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RESUMO

A pré-eclampsia é uma doenca que pode evoluir com alta morbidade tanto para a mée quanto
para o feto. A incidéncia dessa doenga no mundo é variavel e ndo ha dados sobre esse
distarbio em populagdo brasileira. Este trabalho teve como objetivo determinar a incidéncia e
os fatores de riscos envolvidos nos distdrbios hipertensivos durante a gravidez em um bairro
de Natal, RN, Brasil, sendo realizado um estudo prospectivo tipo coorte, com o objetivo de
avaliar o desenlace da gravidez de 242 mulheres que engravidaram entre 2004-2007, em uma
area delimitada. A incidéncia dos distarbios hipertensivos foi de 17%, enquanto a incidéncia
de pré-eclampsia foi de 13,8%. A média de idade das mulheres que evoluiram com disturbio
hipertensivo foi de 27,4 (DP+ 7,9) anos, sendo que as que evoluiram com pré-eclampsia foi de
26,6 (DP +7,8) anos e as normotensas foi 23,9 (DP+ 5,8), (p=0,002). E observado um aumento
significativo do distdrbio hipertensivo com a idade (p=0,0265). A idade gestacional das
mulheres que evoluiram com pré-eclampsia foi menor que a das mulheres que evoluiram com
gravidez normotensa (p=0,0002), enquanto o indice de massa corporea (IMC) foi maior, sendo
25,8 (DP=%3,9), a0 passo que nas mulheres normotensas foi de 23,5 (DP=%£3,7), (p=0,02). Os
niveis de triglicerideos e colesterol observados foram mais elevados nas mulheres com pré-
eclampsia do que nas mulheres normotensas, p=0,0502 e p=0,0566, respectivamente. Seis (6)
mulheres apresentaram pré-eclampsia severa e uma (1) desenvolveu Sindrome HELLP. A
resolucdo do parto por cesariana foi realizada em 70% das mulheres que evoluiram com
disturbio hipertensivo, enquanto nas normotensas esse percentual foi de 23,6% (p<0,001). O
seguimento, um ano apds o parto, revelou que 50% das mulheres com disturbios hipertensivos
na gravidez se mantém hipertensas. Ndo houve complicacdes maiores ou morte materna. A
incidéncia de distarbios hipertensivos e de pré-eclampsia é elevada, sendo que 30% destas
estavam situadas nas faixas de risco. O IMC elevado no inicio da gravidez ¢ um fator de risco
para disturbio hipertensivo. O risco de complicacdo grave na pré-eclampsia é elevado, com
iminéncia de eclampsia ocorrido em 20,1% do total de mulheres afetadas pelo disturbio
hipertensivo da gravidez. O adequado acompanhamento do pré-natal e a oportuna assisténcia
ao parto podem minimizar as complica¢Ges oriundas da hipertensdo na gravidez e evitar a

morte materna, embora o risco da mulher permanecer hipertensa seja elevado.

Palavras-chaves: Hipertensdo na gravidez, pré-eclampsia, epidemiologia



ABSTRACT

The preeclampsia is a disease that evolves to high death rate for the mother and for the fetus.
The incidence of this disease in the world is variable and there are no data of this disturb in the
Brazilian population. This paper had the objective to determine the incidence and risk factors
for development of hypertensive disorders of pregnancy in a neighborhood in Natal, RN,
Brazil, taking place a prospective study, cohort type, with the objective of evaluating the entire
pregnancy of 242 women that got pregnant between 2004-2007. The incidence of hypertensive
disorders was of 17%, while the incidence of preeclampsia was of 13.8%. The age average of
women that developed the hypertensive disorders was of 27.4 years (SD+.9), whilst those that
developed preeclampsia was of 26.6 (SD +7.8) years and the normotensive was of 23.9
(SD£5.8) (p=0.002). It is noted a significant increase of the hypertensive disorder with age
(p=0.0265). The gestational age for those who developed preeclampsia was lower than the
women that developed normotensive pregnancy (p=0.0002). The body mass index (BMI) of
the group of women that developed the hypertensive disorder was of 25.8 (SD+3.9),
significantly higher than the group of normotensive women with 23.5 (SD+3.7) (p=0.02). The
levels of triglycerides and cholesterol tended to be higher on women with preeclampsia than
on normotensive, p=0.0502 and p=0.0566, respectively. Six (6) women presented with severe
preeclampsia and one (1) developed HELLP Syndrome. The resolution of the pregnancy was
performed by cesarean section in 70% of women that developed hypertensive disorders, whilst
the normotensive was of 23.6% (p<0.0001). A subgroup of the studied subjects was
reassessed one year after labor, revealing that 50% of the patients were still hypertensive.
There were no larger complications nor mother death during labor. The incidence of
hypertensive disorders are above the levels noted in other studies and 30% of the women were
within the poles of greater risk for the hypertensive disorders; the elevated BMI in the
beginning of the pregnancy is a risk factor for hypertensive disorder. The risk of severe
complication in preeclampsia is high, with imminence of eclampsia occurring in 20.1% of
women who developed hypertensive disorder of pregnancy. The adequate prenatal care and
the opportune labor assistance may minimize the complications of the pregnancy hypertension

and avoid mother death, although the risk of women remaining hypertensive is elevated.

Key-words: hypertensive pregnancy, preeclampsia, epidemiology
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1 INTRODUCAO

Toda morte materna € uma tragédia para a mulher e sua familia, além de uma
perda para a comunidade e a sociedade em que ela vive. Mais de meio milh&do de mulheres
morrem a cada ano de causas relacionadas com a gravidez, sendo a hipertenséo arterial a
principal causa deste desfecho tragico, registrando-se, ainda, que 99% dessas mortes ocorrem
em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento.(1;2)

Os disturbios hipertensivos durante a gravidez ocorrem em 6 a 8% de todas as
gestacOes e representam uma das principais causas de morbimortalidade materna e neonatal no
mundo. (3;4) O principal desses distirbios é a pré-eclampsia, cuja incidéncia, dependente de
inimeros fatores, apresenta uma elevada variabilidade, indo de 1,5% na Suécia a 3,8% nos
Estados Unidos da América e até 7,5% no Brasil.(5-7)

No Brasil, os disturbios hipertensivos da gravidez, juntamente com a hemorragia e
a infeccdo, sdo as maiores causas de morbimortalidade materna,(8) destacando-se a pré-
eclampsia como a principal, notadamente nas regides norte e nordeste (www.datasus.gov.br).
A pré-eclampsia, além disso, é causa relevante de morte perinatal, de nascimentos prematuros
e de restricdo do crescimento intra-uterino.(9) De cada trés casos de morbidade obstétrica
grave, um esta relacionado a pré-eclampsia.(10) Apesar dos avancos recentes no manejo
dessas doencas, o0s distdrbios hipertensivos se mantém como as mais importantes
complicacdes da gravidez humana.(4)

A pré-eclampsia é uma doenga multissistémica de causa complexa que ocorre na
gravidez, a partir da 20® semana de gestacdo, e se caracteriza por manifestacGes clinicas
variadas, sendo a hipertensdo e a proteinaria seus achados mais importantes.(3;9;11) A doenca
ocorre, em parte, devido a uma resposta vascular anormal & placentacdo, resultando em
aumento da resisténcia vascular sistémica, intensificacdo do processo de agregacao
plaquetaria, ativacdo do sistema de coagulacéo e disfuncdo das células endoteliais.(3;9) De
uma maneira geral, os disturbios hipertensivos na gravidez podem ser classificados, de acordo
com o quadro clinico, evolugdo e gravidade, da seguinte maneira: hipertensdo crénica, pré-
eclampsia-eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica e hipertenséo

gestacional.(3)
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Houve avancos em estudos epidemioldgicos e fisiopatoldgicos da doenca, com
avaliacdo dos danos imunologicos causados pela pré-eclampsia durante a Ultima década,
embora ndo tenha havido melhoras substanciais nos métodos preditivos ou preventivos dessa
doenca.(12) Um grande obstaculo para o avango desses métodos € o incompleto conhecimento
de como os varios mecanismos patoldgicos podem desencadear a pré-eclampsia, além da
inconsisténcia dos critérios para defini-la.(13)

Estudos realizados anteriormente no Rio Grande do Norte constataram um
aumento consideravel do nimero de casos de pré-eclampsia grave, incluindo a eclampsia e a
Sindrome HELLP, e complicacGes importantes como rotura hepatica.(14) No entanto, a real
incidéncia da pré-eclampsia na populacdo ainda ndo é conhecida. Este estudo pretende
identificar o perfil dos disturbios hipertensivos da gravidez, com énfase na pré-eclampsia, em
um bairro da cidade do Natal, RN, Brasil, cuja populacdo apresenta homogeneidade em suas
condigdes sociais, econdmicas e culturais. Diante da possibilidade de grande similaridade
entre a populacdo estudada e outras comunidades do Rio Grande do Norte, com relacdo aos
perfis sociais, econdmicos e culturais, este estudo podera ser um indicativo de que resultados
semelhantes poderdo ser encontrados em uma area mais abrangente desse Estado.

O modelo de estudo realizado para a identificacdo do perfil dos distdrbios
hipertensivos da gravidez no bairro do Bom Pastor, em Natal, podera servir de referéncia para
a realizacdo de um trabalho de alcance mais abrangente, com uma amostra mais representativa
da populacdo do Rio Grande do Norte. Tal trabalho poderad subsidiar a montagem de um
protocolo para a rede de saude publica com o objetivo de ajudar na prevencdo destas doengas.
Essas recomendacGes deverdo ser direcionadas para a assisténcia a saude reprodutiva,
priorizando acOes objetivas de prevencdo a morbimortalidade materno-fetal, minimizando,
assim, os graves danos de natureza fisica, psicologica e social que os distdrbios hipertensivos
na gravidez podem provocar, ndo somente ao binbmio materno-fetal, como também a toda a

familia, no médio e no longo prazo.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os primeiros relatos sobre pré-eclampsia e eclampsia e, por conseguinte, sobre
disturbios hipertensivos na gravidez estdo registrados em Kahun, papiro egipcio, que remonta
3.000 anos.(15;16) A eclampsia foi descrita por Celsus no ano 100 D.C., como convulsdes
durante a gravidez as quais se encerram depois do parto.(4) Varandaeus, em 1619, usou a
expressao “eclampsia” pela primeira vez, com base nos escotomas que antecedem as crises
convulsivas em mulheres gravidas.(17)

Pritchard et al em 1976 descreveram 95 casos de eclampsia, sendo que em 28
pacientes (29,4%), foram observadas plaquetopenia. Nesse mesmo ano, pesquisadores
alertaram que a pré-eclampsia poderia se apresentar clinicamente de varias formas e induzir ao
erro diagnostico de doencas nao relacionadas a gestacdo. Pela primeira vez a pré-eclampsia é
descrita como uma entidade nosoldgica, caracterizada por mimetizar vérias enfermidades
clinicas.(18) No ano de 2000, o grupo de trabalho de estudos de doencas hipertensivas da
gravidez (NHBPEP), do Instituto do Coracdo, Pulmao e Sangue (National Heart, Lung and
Blood Institute, NHLBI) produziu o seu primeiro relatério no qual estabeleceu a classificacdo
dos distarbios hipertensivos da gravidez: hipertensdo gestacional, pré-eclampsia/eclampsia,
pré-eclampsia sobreposta a hipertenséo cronica e hipertenséo crénica.(3)

A hipertensdo gestacional é a hipertensdo sem proteinuria ou outros sinais de pré-
eclampsia, geralmente desencadeada no final da gestacdo, que remite até 12 semanas pos-
parto. Algumas pacientes que, inicialmente, se apresentam com hipertensédo gestacional,
desenvolvem pré-eclampsia com a progressdo da gestacdo.(19)

A pré-eclampsia é definida na presenca de proteindria, 0,3 g ou mais em urina de
24 horas ou valores maiores ou iguais a uma cruz na fita teste e hipertensdo, com a pressao
sistolica >140 mm/Hg ou pressdo diastolica >90 mm/Hg, apos a vigésima semana de gestacao
em mulher previamente normotensa.(4) Na forma da evolucdo mais grave da pré-eclampsia a
paciente refere cefaléia persistente e outros distdrbios cerebrais ou visuais e, com freqliéncia,
dor epigastrica persistente.(20)

A eclampsia ocorre quando a pré-eclampsia progride para uma fase convulsiva,
afastadas outras causas que possam desencadear convulsdes.(4) Na eclampsia as convulsdes

sdo generalizadas e podem aparecer antes, durante ou depois do parto.(4) A eclampsia
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ocasiona uma grande incidéncia de morbidade materna por poder desencadear insuficiéncia
renal aguda, edema agudo de pulmao e insuficiéncia cardiorrespiratéria.(21;22)

Em 1954 foi descrita a associacdo entre hemolise, trombocitopenia e disfuncéo
hepatica, em relato de caso de trés mulheres.(23) Esta sindrome foi denominada em 1982
como Sindrome HELLP, acrénimo do inglés (Hemolysis, Elevated Liver enzimes and Low
Platelets).(24) Hoje se sabe que a Sindrome HELLP é uma doenga grave que resulta em
coagulacao intravascular disseminada, caracterizada por anemia hemolitica, elevacdo das
enzimas hepaticas e plaquetopenia.(25;26) Algumas pacientes podem evoluir com hematoma
hepatico sub-capsular ou mesmo rotura hepatica.(14;27)

Pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica é a sobreposicao da pré-eclampsia
na hipertensdo crénica. E diagnosticada quando uma mulher, que apresenta hipertensdo pré-
existente, desenvolve proteinaria antes da vigésima semana de gestacao.(4)

Hipertens&o cronica ou hipertenséo arterial pré-existente é aquela detectada antes
da 202 semana da gravidez ou persistente apos 12 semanas pos-parto. E definida pela presséo
sistolica >140 mm/Hg e ou pressao diastolica >90 mm/Hg.(4)

2.1 Epidemiologia e fatores de risco

Em paises desenvolvidos a eclampsia estid associada ao aumento do risco da
mortalidade materna em até 1,8%, enquanto que nos paises em desenvolvimento esse indice
alcanca valores de até 14%.(21) O aumento da mortalidade materna relatada em paises em
desenvolvimento foi, inicialmente, observado entre pacientes que tiveram convulsdes
multiplas fora do hospital e, também, naquelas sem cuidados pré-natais. Gravidezes
complicadas com eclampsia estdo associadas com o aumento da morbidade materna, tais
como: descolamento prematuro de placenta (7%-10%), coagulacgdo intravascular disseminada
(7%-11%), edema pulmonar (3-5%), insuficiéncia renal aguda (5%-9%), pneumonia
aspirativa (2%—3%) e parada cardiorrespiratdria (2%-5 %).(21)

Nos Estados Unidos a frequéncia da pré-eclampsia varia de 2% a 7% em mulheres
nuliparas saudaveis, nas quais a doenca é, geralmente, leve.(9) Porém, a freqiiéncia e a

gravidade desta doenca s&o maiores em mulheres com gestacdo multifetal, hipertensas
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cronicas, que tiveram caso prévio de pré-eclampsia, com Diabetes mellitus pré-gestacional e
trombofilias pré-existentes.(9) A incidéncia da pré-eclampsia é marcadamente influenciada
pela paridade e parece estar relacionada a raca, etnicidade, predisposicdo genética e fatores
ambientais. A pré-eclampsia pode se desenvolver a qualquer momento ap6s a 20* semana da
gestacéo, sendo mais grave quando iniciada precocemente.(28;29)

E descrito um aumento de casos de pré-eclampsia grave em mulheres com
privacdes sociais: desempregadas, sem planos de satde, condi¢des habitacionais carentes e,
por vezes, situando-se abaixo da linha de pobreza, perfil freqlientemente observado em paises
subdesenvolvidos ou em éreas urbanas de cidades americanas localizadas no sul dos Estados
Unidos, por exemplo. Provavelmente, o ambiente, o meio social e os cuidados relacionados a
salde influenciam a evolucdo desta doenca. Alguns estudos epidemiolégicos mostraram que
quase 16% de 3.201 mortes relacionadas a gravidez nos Estados Unidos, entre 1991 a 1997,
foram resultantes de complicacbes da gravidez relacionadas com hipertensdo, sendo as
mulheres afro-americanas 3,1 vezes mais propensas a morrer por pré-eclampsia do que as
mulheres de origem caucasoide.(30) E observada diferenca quanto & taxa de mortalidade
materna entre os paises da Africa e da América Latina em comparacdo com a América do
Norte e a Europa. Na Africa observa-se em torno de 1.000 mortes maternas para cada 100.000
nascidos vivos. Na América Latina esse nimero oscila entre 114 e 308 mortes, média de 190
para 0 mesmo numero de nascimentos, enquanto que na Europa e América do Norte, 0 nUmero
de dbitos atinge niveis inferiores a 10 por cada 100.000 nascidos vivos. (29) A pré-eclampsia
esta envolvida nesta alta taxa de mortalidade.(31)

Um estudo realizado em 15 cidades nos Estados do Parand, Rio Grande do Norte e
Mato Grosso mostrou que 21,7% dos ébitos maternos por complicacbes da gravidez, parto e
puerpério, tiveram como causa a eclampsia; em seguida vieram as sindromes hemorragicas,
com 17,4% e a cardiopatia complicada pela gestacdo, em 17,4% dos 6bitos.(32) No Rio
Grande do Norte, os dados oficiais da Secretaria Estadual de Saude sobre a incidéncia da pré-
eclampsia e outros tipos de disturbios hipertensivos da gestacdo séo praticamente inexistentes
e ndo evidenciam a realidade, constatando-se uma clara sub-notificacdo. Este fato €
evidenciado quando sdo analisados os dados da Maternidade Escola Januario Cicco, da UFRN
— Universidade Federal do Rio Grande do Norte, que é centro de referéncia terciaria para
gestacdo de alto risco no Estado do Rio Grande do Norte, onde se constata uma media anual

de 1.200 casos de pré-eclampsia.(33)
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A pré-eclampsia é reconhecida como uma doenca da primeira gravidez e ocorre
nos extremos da idade reprodutiva das mulheres. (4) O risco da doenga ocorrer aumenta em
mulheres com exposicdo limitada ao esperma do mesmo parceiro antes da
concepcao.(4;34;34) O alto risco de pré-eclampsia em mulheres com menos de 20 anos de
idade pode ser explicado pela auséncia do efeito protetor da exposi¢do, por longo prazo, ao
esperma do mesmo parceiro. (35)

Tanto o aborto prévio como a gravidez saudavel com o mesmo parceiro estdo
associados com a reducdo do risco de pré-eclampsia. No entanto esse efeito protetor é perdido
se houver mudanca de parceiro. (36) O risco de uma mulher desenvolver pré-eclampsia ao
engravidar de um parceiro que ja tenha engravidado outra mulher que desenvolveu o agravo é
ampliado em aproximadamente 3%. Esse risco € aproximadamente tdo alto quanto a média do
risco de ocorréncia da doenga em uma primeira gravidez. (37)

O envolvimento genético da eclampsia foi, inicialmente, descrito em pacientes que
desenvolveram pré-eclampsia. A existéncia de maltiplos casos de eclampsia em uma mesma
familia foi descrita, primeiramente, em 1873, na Alemanha, onde foi registrado um caso fatal
de eclampsia em mulher cuja mae morrera com 0 mesmo quadro, e as cinco filhas também
desenvolveram quadro semelhante, com registro de trés ébitos entre elas. (38)

A pré-eclampsia precoce ocorre com mais freqiiéncia em filhas de mulheres que
tiveram pré-eclampsia e em gestacdes cujos parceiros sdo fruto de gestacdo com pré-
eclampsia.(34;39;40) A pré-eclampsia € uma doenca complexa, onde os varios fatores,
inclusive os genéticos, podem contribuir para a sua génese. O padréo da heranca é poligénica e
multifatorial.(9)

Considerando gestantes que tiveram eclampsia e baseados na hipdtese de que um
gene recessivo favoreceria o aparecimento da doenca hipertensiva especifica da gravidez,
pesquisadores calcularam o numero de casos a serem esperados em: irmas, de 55%; em filhas,
de 48% e em noras, de 6%.(41) Outro estudo realizado com 94 familias irlandesas sem
miscigenacdo, detectou 23% de pré-eclampsia em filhas de mulheres que tiveram esta
enfermidade e 10% de casos entre suas sobrinhas.(42)

Estudo populacional indicou que genes maternos e do feto contribuem para o risco
de pré-eclampsia. Genes mitocondriais transmitidos pela mée ndo parecem contribuir para o
risco de desenvolver a doenca.(37) Foi detectado um possivel I6cus de susceptibilidade a pré-

eclampsia na regido do cromossomo 7936, o qual codifica 0s genes da enzima 6xido nitrico
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sintetase (eNOS) endotelial. Em 1999, Guo e cols. também realizaram estudos de “linkage”
usando marcadores presentes no cromossomo sete.(42)

A predisposicdo para hipertensdo hereditaria esta indubitavelmente ligada a pre-
eclampsia e a tendéncia para pré-eclampsia/eclampsia é familiar.(43) Estudos realizados com
irmds, filhas, netas e noras de mulheres com eclampsia concluiram que pré-
eclampsia/eclampsia apresentam um carater familiar. (15) Outros estudos mostram que a
heranca na pré-eclampsia € poligénica.(44) Um estudo suico, que incluiu quase 1,2 milhGes de
nascimentos, relatou um componente genético para hipertensdo gestacional bem como para
pré-eclampsia. O estudo relatou concordancia em 60% em pares de gémeos femininos
monozig6ticos que era mais alto do que aqueles que foram encontrados por Treloar. (45;46)

A elevacdo da freqiiéncia da pré-eclampsia no mundo parece ser decorrente de
fatores de risco, dentre os quais se destaca a obesidade.(9;34) Esse risco € proporcional ao
indice de massa corporea (IMC).(47;48) Os mecanismos pelo qual a obesidade se relaciona
com os disturbios hipertensivos na gravidez ndo estdo completamente elucidados. As possiveis
explicacOes para essa associacdo se baseiam no aumento da resisténcia a insulina, a qual € um
fator de risco para a pré-eclampsia, além do aumento da expressdo de genes envolvidos com
varias proteinas inflamatorias. (9;34;49)

Foi percebido que na populacdo em geral a obesidade causa ativacdo endotelial e
uma resposta inflamatéria sistémica associada com aterosclerose.(50) Um estudo com
mulheres gravidas verificou que a Proteina C reativa, um marcador inflamatério, apresenta-se
elevada na obesidade, que por sua vez estava associada com pré-eclampsia.(51) O ganho de
peso excessivo durante a gravidez tem sido sugerido como fator de risco para hipertenséo
gestacional e pré-eclampsia. (52-54)

A gravidez, por si so, € um estado de inflamag&o sistémica, pelo menos no terceiro
trimestre. Dessa forma a pré-eclampsia é o fim de um periodo materno de respostas
inflamatdrias sistémicas iniciadas pela prépria gravidez, sendo que, qualquer fator que
aumente a resposta inflamatoria predispde a pre-eclampsia.(9;55) Fatores como infecgoes,
doencas reumaticas entre outras, podem predispor a mulher a pré-eclampsia.(9;55-57)
Algumas infec¢es maternas como doenca periodontal, clamidia, citomegalovirus e infecgdes
do trato urinario também foram mostradas como possiveis de associacdo com a pré-

eclampsia.(9)
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A morbimortalidade perinatal permanece elevada em gravidezes com eclampsia.
Em estudos recentes verificou-se a ampliacdo de 5,6% para 11,8% da mortalidade perinatal.
Esse aumento foi ocasionado por prematuridade, descolamento prematuro de placenta e
restricdo severa de crescimento fetal. Quanto as informacdes sobre parto pré-termo, constatou-
se a ocorréncia em aproximadamente 50% dos casos, dos quais 25% ocorreram antes da 32°
semana de gestacao.(21)

As complicacBes neonatais incluem: parto prematuro (7% a 15%), restricdo do
crescimento fetal (10% a 25%), injuria neurologica por hipoxia (menos de 1%), morte
perinatal (1% a 2%) e doengas cardiovasculares em longo prazo associadas com baixo peso de
nascimento, uma forma de origem fetal da doenga no adulto.(9) Com frequéncia, ocorre

prematuridade fetal e, também, restricdo do crescimento fetal.(60)

2.2 Diagnostico

A pré-eclampsia é diagnosticada, geralmente, por hipertensdo associada com
proteindria.(9) Hipertensdo é definida como elevacgdo da pressdo arterial de pelo menos 140
mmHg (sistdlica) e/ou pelo menos 90 mmHg (diastélica), em pelo menos duas ocasifes com
4-6 horas de intervalo entre as medidas, a partir da 20® semana de gravidez, em mulheres
conhecidamente normotensas.(11) Ja a proteindria é definida pela excre¢do de 300 mg ou mais
de proteinas na urina em 24 horas. Pode também, em casos de ndo haver amostras de urina de
24 horas, ser definida pela concentracdo de proteinas de 300 mg/L ou mais (maior ou igual a 1
cruz na fita teste de urina) em pelo menos duas amostras de urina coletadas com intervalo de
4-6 horas.(4) Na auséncia de proteindria, a pré-eclampsia deve ser considerada quando a
hipertensdo estiver associada a sintomas cerebrais, dor epigastrica ou no quadrante superior
direito, com nauseas ou vomitos, ou com trombocitopenia e anormalidades das enzimas
hepaticas.(9) Ela é considerada severa quando ocorrem complica¢bes que podem comprometer
multiplos érgdos, tais como: edema pulmonar; convulsdes; oliguria (volume de urina menor
que 500 mL em 24 horas); trombocitopenia (contagem de plaquetas menor que 100.000 por
uL); alteracdo das enzimas hepaticas, associada a dor epigéastrica persistente ou no quadrante
superior direito; e sintomas severos do sistema nervoso central, tais como: estado mental

alterado, cefaléia, visdo turva, ou cegueira.(58)
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Hipertensdo ou proteindria podem estar ausentes em 10% a 15% dos casos de
mulheres que desenvolvem sindrome HELLP,(59) e em 38% das mulheres que desenvolvem
eclampsia caracterizada por convulsbes. (9) A eclampsia ocorre em mulheres com pré-
eclampsia que desenvolvam convulsfes que ndo possam ser atribuidas a outras causas. (4) A
pré-eclampsia, quando severa, pode levar a varias complicagcbes materno-fetais, tais como:
descolamento prematuro da placenta (1% a 4%), coagulopatia intravascular
disseminada/sindrome HELLP (10% a 20%), edema pulmonar (2% a 5%), insuficiéncia renal
aguda (1% a 5%), eclampsia (menor que 1%), problemas hepéaticos ou hemorragia (menor que
1%), derrame (raramente), morte (raramente) e doencas cardiovasculares em longo prazo,

todas estas como complicacGes maternas.(9)

2.3 Fisiopatologia

As alteragBes placentarias se iniciam quando a placenta se encontra sob condi¢do
de hipdxia com estresse oxidativo. Ja as interacBes entre a placenta e a constituicdo materna
ocorrem em mulheres susceptiveis as doencas microvasculares, como hipertensdo cronica e
diabetes.(55) A etiologia da pré-eclampsia ainda néo foi esclarecida.(9) O desenvolvimento da
pré-eclapmsia esta relacionado com a presenca da placenta ou por uma resposta materna a sua
implantacdo. Discute-se a isquemia da placenta como causa da pré-eclampsia, uma vez que 0
fenotipo da doenca no feto teria que ter um grau significante de concordancia com o fenotipo
da doenca na mée. Porém, na pratica, isto ndo ocorre, ja que, freqlientemente, ha casos em que
o feto encontra-se em excelente condigdo enquanto a mae esta extremamente doente ou vice-
versa.(55) Achados importantes ddo suporte a um modelo patogénico de implantagédo
placentaria superficial ocasionada por uma ma adaptacdo imune, com a diminuigédo
subseqliente das concentragdes de fatores de crescimento angiogénicos e aumento de restos
placentarios na corrente sanguinea materna, resultando em uma resposta inflamatoria materna,
principalmente representada por hipertensdo.(9)

Dentre as diversas teorias sobre 0 desencadeamento da pré-eclampsia, duas sdo

mais discutidas. A primeira, que se baseia na isquemia e reperfuséo da placenta que poderiam
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levar ao estresse oxidativo e doenca vascular e a segunda, em que a méa-adaptacdo
imunolégica materno-fetal (i.e. reagdo alo imune materna), poderia ter sido desencadeada pela

rejeicdo do feto alogénico.(61;62)

2.4 Placentacdo e teoria imunolégica

Estudos epidemiologicos embasam o conceito que uma ma-adaptacdo imune dos
antigenos fetais e maternos tem uma importancia central na causa da pré-eclampsia.(34;63) A
deposicdo de sémen no trato genital feminino desencadeia uma cascata de eventos celulares e
moleculares que se assemelham a uma resposta inflamatéria classica. O fator seminal critico
parece ser o fator de transformacdo do crescimento (TGFB1). Esse fator inicia uma reagéo
inflamatdria que eleva a selecdo e processamento dos antigenos paternos e uma resposta
imune do tipo2 muito forte. Iniciando esse tipo de resposta imunoldgica aos antigenos
paternos, o0 TGFB1 seminal pode inibir a inducéo de respostas do tipo 1 contra o feto semi-
alogénico, que, provavelmente, estdo associadas com implantagdo e crescimento fetal
pobres.(9) No inicio da gravidez o processo se inicia na fase luteal. Antes que ocorra uma
potencial implantacdo, a camada mucosa do Utero € transformada de endométrio, no estado
ndo gravido, em decidua uterina na gravidez.(9) A maior caracteristica celular dessa
transformacdo é um grande infiltrado leucocitario. Durante o inicio da gravidez as células NK
(Natural Killers) no utero se acumulam densamente em volta das células do citotrofoblasto
que invadem o endotélio das artérias em espiraladas do utero. A partir da metade da gestacédo
essas células NK comecam a desaparecer progressivamente, coincidindo com o fim da invasdo
do trofoblasto que é quando a placentagdo termina, em 20 semanas.(9) O trofoblasto
endovascular, citado acima, geralmente transforma o fenotipo dos seus receptores de adeséo
para mimetizar as células endoteliais que foram substituidas. Uma falha deste trofoblasto em
mimetizar o feno6tipo de adesdo vascular esta associada com a pré-eclampsia. As células NK
afetam a invaséo trofoblastica e as mudancas vasculares do leito da placenta.(9) Essas células,
no utero, produzem varias citocinas que estdo relacionadas com a angiogénese e a estabilidade

vascular, dentre elas temos o fator de crescimento do endotélio vascular (do inglés vascular
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endotelial growth factor - VEGF), a angiotensina 2 e o fator de crescimento placentério (do
inglés placental growth factor - PIGF) e angiopoietina2.(9)

Um estudo de 1989 relatou uma associagdo entre o antigeno de
histocompatibilidade HLA-DR4 e hipertensdo proteinudrica.(62) Anticorpos maternos
direcionados contra o anticorpo anti-HLA-DR fetal influenciam o desenvolvimento da
hipertensdo gestacional.(64) Um ndmero de mutacdes de um gene Unico foi estudado em
mulheres com pré-eclampsia. Outros estudos relataram que mulheres heterozigoticas para o
gene variante angiotensinogénico T235 apresentaram uma elevada incidéncia de pré-
eclampsia e restricdo do crescimento fetal. (65;66) Alguns estudos ndo confirmaram isto,
porém descobriram que mulheres homozig6ticas para essa mutacdo tinham invasédo
trofoblastica anormal.(67;68) Algumas das trombofilias congénitas predispdem algumas
mulheres para pré-eclampsia. Polimorfismo para os genes do fator de necrose tumoral,
linfotoxina alfa e interleucinal beta tém sido estudados com resultados variaveis.(69;70)

Conforme indicado acima, torna-se evidente a contribui¢do genética na patogénese
da pré-eclampsia. Existem, entretanto, estudos que sugerem o envolvimento fetal. Freqiéncia
aumentada de pré-eclampsia é associada com a gestacdo gemelar. Se o antigeno fetal tiver
alguma influéncia da doenca, nesta situacdo, a méde encontra-se submetida a dose extra de
carga genética fetal, principalmente nas gestacdes gemelares homozigéticas.(71)

2.5 Tratamento

A assisténcia adequada e apropriada no pré-natal parece ser o mais importante para
o tratamento da pré-eclampsia. O monitoramento materno antenatal inclui a identificagdo de
mulheres com alto risco, deteccdo precoce e reconhecimento dos sinais e sintomas clinicos e
progressdo para pré-eclampsia severa.(3;11;72) Depois do diagnostico, o tratamento
subseqliente dependera dos resultados da avaliagdo materno-fetal. O principal objetivo do
tratamento da pré-eclampsia deve ser sempre salvar a mée. A decisdo entre a interrupcdo da
gravidez e o tratamento expectante depende da idade gestacional fetal, das condi¢des do feto e

da gravidade da condi¢cdo materna no momento da avaliagéo.(3;11;58)
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Estd demonstrado que o parto reduz a morbimortalidade perinatal.(3) A base do
tratamento da pré-eclampsia reside em saber onde é melhor para a sobrevivéncia do feto, sem
complicacdes significativas neonatais, se no Utero da méde ou em um local apropriado para
tratamento.(3) As mudancas fisiopatoldgicas da pré-eclampsia severa indicam que a perfusao
pobre é o principal fator fisioldgico da mae e isto aumenta a morbimortalidade perinatal.(3) A
tentativa de tratar a pré-eclampsia através da natriurese ou baixar a pressdo sanguinea pode
exacerbar uma mudanca importante na fisiopatologia.(3) As mudancas patogénicas da pré-
eclampsia estdo presentes muito antes de serem constatadas pelo diagnostico clinico.(3)
Diversos estudos indicam que mudancas na reatividade vascular, volume plasmatico e fungéo
renal tubular precedem em algumas semanas 0 aumento da pressdo sanguinea, excre¢cdo da
proteina e a retencdo do sodio.(3) Estes achados sugerem que mudangas irreversiveis, afetando
0 bem estar fetal, podem estar presentes antes do diagnostico clinico. Se ha racionalidade para
outro tratamento que ndo o parto, isso seria para atenuar a condi¢cdo da mae visando permitir a
maturidade fetal e 0 amadurecimento do colo uterino.(3)

A interrupcdo da gravidez é claramente indicada quando ha iminéncia de
eclampsia, complicacGes de multiplos dérgdos, restricdo severa do crescimento intra-uterino,
suspeita de descolamento prematuro de placenta ou sofrimento fetal antes de 34 semanas de
gestacéo. (3;58;73;74)

2.5.1 TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO

O tratamento da hipertensdo aguda preveniria potenciais complica¢Ges cardiacas,
cerebrais e vasculares que sdo as causas mais comuns de morbimortalidade materna em paises
desenvolvidos.(9) O esquema terapéutico da hipertensdo aguda na pré-eclampsia severa é
indicado quando ha pressao sistolica >160 mm Hg e ou pressdo diastolica >105 mm Hg. Sao
utilizadas vérias drogas incluindo Hidralazina, Labetalol e Nifedipina. Nitroprussiato de sddio

é usado quando ndo ha resposta as drogas indicadas anteriormente.(3)
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2.5.2 TRATAMENTO PARA PREVENCAO E CONTROLE DAS CONVULSOES

Ha varias décadas as drogas anticonvulsivantes tém sido usadas em mulheres com
pré-eclampsia. Acredita-se que elas previnem as convulsdes e melhoram os resultados clinicos
dessas mulheres. Uma sistemética revisao realizada em 1998, com quatro trabalhos, mostrou
que o sulfato de magnésio foi uma escolha bastante promissora quando utilizada na pré-
eclampsia.(75)

Com relagdo a pré-eclampsia severa com iminéncia de eclampsia e a eclampsia,
desde 1955 foi iniciado um regime de tratamento padronizado no Hospital Parkland, USA, que
permanece sendo utilizado até hoje, devendo ser administrado o sulfato de magnésio, nos
casos de iminéncia de eclampsia e eclampsia, na dose de ataque de 4 a 6g e a manutencdo com
2g/h por 24 horas.(21;23)

Nos paises em desenvolvimento 15% das gestacdes com pré-eclampsia evoluem
para eclampsia, contrastando com os paises desenvolvidos onde esse percentual é de menos de
1%. O sulfato de magneésio é a droga de escolha para reduzir o desenvolvimento da eclampsia,
além de prevenir a recorréncia das convulsdes nessa doenca.(21) O uso do sulfato de magnésio
trouxe como conseqiiéncia uma mudanca importante na historia natural da evolucdo da pré-
eclampsia para eclampsia.(29;51) Esta muito bem estabelecido o emprego do sulfato de
magnésio como o anticonvulsivante de escolha na presenca de iminéncia de eclampsia
(hipertenséo arterial grave, cefaléia intensa, confusdo mental, hiperreflexia ostéo-tendinea).
(76)

2.5.3 TRATAMENTO COM CORTICOSTEROIDES

Existem duvidas relacionadas a efetividade e a seguranca do uso de corticosterdides em
mulheres com pré-eclampsia severa, com ou sem sindrome HELLP.(11) As vantagens
advindas do uso de corticoides em mulheres com sindrome HELLP foram inicialmente

relatadas em pacientes que usaram corticoides para inducdo da maturidade pulmonar fetal.(54)
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A administracdo de corticoides foi sugerida como tentativa terapéutica na Sindrome
HELLP.(77-79) Os beneficios incluem melhoras nos valores laboratoriais, diurese horaria,
pressdo arterial, menor permanéncia hospitalar e maior seguranca para a anestesia
regional.(78;79) Trabalhos recentes, baseados em evidéncias, no entanto, concluiram pela falta
de dados fidedignos na reducéo da morbidade materna com o resultado do uso de corticdides
no controle da sindrome HELLP, sugerindo outros estudos randomizados, com vistas a
permitir uma maior seguranca na utilizacdo de corticoides no controle dessa sindrome.(80)
Estudo conduzido em Natal — RN, mostrou um papel protetor do corticoide na Sindrome
HELLP com relacdo a evolucgdo clinica do quadro de insuficiéncia renal.(2) No entanto, uma
recente revisdo sisteméatica concluiu que as evidéncias ainda ndo sdo suficientes para
determinar se a terapia adjuvante com corticosteroides reduz a morbimortalidade materna e
perinatal na Sindrome HELLP.(81)
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3 OBJETIVOS

3.1 Obijetivo geral

Determinar a incidéncia e o perfil dos distdrbios hipertensivos na gravidez, com
énfase na pré-eclampsia, no bairro do Bom Pastor da cidade do Natal, RN, Brasil, cuja

populacdo apresenta homogeneidade em suas caracteristicas sociais, econdémicas e culturais.

3.2 Obijetivos especificos

a) Avaliar os fatores de riscos para o desenvolvimento dos distdrbios
hipertensivos na gravidez nessa comunidade;

b) Avaliar marcadores bioguimicos preditivos para a evolucdo dos disturbios
hipertensivos na gravidez;

c) Determinar as principais co-morbidades presentes na gestacéo; e

d) Avaliar, 6 a 12 meses apds o parto, o0 risco cardiovascular de a gestante

permanecer com hipertensdo arterial.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Populacgao e area de estudo

O estudo de seguimento foi realizado durante todo o pre-natal e puerpério, no
periodo de agosto de 2004 a julho de 2007, no Bairro do Bom Pastor, em Natal, RN, Brasil,
cuja populacéo apresenta homogeneidade em suas condi¢des sociais, econémicas e culturais
(82). A Unidade de Saude do bairro € o principal centro primério de atendimento médico, uma
vez que apenas uma minoria da populacdo tem acesso a algum seguro de saude privado. O
programa de salde da familia - PSF, provedor principal de servicos médicos desta populacéo,
funciona diariamente, com participacdo de medico generalista na equipe. Foram arroladas
todas as mulheres que engravidaram no periodo indicado, residentes neste bairro.

O bairro do Bom Pastor, localizado no distrito Oeste da Cidade do Natal, dispde de
uma unica unidade de saude para atender uma populacdo de 10.933 habitantes, sendo 5.201 do
sexo masculino e 5.732 do sexo feminino (82). Durante a realizacdo do estudo, 64,9% da
populagdo feminina (n=3.718) estavam entre 10 a 49 anos de idade, fase que se considera
como idade reprodutiva. Destas, 242 engravidaram e foram arroladas. Em virtude de
abortamento (n=11) e perda no seguimento (n=13) foram seguidas e acompanhadas, até o final
da gestagédo, 218 mulheres.

O bairro € classificado, com relagdo ao rendimento médio da populagdo, em 32°,
de um total de 36 bairros da cidade do Natal, com rendimento médio de 2.2 salarios minimos
por familia, sendo que 31,3% dos moradores percebem um salario minimo, 37,7% entre um e
trés salarios minimos e 15,4% estdo sem rendimentos. Quanto ao grau de escolaridade desta
populacdo 22,3% ndo possuem instrucdo ou tém menos de um ano de escolaridade e 22,1%

cursaram de um a trés anos de escola (82).
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4.2 Consideracdes éticas

O estudo foi projetado de acordo com as normas da Declaracdo de Helsinque e da
resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde para pesquisa em seres humanos, tendo
sido avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grane do Norte — CEP-UFRN (CEP-UFRN 89-02) e pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa - CONEP/MS. (CONEP/MS 5060). Todas as pacientes foram devidamente
informadas sobre os objetivos da pesquisa e somente foram incluidas no estudo aquelas que
concordaram livremente em participar. Todas as voluntarias assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (anexo A), apés sua leitura.

4.3 Desenho do estudo

Estudo prospectivo que resultou no arrolamento de 242 mulheres que
engravidaram no periodo avaliado e procuraram a Unidade Bésica de Satde do bairro do Bom
Pastor para iniciar o acompanhamento médico ambulatorial de pré-natal. As voluntarias foram
arroladas e cadastradas ao tempo em passaram a ser atendidas pelo servico de pré-natal,
caracterizando-se, dessa maneira, a entrada formal delas neste estudo. Foi utilizado um
formuléario (anexo B), preenchido nas consultas trimestrais de acompanhamento de todas as
pacientes.

No primeiro trimestre a paciente era cadastrada e submetida a uma entrevista, pelo
mesmo pesquisador, na qual era devidamente identificada e prestava informagdes especificas
sobre o historico familiar de doencas, antecedentes pessoais gineco-obstétricos, antecedentes
pessoais patologicos, antecedentes familiares, sendo, também, submetida a uma avaliacdo da
gestacéo atual, anamnese, verificacdo da presséo arterial e peso, e medica¢des em uso. Foram
coletadas amostras de sangue para: analises hematoldgicas (hemograma e plaguetas); analises

bioquimicas (AST, ALT, colesterol total e fracdes, triglicerideos, uréia, creatinina, acido
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arico, glicemia e bilirrubina total e fracfes): anélises imunoldgicas (VDRL e sorologia para
HIV) e amostras de urina para analises do sedimento urinario.

No segundo e terceiro trimestres as pacientes eram submetidas a novas avaliacdes
clinicas e, novamente, foram coletadas amostras bioldgicas para repeticdo das analises, com
excecdo da sorologia para o HIV. Em todos os trimestres foram verificados e anotados os
dados referentes a pressao arterial, ao peso das pacientes ou a alguma queixa especifica.
Também merecia especial atencdo qualquer referéncia ao inicio do uso de alguma medicacéo
hipotensora. Destas coletas foram armazenadas amostras de soro, plasma e extracdo de DNA
para estudos imunogenéticos posteriores. Quando da internacdo das pacientes para a resolucdo
da gestacdo, em unidades secundarias e terciarias de assisténcia do SUS, foram colhidos dados
referentes ao parto e complicacdes, assim como os dados do recém-nascido. Na hipétese de
ocorréncia de um quadro de distarbio hipertensivo, eram repetidos 0s mesmos exames
laboratoriais ja anteriormente descritos.

Considerou-se hipertensdo arterial na gravidez, nivel de pressdo arterial sistolica
maior ou igual a 140 mm/Hg, e/ou pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90 mm/ Hg.
Quando estes niveis de pressdo sistdlica e diastolica estivessem associados com proteindria,
sendo esta no nivel de 300 mg ou mais de proteina por 24 horas de urina, ou pelo menos uma

cruz na fita teste de urina, estaria caracterizada a pre-eclampsia.

4.4  Tratamento anti-hipertensivo

O tratamento medicamentoso utilizado nos disturbios hipertensivos na gravidez foi
0 uso de metildopa na dose que varia de 750mg a 2000mg/dia. Nos casos de pré-eclampsia
severa, ou iminéncia de eclampsia, a paciente foi internada e feito uso de hidralazina na dose
de 5mg a 20mg por dia e ou nifedipina oral na dose de 20mg a 80mg por dia. Ainda nos casos
de iminéncia de eclampsia, foi administrado o sulfato de magnésio na dose de ataque de 4 a 69
e a manutengdo com 2g/h por 24 horas. Na Sindrome HELLP foi usado o corticoide 10mg a

cada 12 horas (3 doses).
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4.5 Seguimento pos-parto

Um subgrupo (n=39) de pacientes, selecionado de forma totalmente aleatoria, foi
reavaliado no periodo compreendido entre 6 a 12 meses apos o parto, de forma transversal,
tendo como objetivo determinar o impacto da pré-eclampsia ou outro distarbio hipertensivo
poOs-gravidez na mée e no recém-nascido. Foram obtidas informag6es complementares (anexo
C) tais como: peso da mae e do bebé; uso de medicamentos e verificacdo de pressédo arterial.
Nas pacientes que haviam desenvolvido pré-eclampsia, foi realizada uma investigacao visando

identificar a existéncia de possiveis complicacGes e lesdes de 6rgao alvo.

4.6 Andlise Estatistica

As médias das variaveis quantitativas, tipo numerica ou continua, como ldade ou
Pressdo Arterial, dentro de cada categoria relativa ao diagndstico, foram analisadas aplicando-
se o teste t-student para comparacdo de médias entre dois grupos: NC (Controle Normal) e
DHG (Distarbios hipertensivos da gravidez), sendo este Gltimo uma agregacdo de pacientes
com Pré-eclampsia, Hipertensdo gestacional e Pré-eclampsia sobreposta. A distribuicdo de
freqiéncia de cada varidvel numérica ou continua analisada é representada por um Box-Plot
no qual se podera ver suas caracteristicas como mediana, variabilidade, assimetria e a presenca
ou ndo de valores discrepantes (outliers) dentro de cada grupo.

As diferencas entre médias foram consideradas significativas quando o p-valor era
<5%. Quando o p-valor, na comparacdo de variancia entre grupos, era menor que 0,05 foi
considerado o p-valor do teste das variancias separadas.

As variaveis do tipo-qualitativo como sexo e presenca de complicacdes, foram
analisadas por cruzamentos por tabelas de contingéncia, aplicando-se o teste do qui-quadrado
de méxima verossimilhanga para testar hipotese de associacdo. A hipotese de "ndo associa¢do"

foi rejeitada quando o valor de p (M-L qui-quadrado) foi menor que 0,05
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5 RESULTADOS

5.1 Descricao da Populagdo Estudada

Foram arroladas 242 mulheres com diagnostico de gravidez, apresentando idade
gestacional média de 19 semanas (DP=+7,9) na primeira avaliacdo. A média de idade foi 24
anos (DP=%6,3). Desse total, 56 eram adolescentes (23,1%), 82 eram adultas jovens (33,9%),
82 estavam com idade entre 25 e 34 anos (33,9%) e 22 com idade igual ou superior a 35 anos

(9,1%), conforme mostrado na tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do da populacdo estudada por faixa etaria (n=242)

Faixa etaria (anos) N %
<19 56 23,1

20 a 24 82 33,9
25234 82 33,9

>35 22 9,1
TOTAL 242 100,0
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5.2 Evolucdo da gestacdo frente ao desenvolvimento dos disturbios hipertensivos na

gravidez

Do total de mulheres arroladas (n=242), 4,5% (n=11) abortaram e 5,3% (n=13)
abandonaram o estudo, o que resultou em uma populacdo final pesquisada de 218. Foi
observado que 17% (n=37) das pacientes desenvolveram algum tipo de doenca hipertensiva da
gravidez, sendo que 13,8% (n=30) evoluiram com pré-eclampsia, 2,3% (n=5), com
hipertensdo gestacional e 0,9% (n=2) com pré-eclampsia sobreposta & hipertensdo cronica.
Dentre as pacientes que desenvolveram a pré-eclampsia, uma (0,4%) evoluiu com Sindrome

HELLP e seis (20%) com iminéncia de eclampsia.

Tabela 2. Diagnostico dos distUrbios hipertensivos na gravidez

Diagnostico N %
Normotensa 181 83
Pré-eclampsia 30 13,8
Hipertensdo gestacional 5 2,3
Pré-eclampsia sobreposta 2 0,9
Total 218 100

5.3 Idade

A média de idade das pacientes que evoluiram com hipertensdo foi de 27,4 anos,
(DP=%7,9), maior do que a média de idade das normotensas, 23,9 (DP+5,8), p=0,002, tabela 3.
Ao considerar somente o grupo de pre-eclampsia foi observada uma idade média de 26,6 anos
(DP £7,8) em relacdo ao grupo das gestantes normotensas, que apresentou 23,9 anos (DP *
5,8). Observa-se também diferenca significativa (p=0,03). A figura 1 mostra a idade dos dois
grupos indicando também os outliers. A pressdo sistdlica média ao diagnostico foi de 153

mmHg (£14,5) para casos e 113 (x11,2) para controles, p<0,05, enquanto a pressao diastélica
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foi de 103 mmHg (£8,5) para casos e 73 (£8,7) controles, p<0,05.

Tabela 3. Idade das pacientes segundo o grupo (normotensas e com distlrbios)

Idade
Grupo Média ~ - _
Minimo | Maximo | Q25 | Mediana | Q75
X +DP
Disturbios hipertensivos
27,479 14 44 21 27,0 33,0
(N=37)
Normotensas (N=181) 23,958 14 42 19 23,0 27,0
Total (N=218) 24,5 16,4 14 44 20 23,5 28,0
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Figura 1. Idade das pacientes segundo o grupo (normotensas e com disturbios)

A figura abaixo demonstra que existe uma associagdo significativa entre a idade e o

risco de desenvolvimento de distarbio hipertensivo na gravidez. O modelo logistico aplicado
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demonstra que esse risco aumenta significativamente com a idade (p= 0,0028). A ODDS-
RATIO é de 1,08 para cada ano (incremental) com intervalo de confianca de 1,02 a 1,14. 1sso
significa que cada ano a mais de idade aumenta em 8% o risco de desenvolvimento de
distarbio hipertensivo na gravidez. Nas mulheres situadas na faixa etaria abaixo de 19 anos

esse risco néo foi significativo.

40,0% - 38,10%

35,0% -

30,0% -
%

25,0% -
20,27%

D 20,0% -
15,0% - 12,86%

G 9,43%
10,0% -

5’0% _ .
0,0%

<20 20|25 25|-35 235

I

Idade (anos)

Figura 2. Idade das participantes do estudo com disturbios hipertensivos na gravidez

5.4 ldade gestacional no momento do parto

A média da idade gestacional (IG) dos grupos estudados no momento do parto é
mostrada na tabela 4. Todas apresentaram idade gestacional a termo. No entanto, 0 grupo com
pré-eclampsia teve 1G do parto de 37,9 semanas (DP+2,6), apresentando assim IG menor do
que o grupo com gravidez normotensa, com IG de 39,3 (DP+1,6), p= 0,002.

A figura 2 mostra a idade gestacional dos dois grupos indicando também os
outliers. Quando foi considerado o diagndstico de pré-eclampsia, sendo comparadas as idades
gestacionais das mulheres que evoluiram com niveis pressoricos normais e das mulheres com
pré-eclampsia, respectivamente, 39,3 semanas (DP+1,6) e 37,9 semanas (DP+2,8), foi também

observada uma diferenga estatisticamente significativa (p= 0,002).



36

Tabela 4. Idade gestacional considerando o diagndstico final

. Idade gestacional (semanas)
Diagnostico
X +DP
Pré-eclampsia 37,928
Hipertensdo gestacional 40,0 £0,8
Pré-eclampsia sobreposta 38,014
Normotensa 39,3+1,6
44
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Figura 3. Idade gestacional das mulheres com disturbios hipertensivos na gravidez e com gravidez normal
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5.5 Peso e indice de massa corpérea (IMC)

O peso inicial das mulheres que evoluiram com algum disturbio hipertensivo da
gravidez foi 5,4 Kg em média superior ao peso das mulheres que evoluiram com gravidez
normal, conforme mostrado na tabela 5 e figura 3, sendo esta diferenca significativa (P=
0,0388). A andlise do IMC da populacdo acompanhada no inicio do estudo foi de 23,9, tendo
uma média de 1G de 19 (DP=%2). No entanto, o IMC do grupo pré-eclampsia foi maior (25,5
+4,0) do que o grupo que evoluiu com niveis presséricos normais (23,7+3,6), p=0,02, tabela 7.
No grupo pré-eclampsia existe um valor de IMC acima de 40, considerado um valor extremo
(figura 5). Da mesma forma, quando excluido o valor extremo o IMC do grupo de pré-
eclampsia (IMC=25,5%4,0), em relacdo ao grupo normotenso (IMC=23,7+3,6), (Tabela 6)
ainda foi observada diferenca significativa entre os dois grupos, (p=0,019). Ndo houve
diferenca significativa com relagdo a idade gestacional do inicio do arrolamento conforme
mostrado na figura 4, sendo a média da idade gestacional de 18,6 semanas para mulheres que
evoluiram com disturbio hipertensivo na gravidez e de 19,0 semanas para aquelas com
gravidez normal (P=0,7694), dando suporte a hipbtese de que o aumento do peso pode ser um

fator de risco importante para o desenvolvimento de pré-eclampsia.

Tabela 5. Peso médio considerando a presenca do distirbio hipertensivo na gravidez

Diagnostico Peso em Kg X = DP Minimo Kg Maximo Kg
Distarbio hipertensivo (n=37) 63,9 £11,2 42 89,0
Normotensa (n=181) 58,5 +9,3 37 90,0

Total (n=218) 59,4 9,9 90,0
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Figura 4. Peso médio inicial das participantes com distirbios hipertensivos na gravidez e com gravidez
normotensa
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Figura 5. Idade Gestacional média dos dois grupos (disturbios hipertensivos na gravidez e normotenso) no
inicio do arrolamento



Tabela 6. A média do indice de Massa Corpérea com a evolugio na gravidez
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Evolugéo da gravidez

Variacao do IMC por trimestre X = DP

Primeiro Segundo Terceiro
Disturbio hipertensivo 25,3 +4,8 26,4 4,3 28,2 4,9
Normotensa 23,5 £3,7 24,5 3,7 25,8 £3,8
Total 23,8 £39 24,9 +3,9 26,4 4,2
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Figura 6. IMC considerando os disturbios hipertensivos na gravidez e normal.



Tabela 7. Indice de massa corpérea no grupo estudado

IMC
Grupo
Média X = DP N Min. Max. | Q25 | Mediana | Q75
Normotenso 23,7 £3,6 181 17 34 22 23 26
Pré-eclampsia 25,5 +4,0 30 18 36 24 25 27
Hipertensdao
) 23,5 4,2 5 19 29 20,5 23 26
gestacional
Hipertensao
27,014 2 26 28 26 27 28
sobreposta
Total 23,9 £3,7 218 17 36 22 24 26

5.6 Complicacdes na gravidez

Do grupo inicial arrolado, foi constatado que 11 mulheres (4,5%) abortaram
espontaneamente. Nenhuma das gestantes apresentou sorologia positiva para HIV 1 e 2, no
entanto quanto ao VDRL uma paciente apresentou positividade, tendo se submetido ao
tratamento durante o pré-natal, embora o parceiro ndo tenha concordado em fazer o mesmo.
Por isso fez-se necessario que o recém-nascido fosse tratado, embora ndo tenha apresentado
anormalidades ao nascimento. Foi detectado um caso de Sindrome HELLP entre as gestantes,
correspondendo a 0,45% do total das gestacfes avaliadas e a 3,4% quando considerado o
diagnostico de pre-eclampsia. (1:30) Seis gestantes evoluiram com iminéncia de eclampsia
(3,3%), foram submetidas & internacdo hospitalar e medicadas com o sulfato de magnésio na

dosagem padrdo de ataque e manutencdo. Nenhuma destas pacientes evoluiu com eclampsia.

Nao houve morte materna.
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5.7 Avaliacéo laboratorial

Os resultados das determinacdes séricas dos parametros laboratoriais das gestantes
sdo mostrados na tabela 8, sendo apresentados os valores comparando-se a existéncia dos
distarbios hipertensivos na gravidez e normal. Foram encontrados elevados os niveis de
triglicerideos, colesterol, VLDL e creatinina quando considerado o diagnostico de pré-

eclampsia.

Tabela 8. Dados bioquimicos do grupo com disturbio hipertensivo na gravidez versus os do grupo que
evoluiu com gravidez com niveis pressoricos normais.

DISTURBIO
) NORMOTENSAS
Bioquimica HIPERTENSIVO p
N=205 X + DP

N=37 X £ DP
AST (U/L) 16,4 £4,1 15,6 £6,4 0,3446
ALT (U/L) 14,4 £5.1 12,4 £9,1 0,0629
Colesterol total (mg/dl) 231,1 64,7 219,4 + 56,2 0,3279
Triglicerideos (mg/dl) 190 60,6 173,7 £59,1 0,0502
Colesterol HDL (mg/dl) 50,1 £11,3 49,2 £12,5 0,6618
Colesterol LDL (mg/dl) 140,8 £54,9 134,9 +47,4 0,5558
Colesterol VLDL (mg/dl) 38,7+12,1 54,3 £11,8 0,0566
Glicose (mg/dl) 67,0 +14,6 68,1 +44,7 0,7785
Uréia (mg/dl) 21,249,8 20,9 7,2 0,6185
Creatinina (mg/dl) 0,74 £0,12 0,66 +0,14 0,0338
Acido drico (mg/ml) 3,1+1,42 2,9 +1,32 0,4556
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5.8 Resolucgdo da gestacdo

Na populacéo estudada a freqiiéncia de partos ndo operatérios foi de 70,19% e a de
partos cesarianos foi de 29,81%. Nas pacientes com pré-eclampsia o indice de partos
cesarianos foi de 73,3% e o indice de partos via vaginal foi de 26,7%, sendo este
procedimento diferente estatisticamente (p=0.00128). No entanto, entre as mulheres que
evoluiram com niveis presséricos normais e sem aparente complicacdo na gravidez a
freqiéncia de cesariana foi de 23,6%, (Tabela 9). Das 37 pacientes com distdrbio hipertensivo
na gravidez, 15 (40,54%) foram admitidas em trabalho de parto, enquanto que 22 (59,46%)

foram submetidas ao parto cesareano devido ao desencadeamento do quadro hipertensivo.

Tabela 9. Tipo de parto realizado

Diagnostico Ceséarea N (%) Eutdcico (%) Total (%)
Pré-eclampsia 22 (73,3) 8 (26,7) 30 (100)
Hipertensao gestacional 0 (0) 5 (100) 5 (100)
Pré-eclampsia sobreposta 0 (0) 2 (100) 2 (100)

Normotensa 43 (23,6) 138 (76,4) 181 (100)

Total 65 (29,81) 153 (70,19) 218 (100)

Teste Pearson Qui-quadrado 29,956 p<0,0001

5.9 Caracteristicas dos recém-nascidos

O peso médio dos recém-nascidos de mulheres com pré-eclampsia foi de 3.023 g
(£886g) enquanto que o0 peso médio dos recém-nascidos de mulheres normotensas foi de
3.179 g (= 651), p=0,3201. O APGAR no quinto minuto, do recém nascido de mée com pré-
eclampsia foi de 8,7 (x 0,82) enquanto que do recém-nascido de mde normotensa foi de 8,9
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(x1.11), n&o havendo diferenga nos dois grupos, p=0,2348. N&o houve diferenca com relagéo
ao sexo dos recém-nascidos (P=0,6890). Uma crianca no grupo nascido de gravidez com pré-

eclampsia apresentou andxia.

5.10 Seguimento pds-parto de um subgrupo de mulheres e seus recém-nascidos

5.10.1 SEGUIMENTO SEIS MESES A UM ANO APOS O PARTO

Realizou-se uma avaliacdo transversal, seis a doze meses ap0s o parto, em 39
pacientes (17,9%) do grupo total das gestantes arroladas, das quais 12 tinham evoluido com
pré-eclampsia. A pressdo arterial sistolica média foi de 121 mmHg e a pressdo arterial
diastolica média foi del08 mmHg, respectivamente, para 0 grupo com pré-eclampsia e
gravidez normal. Seis das 12 mulheres que evoluiram com distdrbio hipertensivo na gravidez
ainda faziam uso de pelo menos uma medicacdo anti-hipertensiva. O risco de apresentar
hipertensao arterial um ano apos o parto ocorreu em 50% para as mulheres que apresentaram o
distarbio hipertensivo na gravidez. O peso médio das mulheres que evoluiram com distlrbio
hipertensivo na gravidez foi de 65,0 Kg (x7,5) enquanto que o peso médio das mulheres
normotensas foi 56,9 (x10,8), p=0,0090, sendo o IMC das primeiras 26,7 (x3,1) e o IMC das
normotensas 23,6 (+4,2), p=0,0172.

Tabela 10. Seguimento das voluntérias realizado seis a doze meses ap6s o parto

Grupo Qtd. (n=39) %
Pré - eclampsia 8 20.5
Hipertensdo Gestacional 3 7.7
PE Sobreposta 1 2.5
Normotensa 27 69.2




5.10.2 SEGUIMENTO DOS RECEM-NASCIDOS
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Foi realizada avaliacdo do ganho de peso das criangas nos trés primeiros meses de

vida, entre os grupos com distdrbio hipertensivo e controle. Esses valores foram compilados

do cartdo de acompanhamento do recém nascido, cujo seguimento mensal € realizado no posto

de salde da unidade. Conforme observado na tabela 11, ndo foram constatadas diferencas

entre 0 ganho de peso dos dois grupos de criancas, embora o peso do grupo nascido de

gravidez normotensa foi discretamente acima do peso do grupo pré-eclampsia.

Tabela 11. Avaliacao do ganho de peso da crianga nos trés primeiros meses entre 0s grupos com distarbio

hipertensivo na gravidez e controle.

. Disturbio hipertensivo _
Més Gravidez normotensa p-valor
(Kg) X £ DP
1 4,04 (¥1,11) 4,31 (x0,70) 0.44
2 5,81 (+1,06) 6,12 (+0,86) 0.39
3 7,47 (¥1,79) 7,78 (+0,96) 0.64




45

6 DISCUSSAO

A maioria dos estudos sobre os distarbios hipertensivos durante a gravidez
avaliam aspectos fisiopatologicos da doenca, deixando-se de averiguar, no entanto, as
influéncias de outros aspectos relacionados ao “modus vivendi” dos sujeitos das pesquisas. E
correto inferir, e a literatura confirma que, apesar de nao se conhecer as causas determinantes
do desencadeamento da pré-eclampsia, tem-se como certo que os fatores ambientais sdo
extremamente importantes. (28;29)

Sabe-se que a evolucdo de determinadas tipos de doencas sofre influéncia direta da
situacdo econdmica, social e cultural das comunidades. Em paises desenvolvidos, a eclampsia
estd associada ao aumento de risco da mortalidade materna em até 1,8%, enquanto que nos
paises em desenvolvimento esse indice alcanga valores de até 14%. (21)

O presente estudo teve como objetivo determinar a incidéncia e o perfil dos
distdrbios hipertensivos na gravidez, com énfase na pré-eclampsia, no bairro do Bom Pastor
da cidade do Natal, RN, Brasil, cuja populacdo apresenta homogeneidade em suas
caracteristicas sociais, econdmicas e culturais.

Com o intuito de avaliar a histdria natural da sindrome hipertensiva da gravidez e a
influéncia direta de fatores ambientais e intervencdo precoce durante o pré-natal sobre a
doenca, este trabalho pretendeu, ainda, aprofundar a analise dos dados coletados para além dos
aspectos técnicos, buscando compreender os sujeitos da pesquisa dentro de um contexto socio-
econdmico-cultural, que, de certa forma, define 0 modo de relacionar-se da comunidade com a
area de saude e pode ser um fator de risco no adoecimento.

O bairro do Bom Pastor, localizado no distrito Oeste da Cidade do Natal, dispde de
uma Unica unidade de saude para atender uma populacdo de 10.933 habitantes, sendo 5.201 do
sexo masculino e 5.732 do sexo feminino. Com relacdo ao rendimento medio da populagéo é
classificado em 32°, de um total de 36 bairros de Natal, com renda média mensal de 2,2
salarios minimos por familia, sendo que 31,3% dos moradores percebem um salario minimo,
37,7% entre um e trés salarios minimos e 15,4% estdo sem rendimentos. Quanto ao grau de
escolaridade desta populacdo 22,3% ndo possuem instrucdo ou tém menos de um ano de

escolaridade e 22,1% cursaram de um a trés anos de escola (82).
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Durante a realizacdo deste estudo, 64,9% da populacdo feminina (n=3.718)
estavam em idade reprodutiva. Destas, 242 engravidaram e foram arroladas. Em virtude de
abortamento (n=11) e perda no seguimento (n=13) foram seguidas e acompanhadas, até o final
da gestacdo, 218 mulheres. O acompanhamento ocorreu durante todo o pré-natal para a
deteccdo do aparecimento de distarbios hipertensivos, avaliacdo da evolucao natural da doenca
e das possiveis intercorréncias na gravidez.

A Unidade de Saude da Familia do bairro do Bom Pastor pode ser considerada de
baixa complexidade no atendimento as acOes basicas de saude, oferecendo varios servicos a
populacdo dos quais destacamos os seguintes: 1. realizacdo do acompanhamento pré-natal; 2.
prevencdo do cancer do colo do Utero; 3. planejamento familiar; 4. atividades educativas; 5.
apoio laboratorial para garantia dos exames de rotina; 6. medicamentos essenciais; 7.
instrumento de registro para posterior processamento e analise dos dados constando dos
seguintes itens: cartdo da gestante, ficha perinatal e ficha de registro diario dos atendimentos.
Para viabilizar a realizacdo desses servi¢cos a Unidade de Saide da Familia dispde de uma area
fisica ndo muito adequada e de um corpo técnico composto de médicos, dentistas,
bioquimicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem e agentes de salde da familia, além do
pessoal de apoio administrativo.

Os dados sécio-econdmicos obtidos caracterizam uma populagdo de baixo poder
aquisitivo, pouco escolarizada e com acesso a servicos publicos de saude deficientes na
presteza do diagnéstico e no acompanhamento de doencas como pré-eclampsia que necessitam
de um monitoramento fino para evitar complicacdes maternas e fetais. Como a populagéo
estudada tem um perfil bastante assemelhado ao da maioria das comunidades do Rio Grande
do Norte, tem-se como possivel a elaboracdo de estudos similares, com amostragens mais
representativas da populacdo do Estado, os quais, por sua vez, possibilitariam a extrapolagdo
dos resultados obtidos para toda a populagdo potiguar.

A incidéncia de disturbios hipertensivos na gravidez, calculada neste estudo, foi de
17%, sendo que 13,8% se referem exclusivamente a pré-eclampsia, niUmeros expressivamente
elevados em relacdo aos descritos na literatura relacionada ao tema que sdo de 6% a 8% (3;4) ,
sendo que na populacdo brasileira, o percentual de incidéncia conhecido é de 7,5% (5-7). Os
dados encontrados neste estudo sdo extremamente preocupantes, pois, como se sabe, 0s
distdrbios hipertensivos na gravidez representam a maior causa de morbimortalidade materna

e neonatal no mundo. Muitos questionamentos surgem e, sem ddvida, € necessario se
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averiguar com mais profundidade, quais as possiveis razdes que influenciaram, neste estudo, o
surgimento dos disturbios hipertensivos que complicam a gravidez, em indices
alarmantemente superiores aos detectados no mundo. Uma das hipoteses a ser considerada € a
subnotificacdo. Outra seria a deficiéncia de recursos humanos e materiais que compdem a
estrutura do servico de salde direcionada para a assisténcia, 0 acompanhamento e o controle
pré-natal, perinatal e puerpério. Finalmente, ndo se deve desconsiderar a grande influéncia
dos fatores sociais, econdmicos e culturais da comunidade estudada, que pode alterar a
natureza do relacionamento entre servigo de saude e populacéo.

A idade das pacientes mostrou populacdo jovem, dado que esta de acordo com a
literatura. Quanto ao nimero de adolescentes gravidas observadas neste estudo, esta de acordo
com os dados do Estado do Rio Grande do Norte e do Brasil, (Ministério da Salde, SVS,
Saude Brasil 2005). O fato de esses indices estarem bastante aproximados sO evidencia o
grave problema de saude publica neles embutido. O risco de doenca hipertensiva na gravidez,
como também de doencas sexualmente transmissiveis é elevado nessa faixa etaria. A atividade
sexual na adolescéncia vem se iniciando cada vez mais precocemente, gerando, 0 mais das
vezes, gravidezes indesejaveis que, freqlientemente, evoluem para o aborto.(83;84)

A gravidez na adolescéncia, devido as repercussdes sobre a méde e o concepto é
considerada gestacdo de alto risco pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS 1077, 1978),
porém, atualmente entende-se que o risco seja mais social (problemas emocionais e
comportamentais com reflexos negativos ligados ao aprendizado) do que bioldgico
(complicacbes da gravidez e problemas de parto). Os resultados deste estudo estdo a
evidenciar que aqueles que assim postulam podem estar com a razdo (OMS 1077, 1978).

Dentre os fatores de risco para ocorréncia de pré-eclampsia, cita-se a idade das
mulheres nos extremos da vida reprodutiva, ou seja: adolescentes com menos de 19 anos de
idade e mulheres com idade igual ou superior a 35 anos. (4) O alto risco de pré-eclampsia em
mulheres com menos de 20 anos seria explicado pela auséncia do efeito protetor da exposicao
por longo prazo ao esperma do mesmo parceiro. (39) Quanto as mulheres com idade igual ou
superior a 35 anos, 0 risco estaria associado basicamente aos efeitos idade e doencas
correlatas, tais como: hipertensdo cronica, diabetes mellitus pré-gestacional, caso prévio de
pré-eclampsia, gestacdo multifetal e trombofilias pré-existentes. (9) Os resultados obtidos
neste estudo constataram que a idade média das mulheres que evoluiram com distdrbio

hipertensivo foi maior que nas mulheres normotensas. A andlise logistica demonstrou
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claramente que o risco de desenvolvimento de disturbios hipertensivos na gravidez aumenta
significativamente com a idade, notadamente quando aponta a faixa etéria acima de 35 anos. A
avaliacdo revelou que cada ano a mais de idade materna aumenta em 8% o risco de
desenvolvimento de distdrbio hipertensivo na gravidez. Apenas 9,4% das mulheres que
desenvolveram distarbios hipertensivos na gravidez estavam situadas na faixa etéria abaixo de
19 anos, resultado considerado ndo significativo, o que corrobora com a idéia de que a questao
social é que prevalece no gque tange aos riscos da gravidez na adolescéncia.

Outro fator importante quando se discute a hipertensao na gravidez é o sobrepeso
materno. Quando se avaliou o indice de Massa Corporea (IMC) constatou-se que os dados
obtidos sdo relevantes para o estudo. O IMC do grupo de mulheres que evoluiram com
distarbio hipertensivo, principalmente pré-eclampsia, foi significativamente maior que o do
grupo de mulheres normotensas. Esses dados indicam clara concordancia com estudos
anteriores nos quais se faz referéncia a correlacdo entre IMC e disturbios hipertensivos na
gravidez, especialmente pré-eclampsia. Nesses estudos estdo evidenciadas relagdes diretas
entre elevacdo da frequéncia de distdrbios hipertensivos na gravidez com obesidade. (9;35-
38). Os mecanismos pelos quais a obesidade se relaciona com os disturbios hipertensivos na
gravidez ndo estdo completamente elucidados. As possiveis explicacdes para essa associacao
se baseiam no aumento da resisténcia a insulina, a qual é um fator de risco para a pré-
eclampsia, além do aumento da expressdo de genes envolvidos com varias proteinas
inflamatdrias. (9;34;49)

No presente estudo, os IMC catalogados ndo indicam a presenca de obesidade,
embora tenha havido diferenca significativa dos IMC dos grupos que evoluiram com distarbio
da gravidez ou somente pré-eclampsia em relacdo ao grupo de mulheres com niveis
pressoricos normais. O ganho de peso foi maior nas gestantes com disturbio hipertensivo da
gravidez. Tais resultados corroboram com a tese de que quanto mais elevado o IMC maior a
possibilidade do aparecimento de disturbio hipertensivo na gravidez.

A literatura afirma que, nos paises em desenvolvimento, 15% das gestagdes com
pré-eclampsia evoluem para eclampsia, contrastando com os paises desenvolvidos onde esse
percentual é de menos de 1%. O sulfato de magnésio é a droga de escolha para reduzir o
desenvolvimento da eclampsia, alem de prevenir a recorréncia das convulsdes na
eclampsia.(21) Neste estudo foram observados seis (6) casos de iminéncia de eclampsia que

foram controlados com o uso de sulfato de magnésio. A diminuicdo de complicagdes graves e
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nenhuma morte materna revelam que o acompanhamento pré-natal pode ser considerado
plenamente eficaz, uma vez que essas mulheres ndo evoluiram para formas muito graves.
Como complicacdo obstétrica da pré-eclampsia este estudo constatou um caso de sindrome
HELLP, o qual foi controlado com corticéidoterapia, anticonvulsivante, hipotensores e
resolucdo da gestacdo. Mais uma vez se faz necessario chamar a atencdo para a necessidade de
intervencdo clinica precoce, quando do desenvolvimento da pré-eclampsia.

As gestantes que evoluiram com distdrbio hipertensivo foram cuidadosamente
acompanhadas com a devida orientacdo sobre os cuidados gerais, nutricionais, repouso e,
quando necessério, a intervencdo medicamentosa. Provavelmente a participacdo neste estudo
teve um impacto direto alterando a historia natural da pré-eclampsia, justificando em parte a
diminuicdo de complicacdes como Sindrome HELLP e eclampsia. Infere-se que o resultado
neonatal também sofre consequiéncia desta demora no diagndstico e conduta.

Vérias seriam as formas de atuacdo a serem implantadas, desde o desenvolvimento
de atividades clinicas especializadas a a¢des educativas em parceria com outras organizaces
com atuacdo correlacionada ao assunto.

A proposicdo é de que esse servico devera nortear e programar acdes para
promocdo da Salde Reprodutiva, assegurando uma assisténcia eficiente, com um sistema bem
organizado e administrado de modo a atender as necessidades reais da comunidade, de forma a
se obter importantes resultados especificos tais como: 1. reducdo do indice de gravidez na
adolescéncia; 2. reducdo das taxas de DST/AIDS; 3. reducdo da mortalidade materna e
infantil; 4. reducdo do indice de cancer do Utero e de mama; 5. atendimento da gravidez de
alto risco; 6. implantacéo do servico de Planejamento Familiar.

Dessa forma, ter-se-ia reorganizada a assisténcia ao pré-natal e ao nascimento,
vinculando formalmente o pré-natal ao parto e puerpério, ampliando e consolidando o acesso
das mulheres e garantindo a qualidade com a realizacgdo de um conjunto minimo de
procedimentos.

Durante o pré-natal, foram avaliados os niveis séricos dos parametros laboratoriais
das gestantes, considerando-se a existéncia ou ndo de distarbio hipertensivo na gravidez. Nos
casos em que houve o diagndstico de pré-eclampsia, os niveis séricos de triglicerideos,
colesterol e creatinina se apresentaram mais elevados.

A resolucdo do parto € outro importante ponto que pode impactar no resultado da

gestacdo. Diante do diagndstico da doenca e da impossibilidade de parto via vaginal, na
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maioria dos casos foi realizada cesariana, sendo diferentes os indices de interrupcdo da
gestacdo entre o grupo de mulheres normotensas e o grupo de mulheres que apresentaram
distdrbio hipertensivo na gravidez. A média mundial de cesarianas esta em torno de 15%, mas
0S numeros ndo sdo igualmente distribuidos. Enquanto a América estd na casa dos 30%, a
Africa registra 4%. A desigualdade se repete dentro de cada continente e dentro de cada pais.
No Brasil, por exemplo, o indice é de 26% no Sistema Unico de Satide e 80% na rede de satde
suplementar, enquanto a media brasileira é de 41% e a do Haiti é de 3%.
(http://www.cebes.org.br).

A Organizagdo Mundial de Salde - OMS recomenda que o nivel méaximo de
partos cesarianos ndo ultrapasse o indice de 15%. Neste estudo, considerando-se as mulheres
gue evoluiram normotensas, o indice alcangado de partos cesarianos (23,6%) foi mais de 8%
acima do admitido pela OMS. Quando se consideram as mulheres que evoluiram com pré-
eclampsia (30), o indice foi de 73,33%, com 22 mulheres sendo submetidas ao parto
cesareano. Tais numeros sdo explicados pela presenca do distdrbio hipertensivo, o que
implica, na grande maioria das vezes, na necessidade de se optar pela interrup¢do da gestacéo
através do parto operatério como medida preventiva contra o agravamento da pré-eclampsia,
além dos cuidados naturais com a preservacdo do bindmio materno-fetal.

Os resultados indicam que houve a necessidade de antecipacdo do parto para evitar
0 aparecimento de complicacbes de maior gravidade, a exemplo da eclampsia, fato
comprovado pelo alto nimero de cesarianas no grupo que evoluiu com distdrbio hipertensivo,
notadamente com pré-eclampsia, apesar de a maioria dos casos terem sido resolvidos com
gestacdo a termo. No entanto, seis (6) das mulheres evoluiram com iminéncia de eclampsia,
sendo precocemente tratadas, evitando-se, assim, o desenvolvimento da eclampsia. Este fato
demonstra que a instalacdo de terapia apropriada e diagnostico precoce podem minimizar
essas complicagbes. Mais uma vez se evidencia a necessidade do acompanhamento
sistematico do pré-natal como fator determinante no diagnéstico e na reducdo da
morbimortalidade materna e neonatal. Evidentemente ndo se pode afirmar que todas as
mulheres que sofreram intervencdo para a realizagdo do parto antes das 40 semanas de
gestacdo teriam evoluido para uma forma mais grave de disturbio hipertensivo. No entanto,
entende-se ndo ser recomendavel demorar demasiadamente para realizar a intervencao, pois 0s

riscos que envolvem o bindmio mae-feto se tornam progressivamente maiores.


http://www.cebes.org.br/

o1

No seguimento de 39 pacientes, realizado no periodo compreendido entre seis a
doze meses apds o parto, constatou-se que 12 delas haviam tido distarbio hipertensivo na
gravidez, sendo que 50% delas (6), ainda encontravam-se em uso de medicacdo anti-
hipertensiva, mostrando a potencial complicacdo, no longo prazo, da hipertensdo crénica.
Aparentemente, ndo houve diferenca no desenvolvimento dos recém-nascidos. No entanto, o
ganho de peso no grupo normal tende a ser superior, revelando que a restricdo de crescimento
intra-uterina pode persistir ainda na vida extra-uterina.

A intervengdo clinica foi fundamental para que nenhum dos casos de pré-
eclampsia detectados evoluisse para uma forma grave, que é a eclampsia, 0 que sugere, sem
sombra de davidas, a necessidade de mais investimentos publicos na assisténcia ao pré-natal,
ao parto e ao puerperio.

Este trabalho prospectivo, acompanhando a evolucdo natural da doenca, pioneiro
no Estado do Rio Grande do Norte, identificou as principais caracteristicas da pré-eclampsia
no bairro do Bom Pastor, em Natal/RN. O seguimento, um ano apés a doenca, revelou que um
subgrupo de pacientes se mantém hipertenso ap6s a resolucdo da gestacdo. Este achado é
importante, devido a idade jovem que essa populacdo apresenta e o potencial risco para
complicacdes cardiovasculares, posteriormente.

Tudo isso direciona o estudo para uma constatacdo ébvia: a estruturacdo de um
servico de saude integral de assisténcia e acompanhamento de pré-natal, perinatal e
puerpério é fundamental para se reduzir drasticamente os indices de morbimortalidade
materna e fetal que ainda sdo bastante elevados. O publico beneficiario desse servico, por
ser de baixa renda, dificilmente podera ter acesso aos servicos similares oferecidos pela rede
privada, em funcdo da especializacdo e do alto custo operacional.

Uma consequéncia natural, advinda dos resultados deste estudo, é a necessidade da
realizacdo urgente de trabalhos complementares direcionados a uma populacédo de perfil sécio-
econémico-cultural diferente da populacdo ora estudada, para comparacdo de resultados e
confirmacéo da hipotese que aqui se levanta.
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7 CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos podemos concluir que:

a) Foi elevado o indice de distarbios hipertensivos na gravidez observados (17%),
principalmente de pré-eclampsia (13,8%);

b) O indice de Massa Corpérea é maior no grupo com distdrbios hipertensivos da
gravidez;

c) O risco de desenvolvimento de disturbio hipertensivo na gravidez aumenta com
a idade, notadamente na faixa etaria acima de 35 anos, sendo que cada ano a
mais de idade materna aumenta em 8% esse risco;

d) Né&o foi significativo o risco de desenvolvimento de distdrbio hipertensivo na
gravidez no grupo de adolescentes;

e) Houve duas complicacBes graves: sindrome HELLP (1/218 - 0,45%) e
iminéncia de eclampsia (6/218 - 3,3%), porém prontamente resolvidas néo
incorrendo em sequelas ou morte materna;

f) O indice de partos operatérios no grupo com pré-eclampsia foi de (73,3%),
enquanto no grupo normotenso esse indice foi de (23,6%), estando ambos
acima do valor maximo recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde;

g) Nado foram detectadas diferengas significativas no peso entre as criangas
nascidas de mulheres com distdrbios hipertensivos na gravidez e mulheres
normotensas 1 a 3 meses apos 0 parto;

h) A presenga de hipertensdo apds o parto foi elevada e pode favorecer o
aparecimento de doenca cardiovascular precoce. O acompanhamento pds-parto

pode prevenir risco cardiovascular futuro.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Perfil da Pré/Eclampsia no Rio Grande do Norte

OBJETIVO

Este estudo envolve pesquisa, tendo como objetivo avaliar a possivel existéncia de fatores de
risco envolvidos com a possibilidade de uma mulher desenvolver uma doenca na gravidez
conhecida como pré-eclampsia. Quando ocorre a pré eclampsia, a gestante apresenta inchaco
e aumento da pressdo arterial. A presenca de distarbios cerebrais ou visuais e dor abdominal,
acompanhados por convulsbes, caracteriza 0 agravamento da pré-eclampsia. Neste ultimo
caso, denominamos de eclampsia e, quando ocorrem complicagdes de sangramentos
aumentados, chama-se de Sindrome HELLP.

NOs estamos convidando vocé e sua familia para participarem deste estudo, porque vocé ou
algum membro de sua familia estd apresentando ou apresentou este quadro clinico. Para isto,
nos estamos permitindo permissao para acompanhar vocé durante a gestacdo, obter dados do
seu prontuario e coletar 20 ml de seu sangue. Este sangue sera usado para extracdo de soro e
DNA que serdo utilizados em estudos que visam a determinacdo de fator genético para o
desenvolvimento de doengas na gravidez.

PESQUISA GENETICA

Esta pesquisa se propde a determinar a existéncia de fatores de risco para desenvolver doenca,
incluindo as informacOes genéticas na molécula do DNA. Para isto, serd necessario estudar o
seu DNA e de seus familiares, que isolaremos do sangue. NOs nos propomos a estudar os
genes envolvidos com doencas auto-imunes (inflamatorias) para tentar compreender porque
as pessoas adoecem. Pedimos permissdo também para manter as amostras de soro e DNA
coletadas agora para estudos posteriores envolvendo alteracfes da resposta imune em doengas
encontradas na gravidez. Alguns genes ja estdo definidos como o TNF[], outros dependerao
de descricdo posterior indicando um papel na resposta imune.

PROCEDIMENTOS

Procedimentos a serem realizados para aqueles que concordarem em participar deste projeto:
Responder um questionario referente a salde;

Realizacdo de exame fisico;

Coleta de sangue (20 ml) para extracdo de DNA

Fragmento da placenta pos-parto

Avaliacéo clinica.

asrONE
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RISCOS

Os riscos possiveis associados a participacdo neste estudo sdo minimos e podem ser 0s
seguintes: pequeno sangramento (evitado através de compressao, por alguns minutos, da area
puncionada) ou equimoses e desmaio. Como esta pesquisa envolve o estudo de DNA,
resultados inesperados podem ocorrer, 0s quais podem afetar vocé ou um membro de sua
familia. Ndés assumimos o compromisso que as amostras de DNA coletadas serdo usadas para
os objetivos aqui propostos. O DNA ndo utilizado sera mantido no nosso laboratério, no
Departamento de Bioquimica, em tubos identificados através de um cddigo, somente
conhecido pelos pesquisadores responsaveis. Os resultados dos estudos genéticos serdo
mantidos em sigilo absoluto e ndo permitiremos acesso as informacGes encontradas, obtidas
da pesquisa com o seu DNA, a terceiros; tais como, seguradoras de salde e empregadores.

BENEFICIOS

Os beneficios em participar deste estudo sdo individuais e coletivos, nos quais VOcé e 0s
membros de sua familia serdo avaliados. Os beneficios coletivos sdo aqueles decorrentes de
estarmos mostrando o perfil genético da pré-eclampsia, eclampsia e Sindrome Hellp no estado
do Rio Grande do Norte. Todo o seu tratamento sera realizado na Maternidade Escola
Januaério Cicco, para problemas médicos mais complexos, vocés serdo encaminhado de acordo
com a sua necessidade clinica para o hospital de referéncia para o seu caso. Este estudo nédo
reembolsara por tratamento realizado.

CONFIDENCIALIDADE DO ESTUDO

Registro da participacdo neste estudo serd mantido confidencial, até o limite permitido pela
lei. No entanto, agéncias Federais que regulamentam no Brasil, o comité de ética da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, podem inspecionar e copiar registros
pertinentes a pesquisa e estes podem conter informacdes identificadoras. Nés guardaremos 0s
registros de cada individuo, em sala trancada, e somente os pesquisadores trabalhando na
equipe terdo acesso a estas informacdes. Cada individuo receberd um numero para ser
utilizado no laboratério. Se qualquer relatério ou publicacdo resultar deste trabalho, a
identificacdo do paciente ndo sera revelada. Resultados serdo relatados de forma sumariada e
individuo néo sera identificado.

DANO ADVINDO DA PESQUISA

Se houver algum dano ou se algum problema ocorrer decorrente desse estudo, tratamento
médico sera fornecido sem 0nus para o paciente e sera providenciado pela Dra. Ana Cristina
Pinheiro Araujo, Selma Jerénimo e/ou médico que esteja trabalhando no projeto.
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PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Toda participacdo é voluntaria. Nao ha penalidade para alguém que decidir ndo participar
nesse estudo. Ninguém também sera penalizado se decidir desistir de participar do estudo em
qualquer época. O tratamento para a sua doenca nado sera diferente caso vocé decida participar
ou ndo desta pesquisa.

PERGUNTAS

Estimulamos que vocés facam perguntas a respeito da pesquisa. Se houver alguma pergunta,
por favor, contatem a Dra Ana Cristina Pinheiro Araujo (84-202-3402) na enfermaria de Alto
Risco da Maternidade Escola Januério Cicco -UFRN.

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO

Estou de acordo com a participacdo no estudo descrito acima. Fomos devidamente
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais Seremos
submetidos e dos possiveis riscos que possam advir de tal participacao.

Foram garantidos esclarecimentos que venhamos a solicitar durante o curso da pesquisa e 0
direito de desistir da participacdo em qualquer momento, sem que nossa desisténcia implique
em qualquer prejuizo a minha pessoa ou de minha familia.

A nossa participacdo na pesquisa nao implicard em custos ou prejuizos adicionais, sejam esses
custos ou prejuizos de carater econdémico, social, psicolégico ou moral. Foi nos garantido o
anonimato e o sigilo dos dados referentes a nossa identificacéo.

Nome do individuo (letra de forma): Familia

NUmero:

Responsavel Testemunha

COMPROMISSO DO INVESTIGADOR

Eu discuti as questdes acima apresentadas com os individuos participantes no estudo ou com
0 seu representante legalmente autorizado. E minha opinido que o individuo entende 0s riscos,
beneficios e obrigacBes relacionadas a este projeto.

Data: /[ [/

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO B — Formulario de pesquisa

I IDENTIFICACAO: Data / / Registro na MEJC:

Nome:

Idade: anos. Data de nascimento:

/

Endereco: N°:

Bairro: Cidade:

Apto.: Bloco:

CEP:
Fone: ()

Estado

1. INQUERITO FAMILIAR:
Pessoa para contato:

Endereco: N°:

Apto.: Bloco:

Bairro: Cidade:

CEP:

Estado:
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PERFIL DA PRE-ECLAMPSIA/ECLAMPSIA NO RIO GRNADE DO NORTE

Mée: Viva? (0)N&o (1)Sim
Ja teve: HAS cronica: (0)N&o sabe; ( 1 )Ndo; (2)Sim Em qual gestacdo? (1) 12 (2) outra
(3) néo sabe

Pré-eclampsia: ( 0 )N&o sabe; (1 )N&o; ( 2 )Sim Em qual gestacdo?(1) 1* (2) outra
(3) néo sabe

Eclampsia: ( 0 )N&o sabe; ( 1 )N&o; (2 )Sim Em qual gestagdo?(1) 12 (2) outra
(3) néo sabe

HELLP: ( 0 )N&o sabe; (1 )N&o; (2 )Sim Em qual gestacdo? (1) 1% (2) outra
(3) néo sabe

N°deirmads: _ Alguma teve:

HAS croénica: (0)N&o sabe; (1)Nao; (2)Sim Quantas? __ Em qual gestacdo?(1) 1* (2) outra
(3) nédo sabe

Pré-eclampsia: 0)N&o sabe; (1)Néo; (2)Sim Quantas? __ Em qual gestacdo?(1) 1* (2) outra
(3) nédo sabe

Eclampsia:(0)N&ao sabe; (1)Nao; (2)Sim Quantas? __ Em qual gestacdo?(1) 1* (2) outra
(3) nédo sabe

HELLP: (0)N&o sabe; (1)N&o; (2)Sim Quantas? __ Em qual gestacdo? (1 ) 1% (2) outra
(3) nédo sabe

N°deirmdos: _ Alguma mulher de irmdo seu (cunhada) ja teve:

HAS croénica:(0)Nao sabe; (1)Nao; (2)Sim Quantas? __ Em qual gestacdo?(1) 1 (2) outra
(3) nédo sabe

Pré-eclampsia: (O)N&o sabe; (1)Nao; (2)Sim Quantas? __ Em qual gestacdo?(1) 12 (2) outra
(3) nédo sabe

Eclampsia:(0)N&o sabe; (1)N&o; (2)Sim Quantas? __ Em qual gestacdo?(1) 1* (2) outra
(3) nédo sabe

HELLP: (0)N&o sabe; (1)N&o; (2)Sim Quantas? __ Em qual gestacdo? (1) 1* (2) outra
(3) nédo sabe

Outra parenta sua (av@, tia ou prima)
Jateve: HA S cronica: (0)N&o sabe; (1)Néo; (2)Sim Quem?
Pré-eclampsia: (0)N&o sabe; (1)Nao; (2)Sim Quem?
Eclampsia: (0)N&o sabe; (1)Nao; (2)Sim Quem?
HELLP: (0)Né&o sabe; (1)N&o; (2)Sim Quem?

A mae do pai deste seu filho (sogra):
Jateve: HAS crénica:(0)N&o sabe; (1)N4o; (2)Sim Em qual gestacdo? (1) 1 (2) outra
(3) nédo sabe

Pré-eclampsia:(0)Nao sabe; (1)N&o; (2)Sim Em qual gestacdo? (1) 1* (2) outra
(3) nédo sabe

Eclampsia:(0)N&o sabe; (1)N4o; (2)Sim Em qual gestacdo? (1) 1@ (2) outra
(3) nédo sabe
HELLP: (0)N&o sabe; (1)Nao; (2)Sim Em qual gestacéo? (1) 1@ (2) outra

(3) nédo sabe
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Como contactar seus familiares que tiveram presséao alta na gravidez?

| ANTECEDENTES PESSOAIS GINECO-OBSTETRICOS:

Gesta

Para

Partos vaginais
Cesareas

RN > 4000g

N® de filhos vivos

Prematuros
Abortos espontaneos
Abortos provocados
Natimortos
Obitos na 10 semana

RN < 25009

Obitos apds 10 sem

1. ANTECEDENTES PESSOAIS PATOLOGICOS:

CoNoOAWNE

Pré-eclampsia (0)Nao sabe; (1)Néo; (2)Sim Mesmo pai (parceiro)?
Eclampsia (0)N&o sabe; (1)N4&o; (2)Sim Mesmo pai (parceiro)?
(0)N&o sabe; (1)N4o; (2)Sim Mesmo pai (parceiro)?

HELLP
Hipertensdo cronica
Diabetes
Hipertireoidismo
Hipotireoidismo
Bacio

Faz Hemodialise

. Lupus eritematoso

. Outra colagenose

. Coag. Intrav. Disem.
.AVC

. Embolia pulmonar

. Trombose venosa perifér.
. Insuficiéncia cardiaca
. Edema agudo pulméo
. Esquistossomose

. Hepatite

. Transfusdo sanguinea
. Cirurgias

. Alergias

(0)Né&o sabe; (1)N&o; (2)Sim
(0)N&o sabe; (1)N&o; (2)Sim
(0)Né&o sabe; (1)N&o; (2)Sim
(0)Néo sabe; (1)Néo; (2)Sim
(0)Né&o sabe; (1)N&o; (2)Sim
(0)Néo sabe; (1)Néo; (2)Sim
0)Nao sabe; (1)Nao; (2)Sim
(0)Néo sabe; (1)Néo; (2)Sim
(0)Né&o sabe; (1)N&o; (2)Sim
(0)N&o sabe; (1)N&o; (2)Sim
(0)Né&o sabe; (1)N&o; (2)Sim
(0O)N&o sabe; (1)Nao; (2)Sim
(0)Né&o sabe; (1)N&o; (2)Sim
(0O)N&o sabe; (1)Nao; (2)Sim
(0)Né&o sabe; (1)N&o; (2)Sim
(0O)N&o sabe; (1)Nao; (2)Sim

(0)N&o sabe; (1)Nao; (2)Sim

(1)Néo
(1)Néo
(1)Néo

(2)Sim
(2)Sim
(2)Sim

(0O)N&o sabe; (1)Néo; (2)Sim Qual?

(0)Né&o sabe; (1)N&o; (2)Sim Qual?

Outros:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Diabetes

(0O)N&o sabe; (1)Nao; (2)Sim
Epilepsia (0)N&o sabe; (1)N&o; (2)Sim
Gemelaridade (0)N&o sabe; (1)Nao; (2)Sim

Quem?

Quem?

Quem?
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4. Malformacgdes congénitas (0)N&o sabe;(1 )N&o;(2)Sim Quem? Qual?
5. HAS cronica(0)Néo sabe; (1)N&o; (2 )Sim Quem?

IV. GESTACAO ATUAL:

PRE-NATAL: (1)Ndo (2)Sim LOCAL (1) MEJC (2)
OUTRO

Més de Inicio: N° Consultas
DUM / /
DPP / / IG (DUM) sem diasIG (US) sem dias Em:
/ /

IGemqueaPA seelevou pela 12 vez: semanas ou meses.
IG em que foi firmado o diagnostico de hipertensdo: _ semanas ou meses.
V. ANAMNESE: N&o sabe=0 Ndo =1 Sim=2

( ) Convulstes( ) Tosse com expectoracdo( ) Edema facial( ) Dor precordial
( ) Cefaléia () Tosseseca () Edemaem MMII () Dor epigéastrica/HCD

( ) Tonturas () Cansaco ( ) Epistaxe ( ) Néuseas ( ) Vista
turva () Dispnéia ( ) Hemorragia ( ) Coldria
( ) Vbmitos () Ortopnéia () Sangramento transvaginal ( ) Febre

( ) Palpitacdes( ) Escarros hemoptdicos( )Perda de liquido amnidtico( ) Outro

VI. MEDICACAQ EM USO:

( ) Hipotensor (1)Né&o; (2)Sim Nome: Dose
( ) Anticonvulsivante (1)N&o; (2)Sim Nome: Dose
( ) Insulina (1)Né&o; (2)Sim Nome: Dose
( ) Vitaminas (1)Néo; (2)Sim Nome: Dose
( ) Sulfato ferroso  (1)Nao; (2)Sim Nome: Dose
Outros:

VIl . EXAMES COMPLEMENTARES

PROTEINURIA DE FITA () (0)negativa (1)+  (2)++ (3) +++ (4) ++++

PROTEINURIA DE 24 horas mg/24/ h.

FUNDO DE OLHO:(0) Normal (1) Vasoespasmo arteriolar (2) dilatacdo venosa (3)

cruzamentos patoldgicos (4) hemorragias/exsudatos (5) edema de papila (6) descolamento

de retina (7) artérias em fio de prata (8) artérias em fio de cobre

CLASSIFICACAO: ( ) (0) Normal (1) Graulde KW (2) Grau Il de KW (3) Grau Ill de

KW (4) Grau IV de KW

US.OBST.: (data___ / /) Idade gestacional:
() 1=Normal; 2=RCIU;

Lig. Amnidtico: ILA () 1= Normal 2 = Oligodramnio 3 = Polidramnio Placenta: Grau

__;Localizacdo

Peso fetal g+ou- g ; Malformacéo fetal: (1) Nao (2) Sim

OUTROS
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VII1L.PARTO: N 3
DATA: __/__/_COMPLICACOES:(1) ndo (2) sSimCORDAO UMBILICAL:()

I.G.: __sem.e __ dias. ( ) hemorragia 1 = Normal
LOCAL.: ( ) hipotenséo 2 = Circular
01( ) MEJC ( ) choque 3 = No verdadeiro
02( ) Outro hospital ( ) DPP
03( ) Em casa ( ) Convulséo
() Obito
Outras

TIPO: () ANESTESIA: ()
1 = Eutdcico 1 = local
2 = Forceps de alivio 2 = peridural
3 = Distocico com manobras 3 = peridural continua
4 = Cesarea.Qual indicacao? 4 =raque

5 = geral
LAQUEADURA: (1) ndo (2) sim 6 = nenhuma

EXAME DA PLACENTA:

IX. INTERCORRENCIAS E COMPLICACOES DESTA GRAVIDEZ E PUERPERIO: (1) ndo (2)
sim

( ) Rotura hepatica () HELLP ( ) Hemorragia ( ) Deiscéncia

( ) Descolam/ retina () Pré-eclampsia () Insuf. respiratdria ( ) Discrasia

( ) Oliguria ()AVC ( ) Eclampsia () Insuficiéncia renal

( ) Trombose perifér. () Oligodmnio ( ) Coma () Hipert. Transitoria () Insuf.
Cardiaca () Infeccdo puerperal () RCIU () Diélise

( ) HAS cr. + DHEG ( ) Ed. ag. Pulméo ( ) Convulsio () Obito

X. DIAGNOSTICO PROVISORIO:
X1. DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

XI11. RECEM NASCIDO 1

Sexo

Peso

APGAR

Capurro

INTERCORRENCIAS: 1=ndo 2=sim
Nascido vivo ( )

Morto ()

Morto macerado ( )

UTI neonatal ( )

Andxia () SDR ()
Ictericia () Taquipnéia transitdria ( )
Morte perinatal ( )

N° DIAS INTERNAMENTO:
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X111. MEDICACAO USADA: PREENCHER OS PARENTESES COM 1=NAO E

2=SIM * (Dose total)

Hipotensores lentos: Dose maxima: Anticonvulsivantes: Dose maxima:

( ) Metildopa (Aldomet) mg X dia () Sulfato de Mg (Ataque) g

( ) Atenolol ( Atenol) mg X dia () Sulfato de Mg (Manut.)*____ g/h por __ horas

( ) Nifedipina oral (Oxcord) mg X dia () Diazepan mg X dia

( ) Outro ( ) Hidantoina (Hidantal) mg X dia
( ) Outros

Hipotensores : Dose maxima: Sangue e derivados: Dose maxima

( ) Hidralazina mg X dia ( ) Albumina

( ) Nifedipina SL mg X dia ( ) Plasma U de ml / dia

( ) Nitroprussiato (Nipride) mg X dia () Conc. Hemacias U de ml / dia

( ) Outro ( ) Crioprecipitado U de ml / dia
Outros:

OUTRAS DROGAS: DOSE MAXIMA:

( ) Cedilanide mg X dia

( ) Furosemida (Lasix) mg X dia ANTIBIOTICOS

( ) Betametasona (Celestone) mg XdiaN°dias_ ( ) Profilatico

( ) Dexametasona mg X diaN°dias_ ( ) Terapéutico

( ) Outras

ANTIDIABETICOS: DOSE MAXIMA:

( ) Insulina NPH
() Insulina Simples
( ) Hipoglicemiantes orais

( ) Outro
XIV.ALTA _ Data / / evolugéo ( ) Medicacgéo de Alta:
1 =bem
N° de dias de internamento 2 = transferida
PA na ALTA: X mmHg 3 = 6bito
XVII. EXAMES LABORATORIAIS: DIA 0 DIA 1 DIA 2
DATA

01( ) Glicose (> 90 mg %)

02( ) Uréia (>20 mg%)

03( ) Creat. (>0.8 mg%)

04( ) Ac. Urico (>4mg%)

08( ) TGO (= ou > 70 U/ml)

09( ) TGP (= ou >60 U/ml)

10( ) DHL (= 0ou >300 U/ml)

14( ) Ht (< 33 %)

15( ) Hb (< 11g/dI)

16( ) Plaquetas(<150000)

17( ) Leucocitos(>10000)

27( ) VDRL

26( ) Outros
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ANEXO C — Formulario de pesquisa (Seguimento)

Seguimento das pacientes do bairro de Bom Pator

I. IDENTIFICACAO: Data: /[

Registro BP:

Nome:

Idade: anos. Data de nascimento: _ / /

Peso: Altura TA:

Endereco:

N°. Apto.: Bloco:

Bairro: Cidade:

Estado: CEP:

Fone: ()

Il. ANAMNESE: N&aosabe=0 Nao=1 Sim=2

() Convulsdes ( ) Cefaléia () Tosse Seca
( ) Edema em MMII ( ) Dor Epigéstrica () Tonturas

( ) Cansaco () Nauseas ( ) Hemorragia
() VOmitos () Sangramento transvaginal ( ) Palpitacdes
( ) Outro

I11. ANTECEDENTES PESSOAIS GINECO-OBSTETRICOS:

Gesta Prematuros

Para Abortos espontaneos
Partos Vaginais Abortos provocados
Ceséreas

N° de filhos vivos Natimortos

RN > 40009 Obitos na 12 semana
RN < 25009 Obitos > 1° sem.
DUM

Qual o método anticoncepcional utilizado apds a gestagdo? (1) Preservativo; (2)
Anticoncepcional oral; (3) DIU; (4) Injetavel mensal; (5) Injetavel trimestral; (6) Laqueadura
Tubaria; (7) Nenhum; (8) Outros
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IV. MEDICACAO EM USO:

HIPOTENSORES LENTOS: DOSE MAXIMA

() Metildopa (Aldomet) MG X dia N° dias

() Atenolos MG X dia N° dias
() Nifedipina oral (Oxcord) MG X dia N° dias

( ) Outros

ANTICONVULSIVANTES

( ) Diazepan MG X dia N° dias

( ) Hidantoina (Hidantal) MG X dia N° dias

( ) Outros

OUTRAS DROGAS

() Cedilanide MG X dia N° dias

() Furosemid (Lasix) MG X dia N° dias
() Betametasona (Celestone) MG X dia N° dias
() Dexametasona MG X dia N° dias
( ) Qutras

ANTIDIABETICOS

() Insulina NPH MG X dia N° dias

( ) Insulina Simples MG X dia N° dias

( ) Hipoglicemiantes orais MG X dia N° dias
( ) Outro

V. RECEM NASCIDO:

Amamentacdo — Exclusiva () Parcial ( ) Ausente ( )

Amamentacdo exclusiva meses
Peso -1 més 2 més 3 més 6 més
Altura— 1 més 2 més 3 més 6 més

Vacinacdo — Completa ( ) Incompleta ( ) Ausente ( )

V1. COMPLICACOES:

( )Sim ( )Nio

Quial:

Solucéo:




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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