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RESUMO

INTRODUCAO: A principal causa de morte de gestantes em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento tem sido apontada como as sindromes hipertensivas, das quais procedem uma
série de complicagdes, entre as quais “encefalopatia hipertensiva, faléncia cardiaca, grave
comprometimento da funcdo renal, hemorragia retiniana, coagulopatias e associacdo com pré-
eclampsia”. A sindrome hipertensiva especifica da gestacdo pode apresentar-se como hipertensio
cronica, pré-eclampsia, eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensio cronica, hipertensio
gestacional sem proteindria. OBJETIVO: Analisar o perfil clinico-epidemioldgico de gestantes
diagnosticadas com sindrome hipertensiva especifica da gestacdo durante o pré-natal.
METOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com uma abordagem
quantitativa, em que foram avaliadas 75 gestantes diagnosticadas com sindrome hipertensiva
especifica da gestacdo durante o pré-natal durante o pré-natal, atendidas em Centro de
Especialidades no interior do Maranhiao, no periodo de setembro a outubro de 2020. Os dados
foram coletados através de um formulario construido pelo pesquisador e expressos em estatisticas
descritivas. As andlises foram realizadas pelo o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0. RESULTADOS: O estudo revelou um percentual de 68,4% (n=52)
de gestantes que tinham idade entre 18 e 30 anos, pardas 40,8% (n=31), solteiras 40,8% (n=31),
quanto a renda 85,5% (n=65) recebem até um saldrio minimo. Em relacdo a ocupagdo e
composi¢do familiar 40,8% (n=31) relataram ser lavradoras e 52,6% (n=40) moram com até trés
pessoas. A pré-eclampsia foi a sindrome mais relatada entre as entrevistadas. Em relacdo aos
antecedentes familiares 38,2% (n=2) relataram hipertensao cronica e 27,6% (n=21) responderam
a hipertensdo cronica como antecedentes pessoais, o tipo de parto que prevaleceu foi o parto
normal 30,3% (n=23), e grande parte das gestantes possuiam até trés gestacdes 82,9% (n=63). J4
em relacdo as condicdes clinicas preexistentes na gestacdo atual a que obteve destaque foi a
infec¢do urinaria com 15,8% (n=12). CONCLUSAO: Observou-se que a pré-eclampsia foi a
sindrome hipertensiva especifica da gestacdo mais prevalente entre as gestantes. Os dados obtidos
foram de suma importincia para caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico dessas gestantes,
pois contribuem para identificagdo de riscos e com isso favorecem a elaborag@o de estratégias
preventivas para a reducdo dos agravos. Isso poderd possibilitar uma assisténcia com mais
qualidade, de modo a aumentar cada vez mais a adeso ao tratamento e a reducio de novos casos

através da efetividade dos pré-natais.

Palavras-chaves: Perfil de Saude. Hipertensao induzida pela gravidez. Enfermagem Obstétrica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The main cause of death of pregnant women in developed and developing
countries, has been identified as hypertensive syndromes, from which come a series of
complications, among which “hypertensive encephalopathy, heart failure, severe impairment of
renal function, retinal hemorrhage, coagulopathies and association with pre-eclampsia”. The
hypertensive syndrome specific to the gestation can present itself as chronic hypertension, pre-
eclampsia, eclampsia, pre-eclampsia superimposed on chronic hypertension, gestational
hypertension without proteinuria. OBJECTIVE: To analyze the clinical-epidemiological profile
of pregnant women diagnosed with specific hypertensive syndrome during pregnancy during
prenatal care. METHOD: This is a descriptive and exploratory research with a quantitative
approach, in which 75 pregnant women diagnosed with specific hypertensive syndrome of
pregnancy during prenatal care during prenatal care, attended at a Center of Specialties in the
interior of Maranhao, during the period from September to October 2020. Data were collected
using a form constructed by the researcher and expressed in descriptive statistics. The analyzes
were performed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0.
RESULTS: O estudo revelou um percentual de 68,4% (n=52) de gestantes que tinham idade entre
18 e 30 anos, pardas 40,8% (n=31), solteiras 40,8% (n=31), quanto a renda 85,5% (n=65) recebem
até um saldrio minimo. Em relac¢do a ocupagio e composi¢ao familiar 40,8% (n=31) relataram ser
lavradoras e 52,6% (n=40) moram com até trés pessoas. A pré-eclampsia foi a sindrome mais
relatada entre as entrevistadas. Em relagdo aos antecedentes familiares 38,2% (n=2) relataram
hipertensdo cronica e 27,6% (n=21) responderam a hipertensdo cronica como antecedentes
pessoais, o tipo de parto que prevaleceu foi o parto normal 30,3% (n=23), e grande parte das
gestantes possuiam até trés gestacdes 82,9% (n=63). J4 em relacdo as condicdes clinicas
preexistentes na gestacdo atual a que obteve destaque foi a infeccdo urinaria com 15,8% (n=12).
CONCLUSION: We conclude that pre-eclampsia was the most prevalent pregnancy-specific
hypertensive syndrome classification among pregnant women. The data obtained are extremely
important to characterize the clinical and epidemiological profile of these pregnant women, as it
contributes to the identification of risks and, thus, the development of preventive strategies for
the reduction of diseases, which enables the offer of more quality care, in order to increasingly
increase adherence to treatment and the reduction of new cases through the effectiveness of

prenatal care.

Keywords: Health Profile. Pregnancy-induced hypertension. Obstetric Nursing.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo € um dos momentos mais esperados na vida de muitas mulheres, porém,
algumas complicagdes podem surgir e comprometer este periodo. A realizacdo de um pré-natal
adequado € essencial para evitar o agravamento das condicdes gestacionais, sendo de
fundamental importancia para a deteccdo precoce e reducdo de riscos para o bindbmio mae e
filho (MELO et al., 2015).

As condi¢des socioeconOmicas desfavordveis, a baixa renda familiar, baixa
escolaridade, etnia, profissao e a idade estdo diretamente associadas a condi¢des que expdem
as gestantes ao risco de desenvolver complicagdes gestacionais. Além disso, a gestante deve
estar atenta a determinados fatores, como a faixa etaria, habitos de vida, habitos alimentares e
algumas doengas, como as sindromes hipertensivas (ARAIjJ Oetal., 2017; LIMA et al., 2018).

De acordo com Ministério da Saide (2012) as morbimortalidades maternas e perinatais
continuam ainda muito elevadas no Brasil, estatistica incompativel com o atual nivel de
desenvolvimento econdmico e social do pais. Sabe-se que a maioria das mortes e complicacdes
que surgem durante a gravidez, parto e puerpério sao preveniveis, mas para isso € necessaria a
participacao ativa do sistema de saude.

A hipertensao na gravidez € também conhecida como Sindrome Hipertensiva Especifica
da Gestacao (SHEG), cujas complica¢des aumentam a incidéncia de morbimortalidade materna
e perinatal no Brasil, ocupando o primeiro lugar dentre as afeccdes proprias do ciclo gravido-
puerperal (BRITO et al., 2015).

A SHEG pode apresentar-se como hipertensdo cronica (observada antes da gestacao ou
antes da 20" semana gestacional), pré-eclampsia (definida pela presenca de hipertensdo e de
proteintria apds a 20® semana de gestacdo, podendo ser leve ou grave), eclampsia (caracteriza-
se pela presenca de convulsdes tonico-clonicas generalizadas ou coma em mulher com qualquer
quadro hipertensivo, ndo causado por epilepsia ou qualquer outra doenga convulsiva), Pré-
eclampsia sobreposta a hipertensdo crdnica (surgimento de pré-eclampsia em mulheres com
hipertensdo cronica ou doencga renal), Hipertensdo gestacional sem proteintria (consiste em
hipertensdo arterial presente apds a 20* semana de gestagdo, sem proteinuria associadas em
gestantes previamente ndo hipertensa e podendo ser cronica apds a 12* semana de pds-parto
(BRASIL, 2012).

Embora existam grandes variagdes na literatura, a incidéncia da SHEG atinge de 6 a 8%
das gestacoes, sendo de grande relevancia a identificacdo dos sinais e sintomas e atuacdo da

equipe de saude visando a prevengdo de complicagdes. Desta forma, a assisténcia no pré-natal
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precisa ser de qualidade, ja que este quadro clinico apresenta gravidade de intensidade varidvel
(NOUR et al., 2015).

Diante das repercussdes maternas e fetais que a SHEG pode desencadear, surge o
presente problema de pesquisa, pois sdo necessdrias acdes que fornecam uma assisténcia
especial a este publico, e tais acdes devem ser pautadas no conhecimento do perfil clinico-
epidemioldgico, pois partindo deste ponto a assisténcia ofertada de fato podera ser de acordo
com as necessidades do publico alvo.

A atuacao do enfermeiro € de extrema importancia na assisténcia, no encaminhamento
desta gestante e na orientacdo a sua familia. A prestacdo de um acolhimento humanizado,
demonstrando conhecimento e sensibilidade, apoio e orientacdo devem ser fatores cruciais
neste novo caminho que esta familia ird trilhar, pois o desconhecido aumenta a ansiedade e
prejudica o andamento de qualquer tratamento (FERREIRA et al., 2016).

De acordo com a literatura visitada, os estudos apontam uma grande prevaléncia de
SHEG em mulheres de 15 a 25 anos, e acima de 40 anos de idade, pardas, solteiras, com baixa
escolaridade, renda familiar menor que um saldrio minimo e a ocupac¢do predominante diz
respeito aquelas mulheres que cuidam de seus lares, “donas de casa” (BRITO et al., 2015).

De modo geral, as caracteristicas individuais, condi¢des sociodemogréficas
desfavoraveis, histdria reprodutiva, condicdes clinicas e obstétricas isoladas ou associadas a
outras complicac¢des, podem tornar o progndstico materno e fetal desfavorével, repercutindo na
evolucdo da gestacdo e aumentando as chances da gestante desenvolver hipertensao arterial.

A Hipertensdo Gestacional é uma das complicacdes mais frequentes da gestacdo,
estando entre as principais causas de morbimortalidade materna e perinatal principalmente em
paises em desenvolvimento (MELO et al, 2015). A hipertensao € responsavel por 14% dos
obitos maternos no mundo, variando de 12,9% das mortes maternas nos paises desenvolvidos
e de até 22,9% na América Latina (BRASIL, 2012).

Em relacdo a incidéncia da hipertensao durante o periodo gestacional, € necessaria
maiores investigacdes e atengdo acerca dos fatores que podem predispor as gestantes a
desenvolver esta patologia durante o pré-natal. Entre eles destacam-se: idade materna avangada,
estado nutricional, paridade, histérico familiar, nivel socioecondmico, antecedentes pessoais,
dentre outros (ARAUJO et al., 2017).

A principal causa de morte de gestantes em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
tem sido apontada como as sindromes hipertensivas, das quais procedem uma série de
complicacdes, entre as quais “encefalopatia hipertensiva, faléncia cardiaca, grave

comprometimento da funcao renal, hemorragia retiniana, coagulopatias e associacdo com pré-
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eclampsia” (MELO et al., 2015).

A realizacdo do estudo também € motivada pelo fato do pesquisador ja ter vivenciado
uma experi€ncia pessoal com a temadtica, através de sua mae que veio a 6bito, durante a
gravidez, em decorréncia de uma hipertensdo gestacional que evoluiu para pré-eclampsia e
eclampsia.

Desse modo, o presente projeto possui sua justificativa em torno da possibilidade na
constru¢do de ferramentas que demonstrem a prevaléncia das sindromes hipertensivas na
gestacdo durante o pré-natal, sendo necessdrio identificar precocemente as SHEG, para que
dessa forma seja possivel proporcionar uma assisténcia de enfermagem adequada e de
qualidade, obtendo-se resultados satisfatorios, uma vez que, os 6bitos decorrentes desses fatores
clinicos e epidemioldgicos sdo, em sua maioria, preveniveis.

Dessa forma, uma assisténcia individualizada a estas pacientes € fundamental para que
seja estabelecido precocemente o diagndstico com as suas intervengdes, proporcionando uma
gestacdo com menos riscos para as gestantes e os bebés (BRITO et al., 2015).

Nesse sentido, o conhecimento do perfil clinico-epidemioldgico de gestantes com
hipertensio favorece o planejamento da assisténcia ao pré-natal, uma vez que a identificagdo
precoce desta patologia € fundamental para o desenvolvimento de um plano terapéutico
adequado ao bom acompanhamento destas gestantes. O presente estudo gira em torno do
seguinte questionamento: Qual o perfil clinico-epidemiolégico de gestantes diagnosticadas com
sindrome hipertensiva especifica da gestacido durante o pré-natal?

A pesquisa teve como objetivo geral analisar o perfil clinico-epidemiolégico de
gestantes diagnosticadas com sindrome hipertensiva especifica da gestacao durante o pré-natal
e como especificos, caracterizar sociodemograficamente as gestantes com Sindrome
Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG); analisar a frequéncia da SHEG diante da amostra
estudada e descrever os fatores clinicos e epidemioldgicos que podem estar associados a

frequéncia de hipertensao gestacional.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao: Aspectos Gerais e Classificacao.

Nos udltimos anos vem ocorrendo varios avangos a respeito da assisténcia obstétrica,
principalmente no campo da tecnologia, porém, ainda assim a morbimortalidade materna
acompanha a gravidez, parto e puerpério. Compreende-se que a maioria das mortes e
complicagcdes que surgem durante a gravidez, parto e puerpério sdo preveniveis, mas para isso
€ necessdria a participacao ativa do sistema de saide e uma assisténcia ao pré-natal de qualidade
(AMORIM et al., 2017).

As sindromes hipertensivas sdo as principais causadoras de mortes maternas por causas
obstétricas diretas no Brasil, seguidas de hemorragias e infec¢des puerperais, sendo responsavel
por cerca de 14% de todos 6bitos maternos no mundo e alcancando indices de até 22% na
América Latina e ressalta-se, ainda, que acerca de 10% de todas as gestacdes no mundo cursam
com algum tipo de sindrome hipertensiva (BRASIL, 2013).

A hipertensdo com o passar dos anos serd a principal complicacdo da gravidez e de
morbimortalidade materna e ponderam ainda que a péssima qualidade na assisténcia tanto no
pré-natal quanto no ambiente hospitalar durante e apds o parto € indispensdvel para o aumento
deste indice. De fato, espera-se que, quanto melhor estruturado o servigo de satde e uma equipe
multiprofissional qualificada de um determinado local, menor serdo os indices de mortalidade
materna e fetal (FERREIRA; PISSETTI; SILVA, 2015).

Para o Ministério da Sadde (2012), as sindromes hipertensivas gestacionais consistem
no resultado da mé adaptacao do organismo materno a gravidez e de acordo com sua etiologia
pode ser classificada em: Hipertensdo Arterial Cronica, Pré-eclampsia, Eclampsia, Pré-
eclampsia sobreposta a hipertensao cronica e Hipertensao Gestacional sem proteindria. Seguem

abaixo os conceitos:

Pré-eclampsia

Pré-eclampsia € a hipertensao que ocorre ap6s a 20* semana de gestacdo, acompanhada
de proteindria e que desaparece até 12 semanas apds o parto. Na auséncia de proteindria, a
suspeita se fortalece quando o aumento da pressdo aparece acompanhado por cefaleia,
distdrbios visuais, dor abdominal, plaquetopenia e aumento de enzimas hepéaticas (BRASIL,

2012).
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De acordo com o grau de comprometimento da doenca, a pré-eclampsia pode ser
classificada como leve ou grave, onde pode apresentar valores pressoricos menos elevados,
como 140/90mmHg; e a grave, geralmente, ¢ identificada a partir da pressdo arterial diastdlica
igual ou maior que 110mmHg, além dos sinais de encefalopatia hipertensiva, proteiniria
igual/maior que 2,0g em 24 horas, ou pela presenca de 2+, em exames com fita urinéria, entre
outros (LIMA et al., 2018).

A pré-eclampsia € assintomdtica até a 20* semana de gestacdo e sua tendéncia de
evolucdo natural é para a forma grave, caso ndo seja diagnosticada precocemente e tratada
adequadamente. Quando ndo tratada e a gravidez ndo for interrompida, a evolugdo tende para a
eclampsia (LIMA et al., 2018).

A gestacdo € um momento impar na vida da mulher. Embora seja um acontecimento
natural, durante sua evolu¢do podem ocorrer complicagdes, colocando em risco a vida do feto
e da mae, sendo uma dessas complicacoes, a pré-eclampsia. Por isso, € circunstancial a detec¢ao
precoce realizada pelos profissionais de saude, propiciando o diagndstico precoce e
consequente tratamento de forma eficaz, ja que os diagndsticos tardios, isto €, a evolucio para
eclampsia, pode levar a morte materna e/ou fetal ou causar sequelas para ambos (FERREIRA

et al., 2016).

Eclampsia

A eclampsia é caracterizada pela manifestacio de crises convulsivas tonico-clonicas
generalizadas ou coma, em gestante que tenha apresentado quadro hipertensivo gestacional ou
pré-eclampsia. Para tanto, deve-se assegurar que a gestante nio sofra de doencas neurolégicas
que provoquem quadros convulsivos como a epilepsia. As crises convulsivas podem ocorrer

durante a gestacdo, no trabalho de parto ou no puerpério imediato (BRASIL, 2012).

Hipertensao cronica

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial — PA (PA >140 x 90 mmHg).
Associa-se, frequentemente, as alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais. O termo “hipertensao na gravidez” ¢ usualmente utilizado
para descrever desde pacientes com discreta elevacdo dos niveis pressoricos até hipertensao

grave com disfuncdo de varios 6rgaos (BRASIL, 2013).
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A hipertensao arterial cronica de qualquer etiologia pode ser detectada previamente a
gravidez ou antes da 20 semana de gestacao, ndo havendo regressao dos valores da PA mesmo
passadas da 12* semana do parto, podendo ser associada a pré-eclampsia (BRASIL, 2012).

Define-se a Hipertens@o cronica na gestacdo, quando é observada antes da gravidez,
ou antes da 20° semana de gestacdo, diagnosticada pela primeira vez e nao se resolve até a 12

semana apds parto (BRASIL, 2013).

Pré-eclampsia sobreposta a hipertensao cronica

E o surgimento de pré-eclampsia em mulheres com hipertensio cronica ou doenga
renal. Nessas gestantes, essas condi¢des agrava-se e a proteiniria surge ou piora apds a 20°
semana de gravidez. Pode surgir trombocitopenia (plaquetas<100.000/mm?) e ocorre aumento

nas ezimas hepdticas (BRASIL, 2013).

Hipertensao gestacional sem proteindria

Algumas gestantes podem apresentar proteintria tardiamente e, por isso, o diagndstico
serd retrospectivo, sendo necessario afastar pré-eclampsia. Nesse caso, € recomendado seguir
as condutas clinicas e obstétricas indicadas para pré-eclampsia (BRASIL, 2012).

Quando for observada hipertensao transitéria da gravidez, a pressao retornard ao normal
em um periodo de até 12° semanas pds-parto (diagndstico retrospectivo). Por outro lado, quando
a gestante desenvolver hipertensdo cronica, a elevacdo da pressdo arterial persistird além das
12* semanas ap0Os o parto. O desenvolvimento de edema € frequente em gestantes e, dessa
forma, ndo deve ser usado como discriminador neste esquema de classificacdo (BRASIL,
2012).

Por caracterizarem gestacOes de alto risco, as sindromes hipertensivas merecem atencao
especial, com atendimento especializado, profissionais capacitados e rigor no
acompanhamento. Assim, a consulta de pré-natal deve fornecer ferramentas necessérias para

que a gestante possa ter gestacdo normal e sem intercorréncias (ZANATELLI et al., 2016).

2.2 Fatores de risco
Segundo Costa et al. (2016) existem multiplos fatores que contribuem para o
desenvolvimento da sindrome hipertensiva gestacional, sendo de maior incidéncia quando
presente em situagdes como obesidade, idade avancada na fase reprodutiva, diabetes,
hipertensdo, nefropatias, histéria familiar ou pessoal de pré-eclampsia ou eclampsia, baixa

escolaridade e atividade profissional fora do domicilio, primigestas, gestacdes multiplas,
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hidropsia fetal e neoplasia trofobl4stica.

Nesse contexto, existem fatores que fazem com que mulheres gravidas tenham mais
riscos que outras de desenvolver SHEG, dentre eles destacam, primeira gestacdo, gestacdo na
adolescéncia ou apds os 35 anos de idade, histdria de pré-eclampsia ou eclampsia em familiares,
raca negra, obesidade, doencas prévias como hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus
(BRASIL, 2013).

E importante no acolhimento na atencdo basica 4 saide que estes fatores sejam
investigados, por meio de uma escuta qualificada e de um exame clinico minucioso, pois o
diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais para que possamos alterar para
melhor os resultados maternos e perinatais (BRASIL, 2013).

Segundo o Ministério da Saide (2012), a gestacdo com idade materna superior a 35
anos caracteriza-se como uma gravidez tardia, sendo considerado importante fator de risco
preexistente para morbimortalidade materno-fetal.

As mulheres afrodescendentes, quando comparadas com outras etnias, t€ém maior
incidéncia de hipertensdo arterial cronica. A cor de pele negra parece apresentar uma
deformidade hereditdria na apreensao celular e na conducio de sddio e cdlcio no sistema renal,
o que pode ser explicado pela presenga de um gene economizador de sédio, predispondo, assim,
a hipertensao arterial e, consequentemente, a pré-eclampsia sobreposta a cronicidade dos niveis
pressoricos elevados (OLIVEIRA et al., 2016).

Para Oliveira e Graciliano (2015) as condi¢des socioeconOmicas e demograficas
desfavoraveis, como baixa escolaridade e baixa renda familiar, estdo diretamente associadas a
piores condicdes obstétricas.

Mulheres que apresentaram pré-eclampsia em gestacdo anterior e aquelas que
evidenciam histéria familiar de pré-eclampsia sugerem risco superior de recidiva da doenca em
gestacOes futuras, o que sugere envolvimento de fatores genéticos (OLIVEIRA et al., 2016).

A hipertensao arterial cronica e a diabetes mellitus sdo apontadas como importantes
fatores de risco para SHEG, configurando assim, um dado preocupante, ja que, atualmente estes
se configuram um problema de saide coletiva que vem em uma crescente epidemiologia
(ARAUJO et al., 2017).

Dessa forma, as mulheres com hipertensao arterial cronica e diabetes mellitus, que
pretendem engravidar, devem ser assistidas de forma qualificada e incentivadas a controlarem
os niveis pressoricos € de insulina com atividade fisica regular, alimentacdo adequada e

tratamento medicamentoso recomendado pelos profissionais de saide (ARAUJO et al., 2017).
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2.3 A importancia do pré-natal durante a gestacio e a assisténcia no pré-natal as
gestantes com SHEG

A gestacdo é um acontecimento fisiolégico marcado como um periodo de grandes
mudancas tanto nas questdes fisicas como emocionais na vida de muitas mulheres,
determinando assim uma assisténcia pré-natal cujo objetivo principal € acolher, acompanhar e
oferecer respostas e apoio aos sentimentos da mulher durante a gestacdo (BRASIL, 2013).

No Brasil, a assisténcia pré-natal das gestantes do Sistema Unico de Satde (SUS) é
ultimamente desenvolvida na Estratégia Saide da Familia (ESF) e baseia-se no acolhimento,
cuidado, educagdo em sadde e humanizagdo, sendo considerada como estratégia de expansao,
qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Bésica, por favorecer uma reorientagdo do processo de
trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacdo de saude das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacio custo-efetividade. E
constituida por equipes compostas por Médicos, Enfermeiros, Odontélogos, Auxiliar e/ou
Técnicos de enfermagem, Auxiliar ou Técnico de saide bucal, Agentes Comunitérios de Saide
(ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE) (DIAS et al., 2015).

Uma atencao ao pré-natal de qualidade e humanizada € indispensavel para a saude do
bindmio materno-fetal, e para isso acontecer, deve-se construir um novo olhar sobre o processo
saide/doenca, propondo novos embasamentos para o relacionamento dos profissionais
envolvidos na producgdo de saide (BRASIL, 2013).

O pré-natal quando realizado de forma qualificada e contextualizada proporciona além
do acompanhamento clinico, a prevencdo de intercorréncias, a atuacdo em face das
necessidades socioculturais, econdmicas e emocionais das gestantes. Nesse sentido, o
acompanhamento torna-se fundamental desde as primeiras semanas de gestacdo, uma vez que
pode intervir no desenvolvimento fetal, diminuir a ocorréncia de Obitos maternos e fetais
apresentando assim um efeito positivo na assisténcia a saide (BRASIL, 2013; MOURA et al.,
2015).

O objetivo do acompanhamento pré-natal € assegurar o desenvolvimento da gestacao,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saide materna, inclusive
abordando aspectos psicossociais € as atividades educativas e preventivas (BRASIL, 2013).

Se o inicio precoce do pré-natal € essencial para a adequada assisténcia, o nimero ideal
de consultas permanece controverso. Segundo o Ministério da Saide, o nimero adequado seria
igual ou superior a 6 (seis) consultas. As consultas deverdo ser mensais até a 28" semana,
quinzenais entre 28 e 36 semanas e a partir da 37* semana deve ser semanalmente (BRASIL,

2013).
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A atuacdo do enfermeiro € indispensavel durante o pré-natal, por isso se faz necessério
que o profissional enfermeiro esteja capacitado, atualizado e qualificado para atender as
necessidades da mulher durante o ciclo gravidico com conhecimentos adequados e atualizados,
de forma a proporcionar uma assisténcia efetiva (DIAS et al., 2018).

Os profissionais de enfermagem exercem uma funcdo importantissima em relacdo as
orientagOes durante a consulta da gestante no pré-natal, assim sana as ddvidas, mantém a mulher
orientada quanto a importancia das consultas, aleitamento materno, imuniza¢io, medicagao e
dos exames necessdrios durante o periodo gestacional (ALMEIDA et al., 2016).

Diante dessas consideracdes, acredita-se que as acdes do enfermeiro sdo
indispensdveis no pré-natal, uma vez que por meio da assisténcia prestada, € possivel identificar
intercorréncias precocemente € monitorar as gestantes que se encontram em situagdes de riscos.
Além disso, as gestantes podem se sentir mais acolhidas diante das descobertas advindas em
cada semana de gestac@o, proporcionando assim, uma gravidez mais segura e o nascimento de
um concepto sauddvel (DIAS et al., 2018).

O conhecimento cientifico referente a SHEG € de grande importincia para o
profissional enfermeiro, requer aten¢do, responsabilidade, respeito, honestidade e ética,
tornando-se de extrema relevancia escutar as pacientes de maneira individualizada, a fim de
atender suas necessidades e desejos, buscando sempre a prevencdo e a promocao da saide
(SILVA; JESUS; PERES, 2018).

Tendo em vista a tendéncia de aumento do numero de casos desta patologia, cabe aos
profissionais envolvidos, aprimorar o conhecimento para que possam atuar conforme a
necessidade. Tornando possivel a realizacdo do diagndstico precoce, permitindo o
levantamento de problemas, facilitando a tomada de decisdes e a busca de melhoria da
assisténcia prestada (ROCHA et al., 2016).

E necessdrio, portanto, que os profissionais atuem junto a essas gestantes de modo
mais efetivo, assegurando, assim, que elas adquiram condi¢des favordveis a adoc¢ao de hébitos
de vida mais sauddveis. Cabe ao enfermeiro o papel de orientar essa gestante no sentido de
promover uma evolucao segura e sauddvel. Alteragdes essas que geram expectativas em torno
da assisténcia de enfermagem no ciclo gravidico-puerperal, principalmente quando estas sdo
gestantes de alto risco (ROCHA et al., 2016).

Para Nour et al. (2015) as gestantes devem ser bem orientadas quanto as possiveis
intercorréncias e cuidados necessdrios durante o pré-natal até mesmo no puerpério, além de ter
seus anseios e duvidas minimizados pela adequada atencdo do profissional enfermeiro (a)

durante toda a gestagdo. O enfermeiro (a) € um dos profissionais mais hédbeis para identificar,
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realizar o primeiro atendimento e o encaminhamento para gestantes fazerem o
acompanhamento de alto risco.

Conforme Sampaio (2015) € na assisténcia pré-natal que o enfermeiro deve realizar
uma avaliacdo completa da gestante em busca de situacdes de risco, ficando em alerta para
identificar e atuar precocemente caso seja necessario e assim diminuir e prevenir complicacdes
e por meio de uma assisténcia de qualidade. O monitoramento rigoroso do pré-natal e a ado¢do
de medidas preventivas e/ou terapéuticas que possam minimizar complicagdes sao condutas
que devem ser realizadas pelo enfermeiro.

Logo, a enfermagem deve estar atenta as necessidades mais presentes na gestante, em
sua familia e no recém-nascido, proporcionando uma assisténcia individualizada e humanizada,
baseada nas possiveis manifestacoes da doencga, provendo um ambiente favoravel ao
desenvolvimento do cuidado materno, desde o pré-natal, inserindo todo contexto familiar nesse
processo (ROCHA et al., 2016).

A atuacdo da enfermagem se mostra como elemento ativo da equipe de sauide, ao
executar a assisténcia a gestante no pré-natal e antes mesmo da gravidez, durante as consultas
de planejamento familiar na busca de identificar fatores de risco e doencas que oferecam
gravidade na gestacdo, principalmente nas populacdes de maior vulnerabilidade (FERREIRA
et al., 2017).

Os fatores de risco gestacional devem ser identificados no decorrer da atencdo pré-
natal, assim os profissionais de satide precisam estar atentos a todas as etapas da anamnese,
exame fisico geral e exame ginecoldgico e obstétrico, assim como, através da visita domiciliar,
razdo pela qual é importante a coesao entre a equipe (BRASIL, 2013).

Para Zanatelli et al. (2016) a severidade da hipertensdo gestacional pode acarretar
danos irreversiveis para a mae e para o concepto, assim quanto mais rapido for o diagnostico e
realizado intervengdes necessdrias, maiores sdo as possibilidades de uma gestacio sem
complicagdes.

Entretanto, o enfermeiro € a peca chave para resolucdo desse problema, com isso deve
executar suas acdes na atencdo ao pré-natal com maestria, embasado em conhecimentos
tedricos e praticos e também na sensibilidade, ja que durante a gravidez a mulher tem um
contelido emocional muito maior. Estabelecendo assim vinculos para que a paciente continue
o pré-natal, siga as orientacOes corretamente e tenha confianga para falar sobre dividas e
alteracdes no corpo (MATTOS; SCHIMIDT, 2016).

O enfermeiro (a) e toda equipe multiprofissional devem priorizar a assisténcia pré-natal

e detectar os riscos mais precocemente possivel. Para isso, é essencial que seja feito o
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seguimento meticuloso das etapas da anamnese, exame fisico geral, ginecolégico e
obstétrico, além das atividades educativas desenvolvidas de acordo com as necessidades das
gestantes (BRASIL, 2012).

Na assisténcia pré-natal, o enfermeiro tem um papel relevante na equipe
multiprofissional, para a identificacdo precoce de intercorréncias, na educacdo em saide e
encaminhamento ao atendimento especializado dos casos mais complexos contribuindo para a
reducgdo da incidéncia de morbidade e mortalidade materno-infantil (SANTOS et al., 2019).

De acordo Zanatelli et al. (2016) a severidade da hipertensdo gestacional pode
ocasionar danos irreversiveis para a mie e para o bebé, assim quanto mais rdpido for o
diagnéstico e realizado intervengdes necessdrias, maiores sao as possibilidades de uma gestacao
sem complicacOes. Por caracterizarem gestacdes de alto risco, € preciso um atendimento
especializado, profissionais capacitados e com acompanhamento integral e continuo.

Diante disso, é de grande importancia que a equipe da ESF esteja ndo sé atenta ao
controle da pressdo arterial, mas que também esteja apta para avaliar a necessidade de
encaminhamento da gestante para acompanhamento em unidade 20 de saude referéncia para
gestacdo de alto risco ou para receber apoio de outros profissionais, por exemplo, do Nucleo de
Apoio de Saude da Familia (NASF — Nutricionista, Educador Fisico, Psic6logo e outros) para
o auxilio no seguimento do caso (BRASIL, 2013).

Quando o enfermeiro identifica uma gestacdo de alto risco através dos sinais da
doenca, deve seguir uma linha de cuidados implicando um acompanhamento por parte das
equipes da ESF, contudo deverad ser referenciada para a atencdo especializada que, apos
avaliacdo, deverd contra referenciar a gestante para a atenc¢do basica com as recomendagdes
para o seguimento da gravidez em consultas intercaladas com o servico especializado. O
Ministério da Satude deixa clara a importancia da gestante, independente da sua classificagao
de risco, continuar sendo acompanhada tanto pelo médico como pelo enfermeiro na atencao
basica (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, a assisténcia de qualidade torna-se primordial para a reducdo das
complicacdes da hipertensdo no ciclo gravidico-puerperal que determinam altos indices de

mortalidade materna.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com uma abordagem quantitativa.
Para Gil (2009) a pesquisa descritiva tem como objetivo principal a descri¢do das caracteristicas
de determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre
varidveis. A pesquisa exploratdria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipdteses.

A pesquisa quantitativa é definida pela busca da confirmagdo das hipéteses através da
utilizagdo de dados estruturados, ela quantifica os dados e generaliza os resultados (GIL, 2009).

Em termos de andlise quantitativa, esta ocorre mediante a utiliza¢do de toda informacao
numérica oriunda da investigacdo, apresentando-se como um conjunto de tabelas, médias e
quadros. Essa vertente metodoldgica € a mais empregada na avaliacdo em saide devido ao fato
de propiciar maior identidade e facilidade de compreensdo e didlogo entre os sujeitos no
processo de aten¢do a saude, e, sobretudo, nas avaliacdes, com resultados representados em

nimeros (MARCONI; LAKATOS, 2010).

3.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada na cidade de Coroatd, localizada no centro leste estado do
Maranhfio, com 4rea territorial determinada em 2.263,823 km?. Quanto aos aspectos
populacionais a cidade apresentava em 2010, data do ultimo censo, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), uma populacio de 64.123 mil habitantes (IBGE,
2010).

Portando, o local da coleta de dados foi no Centro de Especialidades Médicas (CEM),
localizado na Travessa Urbano Santos, Bairro: Centro, Numero: 97, situado na zona urbana do
municipio de Coroatd-MA, pelo fato de que todas as gestantes de alto risco sd@o encaminhadas

para o acompanhamento do pré-natal de alto risco nesta unidade.

3.3 Populacao e Amostra

A populacdo compreendeu todas as gestantes que realizam o acompanhamento do pré-
natal de alto risco no CEM. A amostra consistiu em 75 gestantes diagnosticadas com alguma
SHEG durante o pré-natal, atendidas no Centro de Especialidades Médica (CEM) e que

aceitaram participar da presente pesquisa.
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Os critérios de inclusdo da pesquisa foram as gestantes na faixa etdria maior ou igual a
18 anos, diagnosticadas com hipertensdo durante o pré-natal.

Foram excluidas da pesquisa todas as gestantes que ndo se encontrarem em plenas
condi¢des de comunicagdo, devido a alguma deficiéncia ou incapacidade, e também aquelas

que optarem por se retirar do estudo a qualquer momento.

3.4 Coletas de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro/2020 a outubro/2020 e teve
inicio ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Os dados foram coletados através
de um formuldrio (APENDICE A) construido pelo pesquisador, de modo a nortear a coleta de
informacdes e o alcance dos objetivos do estudo.

Esta coleta de dados foi realizada uma vez por semana nos dias de quinta-feira no turno
da manha e da tarde, onde se foi aplicado o formulério com as gestantes em uma sala reservada
e também algumas informacdes do formuldrio foi retirada através de uma ficha de atendimento
que cada gestante possui no seu prontudrio.

O instrumento permitiu a coleta de dados de identificacio pessoal das usudrias,
informacdes sociodemograficas e aspectos do histérico reprodutivo, registro de patologias

clinicas pregressas e informacdes sobre a gestacdo atual.

3.5 Analise de Dados

Os dados obtidos foram todos transferidos para planilhas do Programa Microsoft
Excel®. Os dados foram expressos em estatisticas descritivas através de frequéncias e
porcentagens, demonstrados em forma de tabelas. As andlises foram realizadas com o auxilio

do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

3.6 Aspectos Eticos

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e apreciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa para avaliagdo do cumprimento dos principios éticos das pesquisas envolvendo seres
humanos, para garantir o respeito aos aspectos éticos previstos nas resolucdes n® 466/12, n°
510/2016 e n°® 580/2018 do Conselho Nacional de Saide (CNS). Foi aprovado sob o CAAE
29117620.8.0000.5554 e sob o parecer n° 4.002.095.

Todas as participantes foram cientes sobre o anonimato, natureza, objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa, e de tudo que aconteceu durante o estudo, assim como também foi

necessario que o publico alvo assina-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
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segundo ordenado na resolugcdo n°466/12 Conselho Nacional de Satde, para participagdo no
presente estudo, podendo retirar sua anuéncia no momento que o desejarem.

Os riscos a serem considerados nesta pesquisa sao inerentes a todo estudo envolvendo
seres humanos. Tendo como preocupacdo em amenizar a0 maximo os riscos psicoldgicos, que
vao desde o constrangimento, desconforto, medo e também o receio da quebra anonimato,
afirmando aos sujeitos desta pesquisa que suas identidades foram mantidas em méaximo sigilo.

Os beneficios para as participantes da pesquisa estdo voltados a producdo de
conhecimento sobre a tematica, bem como contribuir para a elaboragdo de novos estudos
relacionados ao tema, visando uma assisténcia baseada em prevencdo e promog¢io da saidde

materna.
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4. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo permitiram tragar o perfil clinico-epidemioldgico de
gestantes diagnosticadas com sindrome hipertensiva especifica da gestacao durante o pré-natal.
Os resultados foram analisados a partir das varidveis estudadas que incluiram as caracteristicas
sociodemogréficas, caracteristicas da gestacdo atual, hdbitos da gestacao, antecedentes pessoais
e familiares, condicdes clinicas preexistentes e histdria reprodutiva anterior.

No que se diz a respeito as caracteristicas sociodemograficas da populacdo estudada.
Verificou-se que todas as gestantes sdo naturais de Coroatd--MA. Em relacdo a ocupacio, 40,8%
(n=31) sdo lavradoras, estudantes 18,4% (n=14) e donas de casa 10,5% (n=8). Em relacdo a
composi¢ao familiar, 52,6% (n=40) moram com até trés pessoas e 80,3% (n=61) possuem a sua
casa propria. As demais informagdes sobre os dados sociodemograficos estdo descritas na
Tabela 1.

A distribuicdo das gestantes segundo a classificacdo das SHEG pode ser observada na
Tabela 2. Vale salientar que a pré-eclampsia esteve presente em 50,0% (n=38) dos relatos das

entrevistadas.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas das gestantes atendidas no Centro de Especialidades Médicas,

Coroata — MA, Brasil, 2020.

I- GENERO
Masculino 0 0%
Feminino 75 100%

II - FAIXA ETARIA

18 — 30 anos 52 68,4%

31 —40 anos 16 21,1%
>=41 anos 7 9.2%

IIT - RACA

Branca 14 18,4%

Preta 27 35,5%

Parda 31 40,8%
Amarela ou Indigena 3 3,9%

IV - ESTADO CIVIL

Solteira 31 40,8%
Casada 25 32,9%

Vidva 10 13,2%
Divorciada 1 1,3%
Outro 8 10,5%

V - RELIGAO

Catdlica 43 56,6%
Espirita 8 10,5%
Evangélica 17 22,4%
Outra 7 9.2%

VI- GRAU DE ESCOLARIDADE

Sem instrugdo 13 17,1%
Ensino fundamental 22 28,9%
Ensino médio 32 42.1%
Ensino superior 8 10,5%

VII- RENDA
Até um salario minimo 65 85,5%
Até dois salarios minimos 10 13,2%

Dois ou mais saldrios minimos 0 0%

Fonte: Dados coletados na pesquisa
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Tabela 2: Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestagdo em pacientes atendidas no Centro de Especialidades

Meédicas, Coroata — MA, Brasil, 2020.

I - HIPERTENSAO

CRONICA
Sim 11 14,5%
N&o 64 84,2%
II -PRE-ECLAMPSIA
Sim 38 50,0%
Nao 37 48,7%
III -ECLAMPSIA
Sim 10 13,2%
Nao 65 85,5%
IV - HIPERTENSAO
TRANSITORIA
Sim 8 10,5%
N&o 67 88.2%
V - HIPERTENSAO
GESTACIONAL SEM
PROTEINURIA
Sim 8 10,5%
Nao 67 88,2%

Fonte: Dados coletados na pesquisa

Os antecedentes familiares representam um fator importante na classificacdo de risco
para a gestante desenvolver alguma SHEG. De acordo com os dados colhidos das entrevistadas,
o antecedente familiar mais relatado foi a Hipertensao Arterial apresentando em 38,2% (n=29)
dos casos.

Quando indagadas sobre os antecedentes pessoais, 35,5% (n=17) ndo informaram
histérico de patologia, por outro lado 27,6% (n=21) dessas pacientes relataram histdrico de
Hipertensdao Arterial, e 19,7% (n=15) de infecc@o urindria. Essas informacdes podem ser

visualizadas logo abaixo na Tabela 3.
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Tabela 3: Fatores clinicos e epidemiolégicos que podem estar associados a frequéncia de hipertensio gestacional

na amostra elencada para o estudo, Coroatd — MA, Brasil, 2020.

Diabetes e Hipertensao Arterial 16 21,1%
Cardiopatia 1 1,3%
Diabetes 7 9,2%
Gemelares 4 5,3%
Hipertensao Arterial 29 38,2%
Nenhum 18 23,7%
Anemia 4 5,3%
Ansiedade 1 1,3%
Descolamento Prematuro da ) 1.3%
Placenta
Diabetes 2 2,6%
Hipertensdo Arterial 21 27,6%
Diabetes e Hipertensao Arterial 2 2,6%
Infeccao Urinaria 15 19,7%
Maé-Formacao 1 1,3%
Sifilis 1 1,3%
Nenhum 27 35,5%

Fonte: Dados coletados na pesquisa

Outro aspecto de grande importancia, diz respeito aos habitos de vida das entrevistadas,
50,0% (n=38) das gestantes afirmaram possuir uma alimentacao saudavel, 56,6% (n=43) delas
relataram que praticam alguma atividade fisica. J4 em relacdo ao uso de bebida alcodlica
durante a gestacao 36,6% (n=28) fazem uso frequentemente, e sobre o tabagismo 10,5% (n=8)

afirmaram utilizar o cigarro durante o periodo gestacional.
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5. DISCUSSAO

A partir da andlise dos dados, observou-se na faixa etdria de 18 a 30 anos, a maior
incidéncia de gestantes com SHEG. Concordando com estudo de Brito et al., (2015) onde a
pesquisa mostra que houve um predominio dos casos na faixa etdria de 26 a 30 anos 29,4%,
seguido de 20,5% na faixa de 21 a 25 anos e 11,7% dos 15 aos 20 anos. Ja na pesquisa de Lima
etal., (2018), a maioria entrevistada era jovem, em idade fértil, no entanto € importante enfatizar
que do total 24,0% tinham idade superior a 35 anos.

Mulheres com 35 anos ou mais, geralmente, estdo suscetiveis a resultados perinatais
adversos e morbidade e mortalidade materna, sendo consideradas gestacdes tardias. Logo, as
gestagdes em mulheres com mais de 35 anos tém sido consideradas de alto risco, em
decorréncia, principalmente, da incidéncia crescente de sindromes hipertensivas, ruptura
prematura de membranas, presenca de diabetes, além de maior chance do indice de Apgar no
quinto minuto ser menor que sete (ALVES et al., 2017).

Quanto a raga, esta pesquisa apresentou 40,8% das gestantes de cor parda, semelhante
com o resultado da pesquisa de Lima et al., (2018), realizada com gestantes diagnosticadas com
algum tipo de SHEG, que mostrou que 57% correspondia a cor parda. E importante ressaltar
que tal caracteristica pode estar relacionada aos perfis das gestantes e do local onde o estudo
foi realizado.

Quanto ao estado civil, no estudo de Morais et al., (2015) observou-se que 71,5% das
gestantes com hipertensao eram casadas e 15,7% estavam em unido estdvel. Nesta pesquisa os
dados aparecem divergentes, nas gestantes solteiras 40,8%, seguidas daquelas que sdo casadas
32,9%.

Foi observado que 42,1% tinham o Ensino Médio completo. Em um estudo realizado
em 170 prontudrios de gestantes com SHEG do Hospital Universitario Lauro Wanderley em
Jodo Pessoa/PB em 2014, foi verificado que 64,0% das gestantes possuiram o ensino médio
completo (BRITO et al., 2015).

Quanto a renda familiar, 85,5% recebiam até um saldrio minimo e 13,2% até dois
saldrios minimos. Em andlise geral, pode-se concluir que o nivel socioecondmico das
pesquisadas foi baixo e insatisfatério. Este fato foi confirmado em pesquisa em maternidade
publica em Teresina (PI), onde foi encontrado menor poder aquisitivo, de um a trés saldrios
minimos em 45,4% das gestantes com hipertensdo (RIBEIO et al., 2015).

A presente pesquisa demonstrou que enquanto 52,6% (n=40) moram com até trés

pessoas e apenas 34,2% (n=26) dessas pacientes moram com trés a cinco pessoas, relacionando
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com um estudo realizado no Hospital do Servidor Publico Estadual (HSPE) “Francisco Morato
de Oliveira” em Sao Paulo/SP que teve o seguinte resultado 65,8% das gestantes residiam com
uma a cinco pessoas, € 28,9% moravam com mais de cinco pessoas (SOUSA et al., 2020).
Também foi evidenciado que o aumento do nimero de companhias domiciliares € proporcional
ao risco gestacional. Gerando na gestante tensdo, complicagdes na gravidez, desconforto, mais
gastos financeiros e conflitos familiares (OLIVEIRA; GRACILIANO, 2015).

Em relacdo a classificagdo da SHEG, os achados desse estudo tiveram como
predominancia a pré-eclampsia com 50,0% dos casos, corroborando com um estudo realizado
em prontudrios de gestantes atendidas na maternidade do Hospital Universitario Antdnio Pedro
da Universidade Federal Fluminense no ano de 2011, que obteve como resultado 27,9% das
gestantes com o diagndstico de pré-eclampsia (CRUZ et al., 2016).

As sindromes hipertensivas representam uma das alteragdes que ocorrem com maior
frequéncia na gravidez, sendo a pré-eclampsia a doenca que mais acomete a mulher no periodo
gestacional, sua incidéncia varia de 2 a 8% das gestagcdes nos paises desenvolvidos, e no Brasil,
podendo chegar a 10% ou mais. Esta doenca € considerada a primeira causa de mortalidade
materna no Brasil e a terceira no mundo, repercutindo ainda em uma alta taxa de
morbimortalidade perinatal (AMORIM et al., 2017).

Os dados do estudo corroboram com os da literatura. A pré-eclampsia ocorre com maior
frequéncia em mulheres que sejam geneticamente predispostas, assim, no histérico de uma
gestante, a atencdo deve estar voltada para a ocorréncia de hipertensdo arterial em familiares,
pois a incidéncia de SHEG na primeira gestacao vidvel estd em torno de 5% na populagdo geral,
22% nas filhas e 38% nas irmas de mulheres que tiveram a doenca (AMORIM et al., 2017).

A pré-eclampsia possui como fatores predisponentes a gestacao gemelar, primiparidade,
diabetes mellitus, histérico familiar de pré-eclampsia e eclampsia, hipertensdo arterial cronica,
pré-eclampsia sobreposta em gestacdo prévia, hidropsia fetal, gestacdo molar, nova
paternidade. No entanto a gravidez pode desenvolver a HAS em mulheres que nunca tiveram
indicios de pressao arterial alterada, ou complicar uma preexistente (BRASIL,2013).

Do total de respondentes, 38,2% disseram ter antecedente familiar de hipertensao, e este
achado fo1 o dado clinico mais incidente da presente pesquisa, semelhante a pesquisa de Sousa
et al., (2020) que aponta como casuistica clinica encontrada a Hipertensao Arterial que aparece
com a maioria de 78,1%.

De acordo com os dados encontrados na pesquisa 27,6% das gestantes possuiam

antecedentes pessoais de Hipertensdo Arterial, este foi o antecedente de maior indice desta
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pesquisa, colaborando com o estudo realizado em uma maternidade publica de Belém, onde o
antecedente pessoal mais frequente foi a Hipertensdo Arterial com 81,4% (DIAS, 2016).

Observou-se que 36,6% faz uso de bebida alcodlica durante a gestagdo e 10,5% eram
tabagistas. Rocha et al., (2013) encontraram indice parecido: 11,3% eram tabagistas e 16%
consumiam bebida alcodlica.

E importante salientar que a Hipertensio Arterial associa-se com outras doengas. O
diabetes, a obesidade e a idade tardia sdo importantes fatores de risco. Assim, sdo associados
em uma mesma gestacdo, comprometendo ainda mais o curso desse processo. Portanto, o
conhecimento destes é de grande relevancia para o entendimento do mecanismo etioldgico e
planejamento de medidas de prevencdo (FEREIRA et al., 2015; NOCTOR; DUNNE, 2015).

Diante desses fatos percebe-se que mesmo com a existéncia de programas de satde
voltados a assisténcia pré-natal, a diminuicao dos riscos a gravidez e a melhoria nos indicadores
de satde materna e neonatal, ainda sdo necessarios muitos avangos (BRASIL, 2012). Portanto,
os resultados indicam a relevancia de uma atencao holistica as gestantes, com énfase a ado¢do

de prevencdo e controle da SHEG.
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6. CONCLUSAO

Durante a pesquisa e andlise dos dados foi possivel tragar o perfil clinico-
epidemioldgico de gestantes diagnosticadas com Sindrome Hipertensiva Especifica da
Gestacdo durante o pré-natal e que s@o atendidas no Centro de Especialidade Medica de
Coroatd-MA, relacionando as caracteristicas sociodemogréficas, caracteristicas da gestacdo
atual, hdbitos da gestacdo, antecedentes pessoais e familiares, condicdes clinicas preexistentes,
histéria reprodutiva anterior.

Conclui-se que os principais fatores de risco para a prevaléncia de SHEG fora a idade
na faixa etdria de 18 a 30 anos, a cor parda, mulheres solteiras, com ensino médio completo,
renda familiar de até um saldrio minimo e a profissdo/ocupa¢do que predominou foi de
lavradora.

Em relagdo a classificacdo das SHEG a que mais prevaleceu foi a pré-eclampsia. Para a
populacdo onde a pesquisa foi realizada ¢ de suma importancia caracterizar o perfil clinico -
epidemioldgico dessas gestantes, pois contribui para identificacdo de riscos e com isso a
elaboracgdo de estratégias preventivas para a reducio dos agravos, o que possibilita a oferta de
uma assisténcia com mais qualidade, de modo a aumentar cada vez mais a adesao ao tratamento
e a reducao de novos casos através da efetividade dos pré-natais.

O presente estudo ndo estd isento de limita¢des, sugere-se a andlise de outros aspectos
diante da temdtica que envolva os profissionais, a gestdo ou até mesmo as gestantes, sendo
indagadas sobre outros aspectos ndo abordados no presente estudo. Trata-se de uma pesquisa
de grande relevancia publica, que com o retorno dos resultados encontrados poderé contribuir

com a realidade vivenciada no municipio.
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Niimero de Identificacio do participante:

1.Idade:

2.Genéro: M ( ) F()

3.Raca: Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ou Indigena ( )

4.Estado civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Divorciado ( ) Outro ( )

5.Naturalidade:

6.Profissao/Ocupacao:

7.Religiao: Catdlica ( ) Espirita ( ) Evangélica ( ) Outra ( )

8.Mora sozinho? Sim ( ) Nao ()

9.Composicao familiar

(com quantas pessoas vocé€ mora)?

10.Residéncia: Casa prépria ( ) Casa Alugada ( ) Casa de parentes ou amigos () Outros (

)

11.Grau de Escolaridade: Analfabeto ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino
Superior ()

12.Renda: Até um salario minimo ( ) Até dois saldrios minimos ( ) Dois ou mais ( ).

13.Trabalha fora de casa: ( ) Sim ( ) Nao

Ocupacio:

14.Antecedentes Familiares:
( ) Gemelares
( ) Diabetes

() Hipertensao Arterial
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( ) Ma - Formagao
( ) Outros
( ) Nenhum

15. Antecedentes Pessoais:
( ) Infeccdo Urindria

() Infertilidade

() Cardiopatia

( ) Diabetes

() Hipertensdo Arterial

( ) M4 — Formacao

() Outros

( ) Nenhum

16. Habitos de Vida

Possui uma Alimentagdo Saudavel: ( ) Sim ( ) Nao
Pratica alguma Atividade Fisica: ( ) Sim ( ) Nao
Faz uso de Bebida Alcodlica: ( ) Sim ( ) Nao

Fuma: ( ) Sim ( ) Nio

17. Historico Obstétrico

Numero de Gestagoes:

Filhos: Sim ( ) Quantos___ ( ) Nio.
Abortos: ( ) Sim ( ) Ndo

Alto risco gestacional: () Sim ( ) Nao.
Tipo de parto: Cesario () Parto Natural ( ).

Cirurgia pélvica uterina. ( ) Sim ( )N&o.

18. Patologia na Gestacao Atual:
() Hipertensao Arterial Cronica
() Pré — Eclampsia

() Eclampsia
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() Hipertensao Transitéria
() Hipertensao Gestacional sem proteintria
( ) Anemia

( ) HIV/AIDS

() Sifilis

( ) Hepatite B

( ) Hepatite C

() Citomegalovirus

() Toxoplasmose

( ) Infeccdo Urindria

() Cardiopatia

() Diabetes Gestacional

( ) Hemorragia

( ) Outra:
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE COROATA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Coroata, de 2020

Prezado (a) Senhor (a), vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa cujo
titulo é “PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES
DIAGNOSTICADAS COM HIPERTENSAO DURANTE O PRE-NATAL”, que tem
como objetivo geral: analisar o perfil clinico-epidemioldgico de gestantes diagnosticadas com
hipertensdo durante o pré-natal, no municipio de Coroatd-MA, sob a orientacdo da professora
MAISA RAVENNA BELEZA LINO.

A sua participagdo consistird em responder a um formulédrio sobre o assunto
abordado. Posteriormente, essas informagdes serdo organizadas, analisadas, divulgadas e
publicadas em revistas cientificas da drea da saide, sendo a sua identidade preservada em todas
as etapas, desde a coleta até a divulgac¢ao do estudo.

E importante que vocé compreenda que sdo assegurados o anonimato e o caréter
privativo das informacdes fornecidas exclusivamente para a pesquisa. Voc€ ndo serd
identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados sob qualquer forma, pois serd adotado um cédigo para esta finalidade.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo e nem receberd qualquer
vantagem financeira, uma vez que as entrevistas e observagdes acontecerao no dia e local que
voce realiza suas consultas de pré-natal. Vocé pode perguntar qualquer coisa sobre a pesquisa
e estard livre para aceitar ou recusar-se a participar. Se desistir de participar, podera retirar seu
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento.

Os riscos a serem considerados nesta pesquisa sdo minimos e inerentes a todo estudo
envolvendo seres humanos. Tendo como preocupagdo amenizar os riscos psicologicos, que vao
desde o constrangimento, desconforto, medo e também o receio da quebra do anonimato,

afirmando as participantes desta pesquisa que suas identidades serdo mantidas em méximo

sigilo.
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Os beneficios para as participantes da pesquisa estdo voltados a produgdo de
conhecimento sobre a temdtica, bem como contribuir para a elaboracdo de novos estudos
relacionados ao tema, visando uma assisténcia baseada em prevencdo e promog¢ao da saide
materna.

Se vocé aceita participar, assine o presente documento, nas duas vias de igual teor.
Uma cépia ficard em seu poder e a outra serd arquivada em um local seguro pelo pesquisador
responsavel.

Havendo qualquer davida e/ou questdes éticas relativas a esta pesquisa, entrar em
contato com a UEMA campus Coroatd, sob coordenacdo de Lilia Maria da Silva Gomes, o qual
estd localizado na Travessa Vitorino Freire, S/N — Bairro Areal ou ainda pelo telefone (98)
2016-8179 e endereco eletronico cescor@uema.br.

Ressalto que a sua aceitacdo em participar da pesquisa serd importante para que
possamos colaborar para uma reflexao sobre uma andlise do perfil clinico-epidemioldgico de
gestantes diagnosticadas com hipertensao durante o pré-natal.

Agradecemos a sua contribui¢do e colocamo-nos a disposi¢ao para os esclarecimentos
que forem necessdrios.

Eu

ap6s ter lido e compreendido as informagdes acima, concordo em participar da pesquisa e

autorizo a utilizacdo dos dados para esta pesquisa.

Assinatura (participante)

Geovane Moura Viana (pesquisador)

Mara Julyete Arraes Jardim (co-orientadora)

Maisa Ravenna Beleza Lino (orientadora)
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EM PESQUISA (CEP)

pmiy  UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
E,-?" ~ SUPERIORES DE CAXIAS DA *wﬂlﬂ
x UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
- MARANHAD - CESC/UEMA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDE DO FROJETD DE FEEQUITA
Tihsio da Pecquicy: FERFE CLINICO-EFDEMIOLOGICO OE GEITANTES DIASNOSTICADME COM

HIFERTENZAD DUSANTE © PRE-HATAL
Peogulcador: WAILA RAVEMMS, SELEZA LIND
Arss Tenitioa:
Varclo: 2
CAAE: o1 17620.8.0000.5554
h‘lﬂ'l:l'l!l.l.l'gl-l-l:l Proponants: UNNERZIDADE EBTADUAL T pbarasHE o
Palrooinador Primslpsl: Financamenio PrEpnc

DADTE DD PARECER
Nomaro do Parsssr: £ 002055

Aprecentagdo do Projeta:
O oprojelo de pesgulsa Cujo tHole PERFIL CLINICCO-EPIDEMIOLOGICO DE SEZTANTEE
DIAGHOSTICADAS COM FEERTENZLD DUSSANTE O PRE-MATAL n® de CAAE 251176208 0000 5554
& Pesquisadona) reasponsavel MALSA BAVENNA BELEZA LIND. Trala-se d= ama pesguisa gesortive &
expioraidria. com abordagem guaiftativa dos dados

C oemdrio da resiacfio decse =stodo perd o Cenfro de Esperinidedss Wedioe (CEM], loosiEdo na
Travessa Urcamc Sanios, Barmo: Cenbrg, 1"ST, ma Cidade de Comaks, perencents 30 esie do Estado do
LEwanhBo. com Area tamiiorts determinada =m 2263523 kmd. Guanho %03 aspechos popaiacionals & chiade
apresenisva em 2010, dabty do difmo cEns0, SeQunco O instheg Srasie de Geografia & Eshtistica
{IBSE}, wra popuiaglio de 64.123 mil habtankzs (IEGE. 2010)
05 particpantes desty pesguisa compresnde bodas as gesiantss acompanhadss ra zona wians oo
raniciply de Corpaia. A sosira serd constiuics por fodas as gestander dagnostcodas com hiperfersio
durants o pré-naml, atsrcdidas o Cenino de Especiaiidades MESica [TEM, & qu= aceEarem participar da
presenis pesgquisa. Em suma, o CEM possal 130 pesianies reaiFanoc acompannsmenio, definnos deose
o B amosina da presenbe peecquics.
s crbsrios de nokesdo da pesguisa o8 a5 gestantes na taiem etk maior oy kpas 18 anos, dagnossoadas
com hiperiensio durant= o pré-natal = gue reallizas o scompanhamenic pré-natal mo Centro de
Especialidades lEgicas

Enderega: s Oonmiche Pese, 780

Bl Ciamim CEM po==Sin
s Municiphs  CAXAS
Telnfome  EpTs=]- s Fax: SENIE-EOS E-mail cepsffosss umTE b

gk 1 e £
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO (N° 4.002.095) PELO COMITE DE ETICA
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ok s 4y Sacces 4 D00 000

Derdo erouidas o pesquisa odas as gestantes que rio se spcortrarem em pieras condigles oe

comunicagic, devido o aiguma deficiinca ow incapacidade. & lambém agosias gue cplanm por se netimar
30 Estado ¥ oualquer momenio,

Fara bwmo, & ookl das rn-:-ma-;!-.:s desia PESOUISY O oComerd RO pertoon: de- marnf2020 8 abrliTa2q,
atraves go auxilo de wm instomentn constnuido peio pesquisador (APENDICE AL e modo 3 nortear 3
coieta de dados basesda nos oofetives do estoda. Adm desse Insfumento, as ivfarmag Bes serdo coletades
tmmbim pels andlize do proctuiri de cada gestants obsenvando o regsines gus Barsam indicyr siguma
intercorménatls clnica chsitlrca.

OEjstivo da Pecgulea:
GERAL:

Analzar o perf] chinicoepidemicligicn de gestantes dagnosficadas com hiperfessio durante o pré-natal
ESFECFICOE

icerdificar a prerénda da Eincdmome Hiperiensiva Espec o da Eﬂl.'ﬂ:l".!ﬂ ISHEGL

Dz crever oo fatores clinicos & epidemipidgicos ascociedos & prevaidncla de hiperensio gestacional
Werficar a maor incidénda denire a5 sindrmmes hiperbensives especificas da -u-:da-l;lu.

Avafiagdo 005 FICODC & Banaficlos:

Ainvessgacio BprecEnts rscot QU DOORM ESiar Feiscionados oo potsive! meshangiments, & partr dog
gesstonamentos inerentes do periodo gravidics, que sarlo minimizsdos pelx

Erdanepz: e Coniichs Pese, 740

Bsdrre: Cardm CEF: podsssn
1 A Menkip CaXAs
Teldors: RO P SERIE-OE E-mal: cecs{ o s b

gl L e 30
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padrontzapio da abordager pelo pesquissdor = imediats inberunrio das

parguniaz, sEnda dada iEmpo suficients pEm neioeaca guanan o Supsio azsim deseiarn, ou encaTamanio oa
erfrevishy, a0 o pesquisador cbeene gualquer condiglc destavordvel 4 sua conSnuagho. Além disso, bl
rscos sarlo reduridos por meio do respeito a0 principios & normas ficas, principaimente o Sberdade de
decictincla de paricipacio do eshido, confidenciaiidade & anonimato.

Quants aos beneficlos, os resuitados da presenle pesguisa poderdo fomecer Informaples obeds
relacionadas & temARca abordsda que poderSio cer Gtiizadas nas acles yoitades para oo pectanbes
dagnoshosdys com Riperienslo durante o pri-natal. A besca na amalize do pertd clinico & apidermioiigicn
poderd cosirbulr mbém para o esdarscimenio 308 comExes que afsiem o Tansoures do pri-natai dessE
pestnies & &m consequincia disso a promogio de do pré-ratal dessas gestanies & &m conseguinca d5s0
& promagio de

Comantarios 8 Conclderaphes cobre a Pecoulca:

A pepuiny & relsvants & aoresents inberesse pobiioo & pda) pesguissdony) resporsave] lem expensnciae
SOSTLNONE para 3 rEﬂIﬂll'_jI:ld:I projein, coma Fiesiada pein curioso Lattes apresentsda. & meiodalogia &
COnsisierte & descreve of porsdmesios pam reaizsclo da colets = anAlise dot dados. O probocoia de

pesguisa ndo apresenty confitos éticos estabeiecidos na Rescluclo n® 465012 do: Conseiho Maclonal de
Sl

Erdargo:  1hm Ounhiche Pres T4

Batma e OEM Posssonn
UF. B2 Huniopio CAAT
Tamions (gOpLs |20 Fox; SERTE]-EE Emall: cmelows e b

gl L sk IE
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Coatimascis da Swracsr o000 S0

Conclderagdet cobre oo Temmos de aprecentagdo obrigataria:
Os Termos de Apnesentacl o obripatdra bals como Termos o= Consentrreno, Ofico de Encaminhamento
&0 CEP, Aurortmaco institudonal, USizagio de Dados, bem tomo os Risoos = Beneficlos da pesquisa estio

clraments syposios = cosrenbes com 2 naturers & fomatn da pecguisy s guesilia

Conclucdes ou Pendénsias o Licta de Inadsquagbec:
O projeto st APROVADD & pronio pare micar 3 coleln Se dados = fodas 25 demals atapas referanies a0

=11

Conclderagbes Finals a artbéric do CEF;

Ects pareser fol slaborado bacasde noe documanios abales relaclanados:

Tino Docamsnis Arqulva Posisgem Agior Ell'.u';!-u-
In'I'Drr"-r;Ee-: Bizicas FE_IHFIIIF'.I».‘I.-'.IFE-E:E‘._E-.*.-EIE.#E_DD_F B0E Apein
o Projein ROSETS 506835 padl 134511
Ciutros Carmiculo.pdf ORCATOID [MASZA RALVENMA Apein
132427 IEEREZA LING

Oiutros TEUD. paf OWOCIET (KA RAVENMA, Areiin
1364130 | EELETA LING

TELE{ Temos de | TELE_PLAT paal OROT | MARs RAVENSA Araiin

Assenbimenss |/ 133455 | BELETA LING

JusiEficabiva de

Ausdmcls

Projeto Delaieds ¢ | Projsio_oometn.pdl OO0 |(MAES RSVENELA Areito

Breschara 1353425 |BELETA LING

| InvecSigndor

Foika de Rosio Foiha_ge_reesio ! DETEOE] | MAIEA RAYVERRLS Areitn
1S1Ss  |ESLEEA LING

Oiros Deciwrnoms_de_ lsercan_de ronfibo de | OSODO020 | WMARA RAVEMMA e Taiin

_imiemesse. pof 161345 | EELESA LIND
D= _iCficio_pars_o_sncaminfermsnio_dn | DSOZ00H0 |MAREA RAVENMA A s
projeis de prnguss pa 1521215 |BELESA LIND

Crcamenio Cyamerio. pd DS0DI000 [ MARA RAVENMA, Areits
160730 |BELEZA LIRD

Endemgs: s Gunhishs e, 780

Babral  Camim CEPM. moa==Sin

P Bunicipgo CAGAY

Telfomm.  (gEppEc=-3emis

Fix: SENIE|-X02

E-mail oepedfoes s br
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Deciarapio de Cecarsosn_dos_pesursadonss. pdf BETIE0 | MARRA RAEMSIA Aoy

Pescpaissdores 1efehd  |EELETA LING

DeciarnCio de A INETITUCIOMAL pdf DENZ000 | WALZA FAVERA Aoy

ins 1e0e3 | EELEZA LING

Uiir=4ifa .|

Cronograma CRONOGRAMA pdf BEOIE0 | MARRA RAEMSIA Aoy
1416323 |BELEZA LING

Brtuagdo do Farsosr

Heoscciia &preciagdo da CONER:
Hio

GAIAS, 30 de ALeE de 2020

Azcinado por
FRANCIDALMNE 30AREE JOUTA CARVALHD FILHE
{Ce=nrderadoriall

Erdermgn:  Hm Donhicte Paws, 740

Batrra: Cardm CEM. rossain

[ = Boncipo CADAT

Telsioss. TETTE.-20E P GEIOZ-E0N E-mail cacsdloees LT br

g L i
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ANEXO B - DECLARACAO PARA AUTORIZACAO DA PESQUISA DE CAMPO NO
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS (CEM)

Prefeitara Msnicipal de Coroard — A
Seerctaria Municipal de Saide
Praga Jost Serney, 8™ — Cemtro
CHPT; 10,767,557 3R HI -0
Cornata A

DECLARACAO

Dieclars para o devides (ins. gos 2 scaddmice do curso de Enlemageni
da LEMA Geavane Muorn Visaaessil sucorizadn o realizer pesquisa die camgo e CEM.
CENTRO DE ESPECIALIDADE MEDRICA de CorcatdM A, para fins de leboragin de
Frabafho de Conclusho de Comsse o goal wem por ema “PERFI CEANMOO-
EPTOEM ML O IO IHE GESTASTANTES IHAGNOSTICADAS LR
HIPERTENS IO DURANTE 0 PRE-NATAL™.

g i e
S i
Pomnges Vi ,JL ArRlijps S nios
Becretiriy Minicipal de Saidde



