pré-eclampsia sobreposta nos
seguintes casos: quando a P.A se eleva abruptamente a valores altos (maior que 160/110
mmHg) e desenvolvimento de proteintria acentuada (NHBPEP, 2000). Pascal (2002) afirma
que quando a gestante possui hipertensdo cronica e desenvolve pré-eclampsia, em tais casos, 0

prognéstico para a mde e para o feto € pior que qualquer uma das condigoes isoladamente.

2.3.4 Pré-eclampsia/eclampsia

A pré-eclampsia ¢ uma sindrome multissistémica peculiar a gravidez humana

caracterizada pelo surgimento de hipertensdo arterial acompanhada de proteinuria (perda de
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proteinas pela urina), que ocorre apos a vigésima semana de gestagdo. A pré-ecldmpsia ¢ uma
disfun¢do orgénica generalizada, com graus variaveis de sinais e sintomas, provenientes dos
orgdos atingidos, podendo levar a problemas critices ne figado, rim, cérebro e no sistema de
coagulagdo (WAGNER, 2004., DULEY, 2009). Na Pré-eclampsia, a hipertensdo arterial ¢
parte de um complexo patologico que atinge quase todos os sistemas orgdnicos. O objetivo do
tratamento anti-hipertensivo ¢ proteger a gestante dos acidentes vasculares, como 0s
Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), ja que a interrupgdo da gesta¢do ¢ o unico tratamento
definitivo conhecido (COSTA et al, 2003).

Alguns autores colocam o edema como critério para a caracterizagdo da pré-eclampsia,
porém ndo é considerado como sinal especifico dessa sindrome, visto que o edema ¢ uma
caracteristica peculiar das mulheres gestantes em geral.

Uma das principal alteragfo na pré-eclampsia ¢ a disfung@o endotelial, que acarreta em
vasoespasmo. O vasoespasmo € responsdvel pela hipertensdo e leva a lesdo vascular
generalizada (MONTENEGRO; REZENDE-FILHO ,2008)

Todos os quatro tipos de hipertensdo na gravidez podem levar a complicagdes para
mie e o concepto, porém a pré-eclampsia/eclampsia e a hipertensdo grave (independente do
tipo) sfo aquelas associadas com maior risco materno e perinatal (ALGUST; PODIMOW,
2011).

A eclampsia caracteriza-se pela presenga de convulsdes generalizadas em uma
gestante, como manifestagdo do envolvimento da lesdo cerebral decorrente da pré-ecdmpsia
grave, cuja etiologia ndo estd atribuida a outra condigdo patolégica (NEME, 2005). Segundo
Duley (2009) de 10% a 15% dos ébitos maternos diretos no mundo estéo associados com pré-
eclampsia e eclampsia.

A sindrome de HELLP é uma complicagdo séria da hipertensdo que se caracteriza

principalmente por lesdo hepatica e plaquetopenia (NHBPEP, 2000).
2.4 TRATAMENTO

Atualmente, os conhecimentos sobre os medicamentos que sdo seguros para o
tratamento da hipertensdo diferem entre uma gestante ¢ uma mulher ndo gravida. A escolha
do medicamento anti-hipertensivo é muito discutida, pois h4 controvérsias em relagdo aos
efeitos de alguns farmacos (ALGUST; PODIMOW, 2011). De acordo com Duley (2004), as
drogas anti-hipertensivas (algumas) sdo obrigatorias para a P.A muito alta em gestantes, pois

o risco de gerar complicagdes fetais se torna maior, sendo essencial o uso de medicamentos
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para o controle dos niveis tensionais. E de suma importancia que as pacientes graves realizem
tratamento medicamentoso.

O ideal ¢ que a paciente que ja seja hipertensa venha sendo acompanhada antes da
gestagdo, para se determinar o adequado controle dos niveis pressoricos. Desta forma, a
terapia anti-hipertensiva deve ser mantida durante a gravidez, particularmente se ha algum
fator de risco ou doenga associada. Excetuam-se os casos em que a droga administrada tem
alguma contra-indicagdo para o feto, como os Inibidores da Enzima Conversora da
Angiotensina (IECA), devendo ser substituida por outra droga melhor tolerada pelo feto.
Contudo, em um grande nimero de pacientes, o diagnostico e a decisdo pelo inicio da terapia
anti-hipertensiva sdo feitos durante a gravidez (SOUZA et al, 2009).

Os medicamentos anti-hipertensivos sdo divididos nas seguintes classes: diuréticos
(hidroclorotiazida, furosemida), inibidores adrenérgicos (propranolol, atenolol),
vasodilatadores diretos (hidralazina, minoxil), bloqueadores dos canais de calcio (verapamil,
diltiazem), IECA (captopril, enalapril), bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina II
(losartana), inibidor direto da renina (aisquireno) (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010).

Segundo o (NHBPEP, 2000), o medicamento anti-hipertensivo que possui os registros
de maior faixa de seguran¢a na gravidez € a metildopa. Algust e podimow (2011) afirmam
que a Metildopa é o anti-hipertensivo mais amplamente indicado para o tratamento da
hipertensdo na gravidez, que um farmaco agonista de ag@o central (alfa 2-adrenérgico), que
substitui a norepinefrina nas vesiculas terminais nervosas neurosecretoras adrenérgicas. A
metildopa ndo € 1til no tratamento agudo de crises hipertensivas, por possuir agdo de inicio
demorado (NEME, 2005).

O tratamento da eclampsia visa prevenir as crises convulsivas e diminuir o risco de
morte materno-fetal. O sulfato de magnésio ¢ o anticonvulsivante de escolha e que possui
maior seguranga para o tratamento da eclampsia (NEME, 2005).

Além do tratamento medicamentoso, também ¢ fundamental o tratamento ndo
medicamentoso, com a adequac@o e as mudangas no estilo de vida para um controle mais
efetivo da pressdo. As mudangas no estilo de vida s@o fundamentais, englobando uma
alimentagio saudéavel, controle rigoroso do peso, repouso, redugdo acentuada da ingestdo de
sal (so6dio), abandono ou diminui¢do do tabagismo e, caso a gestante consuma bebida com

teor alcodlico, essa pratica deve ser abandonada.
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2.5 ABORDAGEM GERAL

O atendimento a gestante com hipertensdo exige equipe médica e de enfermagem
especializada devido 4 sua complexidade, ndo apenas considerando-se a condigfo clinica,
mas, sobretudo, as repercussdes sobre a dindmica familiar, estado emocional; enfim, sobre a
mulher, seu concepto e sua familia, considerando-se os aspectos biopsicossocioculturais
(LOPES; GOUVEIA, 2004).

Os cuidados de enfermagem baseiam-se nos conhecimentos cientificos sobre a
condi¢do patoldgica e clinica da gestante. No manejo da enfermagem vérios autores apontam
a relevincia do enfermeiro agir como um profissional com conhecimentos diversificados. O
profissional de enfermagem, por estd em contato direto com essas pacientes, necessita
transpor conforto, calma; agir diante dos medos da gestante. Orientar quanto a dieta e a
necessidade das mudangas no estilo de vida, que sdo essenciais para a minimizagdo dos
possiveis riscos. Os fatores de risco sdo fontes relevantes para que se estabelegam metas como
a redugdo de peso, assim construindo uma proposta de redugdo de danos.

A abordagem e o conhecimento dos fatores de risco da gestante sdo imprescindiveis
para que se possam diminuir acentuadamente os numeros dessa condi¢do patoldgica. O
controle dos niveis presséricos é imprescindivel para um bom prognéstico materno-fetal, pois
reduz as chances de lesdo de orgdos-alvos, como também aumentam as chances de o feto
nascer higido. O tratamento adequado da hipertensdo arterial nas gestantes é o principal pilar
na busca por um quadro de pressdo arterial controlada. A mortalidade materna e fetal sdo
considerados problemas de satide ptblica. Nimeros pequenos da mortalidade indicam padrédo

de satde e de qualidade de vida elevados.
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3 MATERIAIS E METODOS

Segundo Fiorezer (2002), o percurso metodologico é um conjunto de procedimentos
pelos quais se torna possivel desenvolverem técnicas que permitam alcangar um objetivo,
sendo utilizado para descrever de modo ordenado e para expor uma solugdo, que seja
entendida e compreendida por outras pessoas. Nesse contexto o método leva a apresentar o
tema proposto, formular hipéteses do mesmo, observar e fazer experimentos, avaliar os dados

obtidos, tirar conclusdes e relatar todo 0 método que serd desenvolvido.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Para se alcangarem os objetivos propostos pela pesquisa, foi desenvolvido um estudo
descritivo-exploratorio, com abordagem quantitativa.

De acordo com Gil (2002), as pesquisas descritivas tém por objetivo principal a
descrigdo das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relagdes entre variaveis. Algumas pesquisas descritivas vdo além da
simples identificagdo da existéncia de relagdes entre varidveis, e pretendem determinar a
natureza dessa relag@o.

Segundo Trivinds (1990), os estudos exploratérios permitem ao pesquisador
aprofundar sua experiéncia em torno de um problema estudado. O investigador possui
determinada hipdtese e aprofunda sua pesquisa nos limites de uma realidade singular, e busca
antecedentes, além de maiores conhecimentos.

Para Gil (2002) a pesquisa exploratoria tem como um dos seus objetivos proporcionar
maior familiaridade com o problema para torna-lo mais explicito.

Oliveira (1997) ressalta que os estudos exploratorios descritivos ddo énfase a
descoberta de praticas ou diretrizes que precisam ser modificadas e auxiliam na elaboragdo de
alternativas que possam ser substituidas.

A pesquisa quantitativa, entre outros aspectos, pensa na relagdo da quantidade como
uma das qualidades dos fatos e fendmenos, que advoga também a necessidade de se trabalhar
com a complexidade, com a especialidade e com a diferenciagdo com que os problemas e¢/ou

objetos sociais se apresentam (MONTEIRO et al., 2005).
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3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no municipio de Cajazeiras, situado na regido do Alto Sertdo do
estado da Paraiba, ocupando uma 4rea de aproximadamente 586.275 km?, possuindo uma
populagdo recenseada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010) de
cerca de 58.437 habitantes.

A pesquisa concretizou-se em UBSdo municipio de Cajazeiras — PB.

O municipio de Cajazeiras possui quinze UBS, sendo onze situadas na zona urbana e
quatro na zona rural.

A pesquisa foi realizada em trés UBS de Cajazeiras — PB, situadas na zona urbana. As
unidades que fizeram parte da pesquisa foram as seguintes:

v" Unidade Bésica de Satude da Familia Mutirdo, que se localizada na Rua Maria Aniceta

Cavalcante s/n, Bairro Pio X;

v" Unidade Basica de Satde da Familia Sol Nascente, localizada na Rua Raimundo

Moesia Rolim, s/n, Bairro Por do Sol;

v Unidade Basica de Satde da Familia Sdo José, localizada na Rua Projetada, s/n, Bairro

Casas Populares.

A escolha dessas unidades foi obtida a partir de uma analise de todas as Unidades
Bésicas de Saiude da Familia com suas respectivas comunidades. As unidades optadas para o
estudo possuem nimero maior de demanda, assim como trata-se de uma populagdo carente,
que necessita de estudos que refletem na ampliagdo do aprendizado e dos conhecimentos

sobre saude.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo selecionada para o estudo foi composta apenas pelas Gestantes que
tiveram diagnostico de hipertensdo ou que realizaram tratamento anti-hipertensivo entre o meés
de Janeiro de 2009 e o més de Junho de 2011, e que constavam seus dados nas fichas
Perinatais. A ficha Perinatal ¢ o instrumento para o registro dos dados obtidos em cada
consulta de pré-natal. Segundo o Ministério da saude (2011) o SisPreNatal - Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizag@io no Pré-Natal e Nascimento, tem como
principal objetivo o incremento de agdes de promogdo, prevengdo e assisténcia a satde de
gestantes e recém-nascidos, ampliando esfor¢os no sentido de reduzir as taxas de

morbimortalidade materna, perinatal e neonatal, melhorando o acesso, a cobertura ¢ a
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qualidade do acompanhamento do pré-natal, a assisténcia ac parto e ao puerpério e a
assisténcia neo-natal, subsidiando Municipios, Estados e o Ministério da Satde com
informagdes fundamentais para o planejamento, acompanhamento e avaliagdo das agdes
desenvolvidas.

S6 fizeram parte da amostra aquelas gestantes que tiveram a DUM (data da tultima
menstruagdo) a partir de 1 de janeiro de 2009. A amostra foi explorada através da analise das
informagdes contidas nas fichas perinatais das respectivas gestantes. As gestantes incluidas no
estudo sdo aquelas que realizaram pré-natal nas Unidades Basicas de Saude escolhidas para a

realizagdo desta pesquisa.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio da técnica de pesquisa documental através da
analise das fichas Perinatais. Para a coleta, utilizou-se um instrumento de coleta (API:ZNDICE

A) que contém as informagdes necessarias para se alcangarem os objetivos da pesquisa.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada apds a andlise e a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Santa Emilia de Rodat, que se localiza no municipio de Jodo Pessoa, na Paraiba.

A coleta de dados realizou-se através da analise das fichas Perinatal das gestantes que
tiveram hipertensdo na gravidez entre o més de Janeiro de 2009 até o més de Junho de 2011.
A partir desta andlise, as informagdes necessarias foram repassadas para o roteiro
(instrumento) da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada diretamente com as fichas Perinatais das respectivas
gestantes, por meio da aplica¢do do roteiro da pesquisa nas Unidades Basicas de Satde, nos

turnos manhi e tarde, nos meses de Qutubro e Novembro do ano de 2011.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados provenientes do instrumento de coleta foram computados e analisados para a
realizago das estatisticas que caracterizaram os participantes do estudo. Os dados foram
transcritos das fichas Perinatais para o roteiro de coleta, onde a partir dai, foram

computadorizados e posteriormente analisados.




A analise ocorreu apos a realizagdo de toda a coleta. Todas as informagdes necessarias

foram devidamente inseridas no instrumento.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Todos os procedimentos seguiram rigorosamente os critérios éticos exigidos pela
pesquisa envolvendo seres humanos, individualmente e coletivamente, em sua totalidade ou
partes, incluindo o manejo das informagdes e materiais conforme a Resolugido n° 196/96,
outorgada pelo decreto n°® 93.933/87 do Conselho Nacional de Saude (CNS) /Ministério da
Satde. Foram adotadas todas as medidas de seguranca e sigilo necessérias, ndo acarretando
danos nem riscos aos individuos voluntarios. A pesquisa foi realizada apds a aprovagdo do

comité de ética e pesquisa da Faculdade Santa Emilia de Rodat.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As sindromes hipertensivas estdo entre as complicagdes mais freqiientes na gestagio.
Embora de prognostico favordvel nos casos leves, suas formas mais graves constituem
importantes causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal. A gestante de risco para
essa doenga pode ser identificada pela presenca de fatores epidemioldgicos e clinicos, como
idade, numero de gestagdes, historia familiar ou prévia de hipertensdo e pré-
eclampsia/eclampsia, presenca de hipertensdo arterial cronica ou diabetes mellitus, gestagdes
multiplas (gemelar), entre outros (SOUZA, 2009).

As anélises dos dados coletados assim como a leitura e apreciagdo de artigos e livros
permitiram categorizar e identificar as principais questdes que norteiam esta pesquisa. Varios
sdo os fatores de risco conhecidos para a hipertensdo na gestagdo. Segundo Rezende (2008),
varios destes concorrem para o desenvolvimento da hipertensdo na gestagdo, sendo a
incidéncia maior quando estd presente em situagdes como obesidade, idade nos extremos da
fase reprodutiva, diabetes, hipertensdo, nefropatias, histéria familiar ou pessoal de pré-
eclampsia ou ecldmpsia, dietas hipoprotéicas e hipersddicas, baixa escolaridade,
primigestagdo e gestagdes multiplas.

No presente estudo, 0 objetivo foi verificar a ocorréncia dos principais fatores de risco
maternos para a hipertensdo arterial na gestagdo em UBS do municipio de Cajazeiras — PB.
Em um total de 352 fichas Perinatais avaliadas, foram encontradas 29 fichas, correspondentes
as pacientes com diagnoéstico de hipertensdo arterial, representando um percentual de 8,3%,
sendo este resultado semelhante ao estudo de Oliveira et al (2006), que verificou a presenga
de 10,3% de gestantes com hipertensdo em sua pesquisa sobre mortalidade materna. Dentre os
principais fatores de risco encontrados, destacam-se a obesidade, os antecedentes familiares e
pessoais, assim como o fato de algumas gestantes serem primigestas. A idade materna
também foi um fator de risco encontrado, porém divergiu um pouco quanto aos numeros de
outras pesquisas.

Verifica-se o fato de em algumas consultas de pré-natal a afericdo da PA ndo foi
realizada ou entdo foi realizada, porém alguns valores referentes as respectivas consultas ndo
se encontravam nas fichas. Deve-se ter maior atengdo por parte do profissional quanto ao
preenchimento correto das fichas Perinatais, principalmente pelo fato dos estudos e trabalhos
serem realizados necessitando dos dados e informagdes contidas.

A idade materna ¢ fator determinante de complicagdes durante o periodo gravidico. A

gestagdo de uma jovem, bem como a gestagdo que ocorre em idade avangada, sdo



consideradas de risco maternos para a hipertensdo. Dentro desse contexto, a idade das
gestantes estudadas variou entre 15 e 41 anos. Assim sendo, verifica-se que ocorreram
gestacdes nos extremos da idade, contribuinde como importante fator de risco. Quanto a idade
das gestantes hipertensas estudadas, pdde-se observar que os extremos da idade, mostrados
nesta pesquisa através dos dados com as gestantes abaixo de 18 anos e acima de 35 anos foi
um fator presente em 31% da amostra. Em estudo sobre os fatores de risco maternos para a
hipertenséo na gestacdo, Moura et al (2009) encontrou um percentual de gestantes com pré-
eclampsia em extremos da idade de 65%, sendo que acima dos 35 anos constam 17,5% e
abaixo de 21 anos estdo 47,5%. Em relag@o a idade, na presente pesquisa foi encontrado
apenas 6,9% abaixo dos 18 anos. Ja acima dos 35 anos foram encontradas 24,1% das
gestantes (a tabela 1 mostra os nlimeros com os respectivos percentuais).

Assis, Rassi e Viana (2008), em estudo com objetivo semelhante realizado em Goidnia
— GO, enfatizaram apenas as gestantes hipertensas com idade acima dos 30 anos e evidenciou-
se a presenca de elevados casos. Segundo estes, a idade avangada pode estar relacionada ao
nimero de casos de pacientes que ja sejam portadoras de hipertensdo, tornando-se um
problema agravante para a gestacgdo.

Um ponto importante a destacar ¢ que mulheres que engravidam quando jovens
geralmente sdo primigestas, podendo ser esta a correlagdo entre pouca idade e hipertenséo, ja
que as primigestas estdo mais susceptiveis a desenvolverem hipertensdo e pré-

eclampsia/eclampsia.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra de acordo com a variavel idade:

IDADE (ANOS) NUMERO %

Entre 19 e 25 anos 9 31,1

Acima de 35 anos 7 24,1
TOTAL 29 100.00

Fonte: Dados da pesquisa —2011.

Um fator que se torna relevante neste estudo ¢ a analise do nimero de consultas de
pré-natal realizadas pelas gestantes com hipertensdo arterial. Uma atengdo pré-natal de

qualidade é fundamental para a satide materna e neonatal. O acesso a assisténcia pré-natal
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possibilita o diagnostico precoce de complicaces maternas e perinatais. A aten¢do a mulher
na gravidez deve incluir agdes de prevencdo e promogdo da satlci'eﬁ além de diagnostico e
tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste periodo. O principal objetive da
assisténcia pré-natal ¢ acolher e acompanhar a mulher gestante desde o inicio de sua gravidez
até o parto e o puerpéreo (BRASIL, 2000).

Segundo o Ministério da Satde (2005), duranie a gestagdo devem ser realizadas, no
minimo, seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestagdo. Dentre as 29 gestantes com
hipertensdo arterial, destacou-se que apenas 6,9% das gestantes realizaram o pré natal com no
maximo trés consultas. Enquanto. que 65,5% realizaram no minimo 6 consultas de pré-natal.
A tabela 2 demonstra os valores das consultas de pré-natal realizadas. Este ¢ um dado
relevante, pois mostra que as mulheres gestantes estdo realizando o pré-natal de forma
preconizada pelo Ministério da Satde. Resultado parecido pdde ser observado no estudo de
Simdes e Soarde (2006) sobre a ocorréncia de hipertensdo na gestagdo, em que cerca de 80%

das gestantes com hipertensdo realizaram no minimo seis consultas de pré-natal.

Tabela 2 — Distribuigdo do numero de consultas de pré-natal™:

CONSULTAS DE PRE-NATAL NUMERO %
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TOTAL 29 100,00

Fonte: Dados da pesquisa—2011.

*Q numero de consultas de pré-natal com no minimo 6 consultas alcangou 65,5% do total na

amostra. 10 gestagdes foram classificadas como de alto-risco, totalizando 33,4%.

Outro ponto importante que se destacou foi o periodo de realizagdo da primeira
consulta de pré-natal. Na atual pesquisa, 48,3% da amostra realizaram a primeira consulta no
primeiro trimestre de gestagfo. 48,3% realizaram a primeira consulta no segundo trimestre de
gravidez. Enquanto que apenas 3,6% realizaram a primeira consulta no terceiro trimestre

(tabela 3).




Tabela 3 — Distribui¢do da primeira consulta de pré-natal realizada pela gestante hipertensa.

INICIO DO PRE NATAL NUMERO %
1 TRIMESTRE 14 48,3%
2 TRIMESTRE 14 48,3%
3 TRIMESTRE 1 3,4%
TOTAL 29 100,00

Fonte: Dados da pesquisa—2011.

Vettore et al (2011), ao estudar os cuidados pré-natais com as gestantes portadoras de
hipertensdo na cidade do Rio de Janeiro, avaliou a diferenca entre o nimero de consultas em
uma gestante normal e o nimero de consultas em uma gestante com hipertensdo e verificou
que 62% das gestantes sem hipertensdo realizaram a primeira consulta no primeiro trimestre,
enquanto que 70,8% das gestantes com hipertensdo tiveram a primeira consulta no primeiro
trimestre, mostrando que os maiores cuidados foram estabelecidos entre as hipertensas. Esse
valor diverge um pouco do encontrado nesta pesquisa. Quanto ao numero de consultas por
cada gestante, a média foi de 5,96 consultas por gestante hipertensa.

De acordo com o Ministério da Satde (2010), a hipertensdo arterial estd entre as
principais ocorréncias que evidenciam a necessidade da realizacdo do pré-natal de alto risco.
Durante este estudo 33,45% das gestagdes foram classificadas como pré-natal de alto risco,
sendo que todos os casos de pré-eclampsia foram enquadrados como alto risco. E um namero
consideravel, pois a ateng:e”:o a satde materna deve ser realizada conforme o quadro clinico, e a
pré-eclampsia representa um quadro que necessita de maior atengdo, além de alguns casos de
hipertensdo que representaram pré-natal de alto risco.

Um dos fatores de risco relacionados com a hipertensdo na gravidez mais relatados na
literatura ¢ a obesidade, que se caracteriza por ser um distirbio metabdlico que tem como
manifestagdo final o excesso de tecido adiposo na composi¢do do organismo (ANDRETO et
al, 2006).

Sabe-se que obesidade e hipertensdo estdo correlacionados, sendo a obesidade um
fator agravante para a hipertensdo arterial. O ganho de peso durante a gesta¢do ¢ normal,
expressando tanto o crescimento fetal quanto a expansdo de tecidos maternos (placenta, tecido
adiposo, utero e mamas), o aumento de liquido extracelular e do volume sangiiineo e a

formagdo de liquido amnidtico (ANDRETO et al, 2006). Porém, algumas gestantes possuem
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o ganho de peso excessivo ou peso excessivo pré-existente, o que prejudica e pode agravar a
gravidez.

A obesidade foi um fator de risco encontrado na presente pesquisa. Para se obter os
resultados de obesidade, foi realizado o céalculo do IMC (indice de massa corpérea) em kg/m?>.
Em relagdo aos valores, foram considerados os resultados de acordo com os valores
recomendados pelo SISVAN (2008). Para as gestantes que realizaram a primeira consulta no
primeiro trimestre, considerei obesa aquela que possuiu o IMC acima de 30,5 kg/m?. Para as
que realizaram a primeira consulta no segundo trimestre, foram consideradas obesas as que
possuiram IMC acima de 31,8 kg/m? Para as que realizaram a primeira consulta no terceiro
trimestre, foi considerado o valor de IMC acima de 33 kg/m® Dentre as 29 gestantes com
hipertenséo arterial, 12 apresentaram-se obesas, representando 41,4% do total (figura 1). Esse
namero pode ser considerado elevado, devido principalmente ao fato de a diferenca entre as
gestantes ndo-obesas e as obesas ser pequena, o que evidencia a obesidade como agravante

em uma gestacdo, representando um dos principais fatores de risco para a hipertensio.

Figura 1 — Distribui¢do da obesidade nas gestantes com hipertensao
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Fonte: Dados da pesquisa—2011.

Resultado parecido encontra-se no estudo de Batista (2008) sobre o perfil das
gestantes com hipertensdo no estado do Ceara, com a presenca da obesidade em 38% das
gestantes com hipertensdo. Em estudo sobre ganho ponderal em gestantes realizado por
Andreto et al (2006), a obesidade esteve presente em 26,3% das pacientes gestantes. Assis,
Viana e Rassi (2007) e Amadei e Merino (2010), em pesquisas sobre fatores de risco para a
hipertensio na gestacdo, destacaram a obesidade como fator de risco relevante, onde

evidenciou-se nessas pesquisas a obesidade entre os principais fatores. Diante da relevancia
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da obesidade como fator de risco, cabe entdo a equipe multiprofissional atuar na preven¢do da
obesidade, promovendo educagdo em saude e passando para a populagio os efeitos negativos
da obesidade para a gestacdo.

A primigestag@o esta inserida no contexto da hipertensdo na gestagdo como um dos
principais fatores de risco. Segundo Takiuki e Kahhali (2001), a primigestagdo associa-se com
a hipertensio e pré-eclampsia devido ser uma situagdo que acarreta muito estresse para a
gestante, diferentemente do fumo e da atividade fisica de lazer, situa¢des antiestressantes que
diminuem os riscos para o desenvolvimento da doenca. A idade pode esta relacionada a
primigestacdo, ja que a primeira gravidez geralmente ocorre no extremo inferior da idade para
gestacdo. A incidéncia da pré-eclampsia é trés vezes maior em mulheres primigestas do que
nas multigestas (FIGUEIREDO, 2002).

Quanto ao numero de gestagdes, a pesquisa atual mostrou que 34.4% do total da
amostra eram primigestas (figura 2). Santos et al (2009), através de pesquisa sobre
hipertensdo na gesta¢do encontrou um valor aproximado desta pesquisa, em que dentre as
gestantes hipertensas, 39% eram primigestas. Amadei e Merino (2010), em pesquisa
semelhante, também encontraram valores parecidos, constando de um total de 40,38% das
gestantes primigestas. A pré-eclampsia ocorre mais frequentemente entre as primigestas, e
alguns fatores, como ignorancia da propria gravidez, vergonha, gestacdo indesejada e demora
em procurar a assisténcia pré-natal podem contribuir para o aumento do risco para essa
sindrome (COSTA et al, 2003). Assim como em outros estudos, a primigestagdo foi um fator
presente na pesquisa atual, tornando visivel que possui relevancia quando se trata de

hipertensio na gestagdo.

Figura 2 — Distribui¢do do nimero de gestag¢des entre as gestantes hipertensas

Prmueesta M asor ou vamal a 2

Fonte: Dados da pesquisa — 2011.
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No que se refere ao estado civil, 62% do total da amostra sdo casadas. 34,5%

representavam as solteiras, enquanto que apenas 3,5% divorciadas (figura 3).

Figura 3 — Caracterizagdo do estado civil da populagéo estudada
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Fonte: Dados da pesquisa —2011.

Em trabalho realizado por Vettore et al (2011) sobre hipertensdo na gestagdo,
verificou-se que em relagdo ao estado conjugal, a grande maioria da amostra representou
gestantes casadas (80,2%). Entretanto, o estado civil é considerado imprescindivel para uma
evolugdo positiva da gestagdo, ja que ¢ esperado que quando a mulher engravide, toda a
familia se prepare para as mudangas e o0 apoio e as orientagdes recebidas irdo influenciar sobre
a familia na capacidade de aceitar a gestagdo e lidar com os problemas advindos (Halpern et
al, 1998). A situacdo conjugal é um eixo tematico que pode representar bem-estar para a
familia. Individuos casados com unido bem sucedida possuem maiores chances de
desenvolverem o autocuidado. Entretanto, o estado civil ndo se apresenta como fator de risco
para a hipertensdo na gestagdo. Ndo esta mencionado nas literaturas, e na presente pesquisa,
apesar de o nimero de casadas ter sido bem maior que os demais, ndo significa que seja um
fator de risco.

Condigdes socioecondmicas desfavoraveis, como baixa escolaridade e baixa renda
familiar, tém levado mulheres a gesta¢do de alto risco, visto que essas situacdes estdo
associadas, em geral, ao estresse e a piores condig¢des nutricionais (MOURA et al, 2009). Isso
remete a idéia de que a condigdo socioecondmica satisfatoria possibilita ao individuo elevar
seu padrio e qualidade de vida. Um nivel socio-econdmico desfavorecido pode determinar
piores condi¢des de moradia, maiores dificuldades de deslocamento até o servigo de satde,

dificuldade na obtengdo dos conhecimentos sobre a gravidez, incompatibilidade dos seus
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horarios com os estabelecidos como rotina pelas unidades de saude (FERNANDES;
GONCALVES; SOBRAL, 2005).

A pesquisa sobre a renda familiar ndo foi realizada, pois os dados referentes a renda
ndo constam nas fichas utilizadas para o estudo. Porém a baixa renda familiar, assim como o
grau de escolaridade sdo relatados em algumas literaturas como fatores de risco. Sabe-se que
as baixas condigdes socio-econdmicas contribuem para o agravo a satde e a qualidade de
vida, favorecendo ao aparecimento de doengas. Em relacdo a escolaridade, 9 fichas das
respectivas gestantes ndo tinham informagdes sobre o grau de instru¢do das pacientes. Dentre
as fichas que possuiam esses dados, 35% da populagdo estudada possuem o ensino
fundamental incompleto. 40% possuem ensino médio incompleto. 25% possuem ensino
fundamental completo. Mesmo com as oportunidades de ensino nas escolas, ainda € baixo o
grau de escolaridade de gestantes com hipertensdo, tornando-se um agravante para a doenga.
Nenhuma gestante apresentou ensino superior. Entdo, dentre as fichas que continham as
informagdes, 100% da amostra eram alfabetizadas.

Moura et al (2010) destaca em seu trabalho a baixa escolaridade como fator de risco
para a hipertensdo na gestagdo, principalmente para a pré-eclampsia. A baixa escolaridade se
torna um fator que dificulta o acesso das mulheres as informagdes e ao conhecimento
necessarios, interferindo de forma negativa nas condig¢des para o autocuidado, implicando na
dificuldade em buscar como também em assimilar as informagdes sobre os cuidados com a
sua saude (FERNANDES, 2001).

Com relagdo a raga/cor, os numeros da atual pesquisa apontam que a maior quantidade
de gestantes com hipertensdo prevaleceu na raga ndo-branca, onde totaliza 84,2%, sendo que
52,6,% sdo pardas e 31.6% sdo negras. Apenas 15.8% das gestantes sdo da raga branca
(Figura 4). Em 10 fichas do SisPreNatal das gestantes ndo constavam os dados sobre a raga.
Portanto, se torna relevante o preenchimento correto das fichas, principalmente para a

realizagio de estudos voltados para esse tema ou que necessitem dos dados contidos.
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Figura 4 — Distribui¢do da amostra segundo a raca*
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Fonte: Dados da pesquisa —2011.

*Em 10 fichas nfo constavam os dados referentes a raga.

Ressalta-se que em relag@o a raga, o fator racial deixou de ser importante em relagdo a
hipertensdo na gestagdo porque, alguns autores relatam que ¢ mais incidente na raga nio-
branca, enquanto outros afirmam que ocorre com maior freqiiéncia nas gestantes de cor
branca (OLIVEIRA, 1997).

Em estudo sobre sindromes hipertensivas gestacionais realizado na cidade de Sdo
Paulo realizado por Sass et al (2004), houve predominio das pacientes de cor branca (60,6%)
sobre as negras (20,7%) e pardas (18,7%). Ja na pesquisa de Assis, Viana e Rassi (2007)
sobre os fatores risco para as sindromes hipertensivas gestacionais houve predominédncia da
raga ndo-branca em relacdo a branca. Gaio et al (2001), afirma que na populagdo geral, a raga
negra apresenta maior prevaléncia de hipertensdo arterial quando comparada a branca. Isso
pode esta relacionado ao fato de em alguns estudos sobre a hipertensdo na gestagdo, a doenga
esteja com incidéncia maior na raga ndo-branca em relagdo a branca.

Quanto a localidade da residéncia, 79% das gestantes residem na zona urbana,
enquanto que apenas 21% residem na zona rural. Em relacéo a este item, destaca-se apenas as
diferengas relacionadas ao acesso a rede de saude. Diante da dificuldade de acesso, em
pacientes que residem na zona rural, o acesso a rede de saide se torna mais dificil. Nas
pacientes da zona urbana, o acesso se torna mais favoravel (TRAVASSOS; VIACAVA,
2007).

Sabe-se que a genética e a hereditariedade sdo pontos essenciais quando se trata de
saude e doenga. Esses fatores possuem grande relevancia como fatores de risco para o

desencadeamento de doengas. A heranga genética familiar influencia no desencadeamento de
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varias patologias. No historico de uma gestante, a ateng@o deve estar voltada para a ocorréncia
de hipertensdo arterial em familiares, pois a incidéncia de DHEG (doenca hipertensiva
especifica da gestag@o) na primeira gestagdo viavel esta em torno de 5% na populagio geral,
22% nas filhas e 38% nas irmas de mulheres que tiveram a doenga (TRENTINI et al, 1996).
Antecedentes familiares de hipertensdo e diabetes foram associagdes morbidas

presentes no historico de 18 (62%) e 10 (34,5%) respectivamente.

Figura 5 — Distribui¢do da amostra de acordo com os antecedentes familiares®

Hipeatensio

Fonte: Dados da pesquisa—2011.

*Q grafico mostra a propor¢do de cada item em relag@o ao total de gestantes hipertensas.

Segundo Moura et al (2009), a hipertensdo e o diabetes s3o fatores de risco associados
ao desenvolvimento dos disturbios hipertensivos na gestagdo. Batista et al (2005), em estudo
sobre influéncia dos fatores familiares na hipertensdo realizado na cidade de Sdo Paulo,
encontrou 34% da sua amostra com hipertensos que tinham historico familiar da doenca.
24,1% das gestantes apresentaram familiares com histérico de gestagdes multiplas. As
gestagdes multilas, segundo Rodrigues et al (2005), possuem como principais complicagdes
maternas as sindromes hipertensivas.

Os antecedentes pessoais sdo caracteristicas peculiares de cada individuo. Pré-
eclampsia em uma uma gravidez anterior é um forte fator predisponente para a pré-eclampsia
em uma gravidez subseqiiente (HUTCHEON; LISONKOVA; JOSEPH, 2011). Segundo
Figueiredo (2002), a hipertensdo na gestagdo ¢ comum em pacientes com hipertensdo cronica
e naquelas multigestas com histérico pessoal de pré-eclampsia. Destaca-se que quatro

gestantes (13,8% da amostra) apresentaram historico pessoal de hipertensdo, ou seja, eram
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pacientes com diagndstico de HAS. Diverge um pouco em relagdo aos dados obtidos por
Assis, Viana e Rassi (2007), que encontraram apenas 6,2%.

A gestago multipla foi outro fator encontrado em pouca quantidade na amostra. A
gemelaridade foi um fator pouco presente nesta pesquisa com apenas 3,4%. Para Huicheon,
Lisonkova e Joseph (2011) as gestagdes multiplas aumentam os riscos para o
desenvolvimento da pré-eclampsia. Costa et al (2003), através de estudo sobre a idade
materna como fator de risco, constatou que dentre 17 gestagGes multiplas, apenas duas
(11,2%) apresentaram hipertenséo na gestagdo. Em trabalho realizado por Rodrigues et al
(2005) sobre epidemiologia das gestacdes muiltiplas, destacou-se as sindromes hipertensivas
como principais complicacdes obstétricas neste tipo de gestacio.

Do total de 29 gestantes com hipertensdo na gestagdo, 10,3% desenvolverm pré-
eclampsia durante a gravidez. Gouveia ¢ Lopes (2004), em um trabalho sobre mortalidade
materna no estado de Sado Paulo, encontraram um valor semelhante, com um percentual de
12,7% de gestantes com pré-ecldmpsia. Na atual pesquisa nenhuma gestante desenvolveu
eclampsia.

O consumo de alcool e fumo pode exercer influéncia sobre a hipertensdo na gestagéo.
O consumo elevado de bebidas alcoolicas, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2006} aumenta os niveis de PA. O alcool tem efeito sobre a pressdo arterial por causar
redugdo na resisténcia vascular periférica ¢ aumentar o débito cardiaco (CASTRO et al,
2005).

O uso do fumo durante a gestacdo pode levar a complicagdes materno-fetais. Na
literatura, sdo descritas maiores incidéncias de fetos pequenos para a idade gestacional entre
pacientes fumantes. O fumo ¢ um fator associado a inflamagio crénica e a alteragdes
endoteliais € tem sido associado a doenga cardiovascular. Fumar durante a gesta¢do esta
associado a um aumento de complicagdes maternas e perinatais, especialmente baixo peso
fetal (SHMIDTH; DUNCAN. 2011). Existem vérios mecanismos que explicam o aumento da
PA apos o consumo do cigarro. Acredita-se que o tabaco compromete a integridade dos vasos
sanguineos e a nicotina, substancia encontrada no fumo, produz a liberagéo de catecolaminas.
que aumentam a freqiiéncia cardiaca, a resisténcia periférica e, conseqiientemente, a pressio
arterial (TETXEIRA et al.., 2006). Estudos tém demonstrado que o tabagismo reduz a
ocorréncia de pré-eclampsia em cerca de 50%. Porém, essa hipotese ainda ndo esta
esclarecida (HUTCHEON, LISONKOVA E JOSEPH, 2011). Os dados encontrados sobre o
consumo de fumo e de alccol nesta pesquisa totalizou 13,8%. O mesmo valor foi obervado em

relagdo ao uso do alcool ( tabela 4).
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Tabela 4: Uso de fumo e alcool*

Usuarios Niamero de gestantes %
FUMANTES 4 13.8%
USO DE ALCOOL 4 13.8%

Fonte: Dados da pesquisa—2011.

*Propor¢do em relagdo ao numero da amostra (29).

O tratamento anti-hipertensivo medicamentoso ¢ um fator imprescindivel para o
controle dos niveis pressoricos na gestante hipertensa. Segundo o NHBPEP (2000), o
medicamento anti-hipertensivo que possui os registros de maior faixa de seguranca e de maior
eficacia é a metildopa. Nesta pesquisa 100% das gestantes com hipertensdo na gestacdo
faziam uso da metildopa. Isso mostra que metildopa ¢ o medicamento de primeira escolha
para o tratamento da hipertensdo na gesta¢do. Segundo Katzung (2010), a metildopa atua
como um falso neurotransmissor, substituindo a norepinefrina nas vesiculas sinapticas.

Através dos dados obtidos nesta pesquisa, percebe-se que os fatores de risco para a
hipertens@o sdo imprescindiveis para a abordagem inicial da gestante. A obesidade e a
primigestagdo se destacaram na pesquisa. A cor foi um fator presente, porém estudos
divergem quanto a este fator. A gestacdo multipla e histéria familiar e pessoal também
obtiveram dados relevantes, apesar de apenas uma gestante hipertensa ter tido gemelar. A
qualidade da assisténcia ao pré-natal deve ser intensificada e prestar assisténcia de acordo

com as necessidades de cada gestante.
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5 CONCLUSAO

Diante do que foi visto e estudado, percebe-se que ha uma maior necessidade de
estudos que abordem esse tema, pois fica evidente que os fatores de risco para a hipertensio
na gestagdo estdo presentes em quantidade consideravel na populagdo feminina. E importante
que os profissionais de satde tenham aten¢do especial com esses fatores de risco, ja que a alta
prevaléncia indica uma associagdo entre estes e a doenga.

A doenga hipertensdo arterial na gesta¢do, pelas suas caracteristicas de nfo causar
alteragdes fisicas exacerbadas, leva as gestantes a desemvolverem sinais e sintomas
desconfortaveis, necessitando de constantes aconselhamentos para que possam entender e
aceifar as orientacdes necessarias para o seu controle e tratamento adequados. Tais
orientagdes, para serem mais facilmente compreendidas e aceitas pelos pacientes, exigem dos
profissionais, qualidade na assisténcia ao pré-natal.

A gestante normal, por esta um periodo de mudancgas fisiologicas e psicologicas. ja
necessita de cuidados especiais. Quando se trata de uma gestante com hipertensio. os
cuidados e a assisténcia integral devem ser imprescindiveis para um bom progndstico, tanto
materno quanto fetal.

E interessante que os servios de saude promovam educagio continuada com os
profissionais de saude, com enfoque na comunicagdo com o paciente e no preenchimento
correto da ficha Perinatal, na valorizagiio deste como instrumento para identificar as gestantes
de risco, além de cursos sobre hipertensio arterial na gestagio. As UBS, ¢ imprescindivel a
adequacdo do numero de atendimentos e consultas de pré-natal, a fim de possibilitar tempo
mais amplo para esclarecimentos das duvidas e dos riscos dessa doen¢a na gravidez. E
importante, ainda, chamar a ateng@o das autoridades publicas da satde para a necessidade do
fornecimento regular de medicamentos para o tratamento.

Com a prevaléncia dos fatores de risco, sdo necessarias que sejam tomadas medidas
preventivas em relacio as gestantes, pois os indices de hipertens@o na gestagio sdo altos, e 0s
fatores a ela associados sdo fundamentais para o desencadeamento dessa complicacdo

gestacional.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data: / /

1 Caracterizacio do sujeito

Idade: ( )Menorouigual a 18 anos ( ) Entre 19 e 25anos  ( )Entre 26 ¢ 35 anos
( )Maior de 35 anos

Estado civil: ( )Casada ( )Separada/divorciada ( )Viuva ( )Solteira
Alfabetizada: ( )Sim ( )Nao

Cor:( )Branca ( )Parda ( ) Negra

Residéncia: ( )Zona Rural ( )Zona Urbana

Medidas Antropométricas: Peso - Primeira consulta: Ultima consulta:

Altura: Obesidade: ( )Sim ( )Nao

2 Antecedentes:

Familiares Pessoais

( )Diabetes ( )Diabetes

( )Hipertensao ( )Hipertensao

( )Pré-eclamspia/eclampsia ( )Pré-eclamspia/eclampsia
( )Gemelar ( )Infertilidade

( )Infertilidade ( )Gemelar

( )Outros ( )Outros

Obstétricos

GESTA PARA Abortos

Tipo e quantidade de partos anteriores: Cesareas Vaginais Gemelares



Algum pesou menos que 2.500g? ( )Sim ( )Ndo

Qutros:

Intercorréncias em gestacdes anteriores:

3 Habitos de vida
FUMO: ( )Sim () Nao

ALCOOL: () Sim ( ) Nio

4 Intercorréncias na Gestacio

() Hemorragias () Cardiopatias

() Gravidez Multipla () Diabetes

() Hipertensao ( ) Infecgdo Cronica e aguda
() Pré-Eclampsia () Risco de Aborto

() Eclampsia

( ) Ameaga de parto prematuro

Gestacio atual:

Consultas de pré-natal: Primeira consulta (Trimestre):

Utiliza medicamento para tratamento: sim () ndo ( )

Se sim, qual:

Observacoes:

47




48 I\

ANEXOS

JNIVERSIDADE FELERAL
DE CAMPINA GRANDE
ENTRO DE FORMACAQ DE PROFESSORES
BIBLIOTECA SETORIAL

AAIATCIDAS SADAIRA




49
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ANEXO A

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DOS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO MATERNOS
RELACIONADOS A HIPERTENSAO NA GESTACAO EM UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS - PB

Eu. FABIOLA FIALHO FURTADO., professora da Escola Técnica de Saude da
Universidade Federal de Campina Grande (ETSC- UFCG), campus Cajazeiras - PB,
portadora do RG: 2668863. Declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e
comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente
os itens da Resolu¢do 196/96, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos.

Orientador Orientando

DE CAMPINA(
R0 DE FORMAGAO DE PROFESSOR

CAJAZEIRAS, 05 DE OUTUBRO DE 2011.
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ANEXOB

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa: ESTUDO DOS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO MATERNOS
RELACIONADOS A HIPERTENSAO NA GESTACAO EM UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS - PB.

Fu, FABIOLA FIALHO FURTADO, professora da Universidade Federal de Campina
Grande, campus Cajazeiras - PB, portadora do RG: 2668863 e¢ CPF: 042774984-00
comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolug@o 196/96 do CNS, que dispoe
sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

PESQUISADOR(A)

CAJAZEIRAS, 05 DE OUTUBRO DE 2011.
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAOQO INSTITUCIONAL




ANEXOC

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 05.325.381/0001-00
RUA ARSENIO ROLIM ARARUNA, 01 - COCODE
FONE: (83) 35314734

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengio da realizagdio do projeto intitulado “ESTUDO DOS
PRINCIPAIS FATORES DE RISCO MATERNOS RELACIONADOS A
HIPERTENSAO NA GESTACAO EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS — PB ” desenvolvido pelo aluno Felipe José Fernandes
Queiroz Pereira do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a
orientagdo da professora Fabiola Fialho Furtado.

CAJAZEIRAS - PB, 05 DE OUTUBRO DE 2011.

Pablo de Almeida Leitdo

Secretano de Saude
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ANEXO D

DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da institui¢do propronente,
conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS 196/96.
Esta instituigdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituigdo co-participante do
presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia
de tal seguranga e bem estar.

Pablo de Almeida Leitdo

Secretario de Saude
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ANEXO E - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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