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Resumo

Objetivo: Tragar o perfil epidemiolégico de puérperas com Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG), no
ano de 2013, atendidas na Fundagio Santa Casa de Misericérdia do Pard, Belém/PA, identificando os fatores de risco e
correlacionando as repercussoes das sindromes com a prematuridade neonatal. Mézodo: Estudo transversal retrospectivo,
com abordagem quantitativa, com uma amostra de 200 puérperas que evoluiram com partos vaginal e cesdrea de 205
RNs. A coleta de dados foi por meio da andlise de prontudrios. Resultados: A maioria das mulheres evoluiu para parto
cesdrea (94,5%), era primigesta e solteira, seus RNs evoluiram com Idade Gestacional (AIG) (49,8%), seguido Pequeno
para a Idade Gestacional (PIG) (38,0%), nasceram a termo (52,2%), seguido de prematuros (27,3%). Quanto ao
tratamento, o mais frequente foi a terapéutica com Oxi-hood (39,8%), seguido por entubagio orotraqueal (24,8%).
Conclusio: Evidenciou-se o nimero de RNs com baixo peso e prematuros que necessitou de suporte ventilatério e UTI,
comprovando que as DHEG levam a complica¢oes imediatas e tardias nos neonatos.

Palavras-chave: Enfermagem, hipertensdo, prematuridade, epidemiologia.

Abstract

Epidemiological profile of women with hypertensive syndrome in pregnancy and
its impact on prematurity newborn in a public maternity of Belém,/Para, Brazil

Objective: To determine the epidemiological profile of mothers with preeclampsia (PE), in 2013, atended at Fundagio
Santa Casa de Misericérdia do Pard, Belém/PA, Brazil, and to identify risk factors and to correlate the impact of syndromes
with neonatal prematurity. Method: Retrospective cross-sectional study with a quantitative approach, with a sample of
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200 mothers who had vaginal deliveries and cesarean section of 205 newborns. The medical record review was used as
data collection. Results: Most women underwent cesarean section (94.5%), were primigravid and single. The newborns
were identified as followed: (49.8%) appropriate for gestational age (AGA), (38.0%) small for gestational age (SGA),
(52.2%) full term and (27.3%) premature. Regarding the treatment, the most common therapy was Oxy-hood (39.8%),
followed by orotracheal intubation (24.8%). Conclusion: It was noted that a large number of newborns with low birth
weight and preterm infants required mechanical ventilation and ICU, which makes evident that the preeclampsia leads
to immediate and later complications in newborns.

Key-words: Nursing, hypertension, prematurity, epidemiology.

Resumen

Perfil epidemiolégico de mujeres con sindromes hipertensivos en el embarazo y
su impacto en la prematuridad neonatal en una maternidad publica de Belém/
Para, Brasil

Objetivo: Determinar el perfil epidemioldgico de madres con Enfermedad Hipertensiva del Embarazo (EHE), en el afio
de 2013, que fueron atendidas en Fundagio Santa Casa de Misericérdia do Pard, Belém/PA, Brasil, e identificar factores
de riesgo y correlacionar el impacto de los sindromes con la prematuridad neonatal. Método: Estudio retrospectivo
transversal con enfoque cuantitativo, con una muestra de 200 madres que tuvieron partos vaginales y cesdreos de 205
recién nacidos. La recoleccién de datos fue mediante revision de historias clinicas. Resultados: La mayoria de las mujeres
evolucionaron para el parto por cesdrea (94,5%), eran primigestas y solteras. Los recién nacidos (RN) fueron identificados
con edad gestacional adecuada (EGA) un 49,8%, pequefio para la edad gestacional (PEG) un 38,0%, recién nacido
a término un 52,2% y prematuros un 27,3%. En cuanto al tratamiento, el Oxy-hood ha sido la terapia mds comin
(39,8%), seguido por la intubacién orotraqueal (24,8%). Conclusién: Se evidencié el alto niimero de RN con bajo peso
al nacer y prematuros que requirieron ventilacién mecdnica y UCI, comprobando que la EHE lleva a complicaciones

inmediatas y tardfas en los RN.

Palabras-clave: Enfermeria, hipertension, prematuridad, epidemiologfa.

Introducao

A gravidez é um processo natural e dindmico
que envolve diversas mudangas fisiolégicas comple-
xas, com evidéncias de muitos desafios durante esse
periodo, como as sindromes hipertensivas especificas
da gravidez [1]. Essas sindromes, ocorridas durante
o periodo gravidico puerperal, s3o as complicacoes
obstétricas de maior releviancia, com incidéncia de
6% a 30% das gestantes, resultando em alto risco
de morbimortalidade materna e perinatal [1-3].

As duas principais causas especificas de morte
materna no Brasil sdo as Sindromes Hipertensivas
da gestacio e a Hemorragia de modo geral. No
Brasil, entre os anos de 1990 e 2010, as alteracoes
no padrio de causas especificas de morte materna
mostram uma reducio de 66,0% no risco de mor-
rer por hipertensao (1990-40,6%, 2000-21,5%,
2010-13,8%); de 69,3% por hemorragia; de 60,4%
por infec¢io puerperal; de 81,9% por aborto; e de
42,5% por doengas do aparelho circulatério que
complicam a gravidez, o parto e o puerpério. Nota-

-se que as quedas de risco mais evidentes ocorreram
entre as mortes por aborto e por hemorragia [4].
A falta de assisténcia nas pacientes com sin-
dromes hipertensivas ou a sua evolugio desfavo-
ravel pode levar ao 6bito, o que faz dessa doenca
a responsdvel pela mortalidade materna nos paises
da América Latina e Caribe, incluindo o Brasil [5].
A Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez
(DHEG) apresenta potencialmente os piores prog-
nésticos materno-fetal, sendo assim, conceptos de
mies hipertensas tém maiores riscos de prematuri-
dade, ocorréncia de partos de fetos pequenos para
idade gestacional (PIG), necessidade de Unidade de
Tratamento Intensivo (UTT) neonatal, necessidade
de suporte ventilatério e maior incidéncia da mor-
talidade perinatal. Além disso, pode cursar com en-
cefalopatia hipéxico-isquémica ao concepto levando
a subsequentes manifestagdes neuroldgicas [6,7].
Neste contexto, destaca-se o importante papel
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
direcionada as sindromes hipertensivas uma vez
que a documentagao empregada na consecu¢io do



processo de enfermagem garantiria a identificacio
das pacientes possibilitando desta forma desenhar
o perfil epidemiolégico das gestantes, a0 mesmo
tempo em que possibilitaria a elaboracio do plano
assistencial individualizado [2].

Diante da magnitude dessa patologia e do risco
obstétrico e neonatal que representa para mae e filho
motivou a realiza¢io deste presente estudo, que tem
como objetivos: tragar o perfil epidemiolégico de
mulheres com Sindromes Hipertensivas da gestagao
do ano de 2013 de uma maternidade publica de
Belém correlacionando as repercussoes delas com
prematuridade neonatal.

Material e métodos

Trata-se de um estudo com abordagem quanti-
tativa de cardter transversal e retrospectivo. A coleta
de dados foi realizada por meio de pesquisa aos pron-
tudrios das puérperas e de seus recém-nascidos. Foi
utilizado um formuldrio padronizado no qual foram
coletadas informacoes acerca dos dados sociodemo-
grficos das mulheres, seus antecedentes pessoais,
dados obstétricos e dados relacionados ao nascimento
dos bebés. Para realizagio da pesquisa utilizou-se
como base os dados disponiveis no setor de Servigo
de Arquivo Médico Estatistico da instituigio.

O projeto de pesquisa foi submetido a0 Comi-
té de Eticae Pesquisa (CEP) da Fundagio Santa Casa
de Misericérdia do Pard, em Belém/PA, e aprovado
sob o parecer n° XXX, conforme a resolugio 466/12
do Conselho Nacional de Satde.

A amostra constitui-se de 200 puérperas que
evoluiram com parto vaginal e cesdrea e de 205 recém-
-nascidos, de julho a dezembro de 2013. Estabeleceu-
-se como critérios de inclusio puérperas com algum
diagnéstico de DHEG e seus recém-nascidos, primi-
gestas ou multigestas, parto de concepto com idade
gestacional acima de 20 semanas, gestagao inica e ou
gemelar e idade materna acima de 14 anos.

Os dados obtidos foram transferidos para uma
planilha e tabulados com o auxilio dos programas
Microsoft Excel e Microsoft Word versoes do Office
2007. Para a confecgio das tabelas e figuras, utilizou-
-se de nimeros absolutos e porcentagens.

Resultados e discussao
Em relagio aos dados epidemiolégicos mater-

nos da amostra pesquisada houve uma prevaléncia
na idade entre 14 e 47 anos, assim como foi obser-
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vado por Oliveira ez al. [9], no seu estudo sobre os
fatores de risco para mortalidade materna de puér-
peras em um hospital publico de Sao Paulo onde a
maioria (57,0%) estava na faixa etdria de 15 a 46
anos. A faixa etdria prevalente evidencia que o maior
predominio de casos de DHEG ocorreu na fase com
maior probabilidade de engravidar e nao nos extre-
mos da fase procriativa. Em relagio a escolaridade,
mais da metade das puérperas possuiam o ensino
médio (55,3%). Dados préximos aos encontrados
por Frigo et al. [10], em que 66,6% apresentavam
ensino médio e apenas 33,3% mulheres com ensino
fundamental completo.

O estado civil das puérperas pesquisadas mos-
trou que a maioria (49,7%) era solteira. De acordo
com Gongalves, Fernandes e Sobral [2], o perfil de
122 puérperas com DHEG na cidade de Ceard em
um hospital foi em maior proporgio de solteiras.
Este quesito é considerado imprescindivel para a
uma boa evolugio da gestagio, pois, segundo alguns
autores, o papel paterno ¢ essencial como apoio.

Tabela I - Distribuicdo das puérperas que tiveram um
dos diagnésticos de DHEG e de seus recém-nascidos
atendidos na maternidade do Hospital de Referéncia
Materno-Infantil de Belém/PA no periodo de julho a
dezembro de 2013, de acordo com as caracteristicas

epidemiolégicas maternas.

Caracteristicas epidemiolégicas

maternas N %
Idade da méae (em anos)
Até 18 34 17,1
19025 76 38,2
26 a 30 45 22,6
31035 28 14,1
Acima de 35 17 8,0
Totall 200 100,0
Estado civil
Casada 28 141
Divorciada 1 0,5
Solteira 99 49,7
Unido estdvel 72 35,7
Totall 200 100,0
Escolaridade
Sem escolaridade 24 12,0
Ensino fundamental 62 30,7
Ensino médio 110 55,3
Ensino superior 4 2,0
Total 200 100,0

FONTE: Dados coletados na pesquisa.
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Em relagio aos fatores de risco da amostra pes-
quisada houve uma prevaléncia na realizagio do pré-
-natal (89,9%). Calderon ez 4/. [11], em uma revisio
de literatura deixa clara a importincia da realizagao
de pré-natal para potenciais riscos, destacando as
intervencoes especificas relacionadas a promogao
da saide materna, prevencio dos riscos e garantia
de suporte nutricional durante a gestagio, além de
critérios para investigagio do risco gestacional e
inclusdo da gestante no programa de imunizagao
materna e controle de doencas.

Nesta pesquisa a maioria das mies que realizou
o pré-natal 179 (89,9%) apresentou uma varigvel
positiva para o perfil epidemiolégico. Demonstran-
do através desses dados uma cobertura da assisténcia
a0 pré-natal dessa populagio em risco obstétrico;
porém essa varidvel deixa de ser favordvel na sua
totalidade devido ao elevado indice de mulheres
com DHEG evoluindo para partos prematuros
com nascimentos de recém-nascidos de baixo peso
evidenciando assim falhas na qualidade da assistén-
cia. Mais da metade possuia antecedentes familiares
(65,3%), semelhante & pesquisa no estado do Pard
que aponta como casuistica clinica encontrada a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) que apa-
rece como maioria com (63,3%) seguida de DM
(36.7%). Sabe-se que o perfil epidemiolégico da
DHEG, uma vez que é conhecido, sua incidéncia
clinico-obstétrica é cerca de quatro vezes maior em
filhas de mies que j4 tiveram a doenga, comparadas
a populacio [12,13].

Observou-se que apenas 10,1% das maes eram
tabagistas, 4,5% faziam uso de drogas ilicitas e
14,1% uso de dlcool. No que concerne a descri¢ao
de vicios nocivos durante a gravidez/puerpério, o
Ministério da Satide recomenda que os cuidados no
pré-natal devam ser somados a vigilancia rigorosa do
crescimento fetal e de sua vitalidade [4].

Mais da metade era primigesta (57,3%),
semelhante ao estudo Plasencia ez a/. em que a
avaliacdo das caracteristicas obstétricas mostrou que
quase 65% das pacientes eram primigestas, o que
diverge dos mais de 40% encontrados por outros
autores. A exclusdo de pacientes fora do trabalho de
parto e com passado de hipertensao cronica parece
direcionar a selegao para pacientes mais jovens e
primigestas [14].

Identificou-se que no presente estudo a
maioria das mulheres (94,5%) evoluiu para parto
cesareo, corroborando o estudo de Martins, Re-
zende e Vinhas, no qual (82,85%) das gestantes

com DHEG evoluiram para o parto cesdreo. A
frequéncia de quase 80% de cesarianas estd bem
acima do recomendado pela Organizagao Mundial
de Sadde [15].

Quanto aos antecedentes pessoais, o mais
frequente foi a HAS presente em 81,4% das maes.
Confirmando os achados da literatura ao dizerem
que as chances de uma mulher desenvolver pré-
-eclimpsia sao 25% maior quando apresentar his-
téria de hipertensao arterial pregressa [16].

A Infec¢ao do Trato Urindrio (ITU) foi a
intercorréncia mais frequente, presente em 50,3%
das maes, semelhante ao estudo de Alves, quanto
a frequéncia das patologias maternas, durante o
periodo gravidico das puérperas, constatou-se que
49,2% (30) referiram infec¢ao urindria [17].

O diagnéstico mais frequente entre as puér-
peras foi Pré-Eclampsia (presente em 50,2% delas).
Segundo Rezende [18], em primiparas, a maior parte
(2/3) dos casos de pré-eclampsia é mais frequente
no RN a termo, e a maioria dos RN tem cresci-
mento normal e sauddvel. Em multiparas parece
ser diferente uma vez que a pré-eclampsia incide
em populagio de alto-risco e o tipo de doenca ¢é
geralmente precoce-grave (antes de 34 semanas).
No estudo de Oliveira et 4/, metade das mulheres
tiveram pré-eclampsia, e 45,6% dos seus RNs evo-
luiram com baixo peso [6].

Tabela Il - Distribuicdo das puérperas que tiveram um
dos diagnésticos de DHEG e de seus recém-nascidos
atendidos na maternidade do Hospital de Referéncia
Materno-Infantil de Belém/PA no periodo de julho a
dezembro de 2013, de acordo com os fatores de risco

materno.

Fatores de risco N %
Pré-natal
Néo 21 10,1
Sim 179 89,9
Total 200 100,0
Antecedentes familiares
Néo 69 34,7
Sim 131 65,3
Total 200 100

Tabagismo

Néo 181 89,9
Sim 19 10,1
Total 200 100,0
Drogais ilicitas
Néo 190 95,5
Sim 10 4,5
Total 200 100,0




Primigesta

Néo 86 42,7
Sim 114 57,3
Total 200 100,0
Multigestas

Néo 116 58,3
Sim 84 41,7
Total 200 100,0
Etilismo

Néo 171 85,9
Sim 29 14,1
Total 200 100,0
Intercorréncias

Néo 110 54,8
Sim 90 45,2
Total 200 100,0
Tipo de parto

Cesdrea 188 94,5
Normal 12 5,5
Total 200 100,0

FONTE: Dados coletados na pesquisa.

Tabela Il - Distribuicdo das puérperas que tiveram um
dos diagnésticos de DHEG e de seus recém-nascidos
atendidos na maternidade do Hospital de Referéncia
Materno-Infantil de Belém/PA no periodo de julho a
dezembro de 2013, de acordo com os antecedentes

familiares mais frequentes.

Antecedentes familiares % relativo aos

mais frequentes 131 pacientes

HAS 107 50,5
DM 13 30,0
Gemelar 6 19,0
Cardiopata 5 0,5
Total 131 100

FONTE: Dados coletados na pesquisa.

Tabela IV - Distribuicdo das puérperas que tiveram um
dos diagnésticos de DHEG e de seus recém-nascidos
atendidos na maternidade do Hospital de Referéncia
Materno-Infantil de Belém/PA no periodo de julho a
dezembro de 2013, de acordo com os antecedentes

pessoais mais frequentes.

Antecedentes % relativo aos 59 pa-
pessoais mais N cientes com anteceden-
frequentes tes pessoais
HAS 107 81,4
DM 13 18,6
Total 120 100

FONTE: Dados coletados na pesquisa.
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Figura | - Distribuicéo das puérperas que tiveram um
dos diagnésticos de DHEG e de seus recém-nascidos
atendidos na maternidade do Hospital de Referéncia
Materno-Infantil de Belém/PA no periodo de julho a
dezembro de 2013, de acordo com as intercorréncias
sofridas.
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Tabela V - Distribuicdo das puérperas que tiveram
um dos diagnésticos de DHEG e de seus recém-
-nascidos atendidos na maternidade do Hospital de
Referéncia Materno-Infantil de Belém/PA no periodo
de julho a dezembro de 2013, de acordo com os

diagnésticos.

Diagnésticos mais fre- % relativo ao total

quentes nas maes de mées

Pré-eclampsia 68 50,2
Eclampsia 50 19,1
DHEG grave 45 15,2
DHEG leve 20 9

Iminéncia de eclampsia 11 5,2
Sindrome de Hellp 5 1,1

DHEG superjuntada 1 0,2
TOTAL 200 100

FONTE: Dados coletados na pesquisa.

Verifica-se que o peso mais frequente dos
RNs foi AIG (49,8%), seguido pela catego-
ria (PIG). A idade gestacional dos bebés mais
frequente foi a termo (52,2%), seguido pelos
que nasceram prematuros (27,3%). O peso ao
nascimento é considerado como sendo um dos
principais fatores a determinar a probabilidade
de sobreviver ao periodo neonatal e a0 mesmo
tempo o restante do primeiro ano de vida [19].

No estudo de Oliveira e Chaim, observaram-
-se resultados semelhantes, no qual (68,1%) dos
RNs eram adequados para idade gestacional. No
estudo de Sibai ez al., nas gestantes que apresenta-
ram pré-eclampsia, a maioria teve recém-nascidos
considerados pequenos para idade gestacional.
Para a Sociedade Australiana de Estudo de Hi-
pertensdo na Gravidez, cerca de 25% dos filhos
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de maes com pré-eclampsia sao pequenos para a
idade gestacional [9,16,20].

A prematuridade aumenta a taxa de morbi-
dade e mortalidade perinatal com possibilidades
de sequelas imediatas ou tardias. Constituindo
uma das complica¢oes mais frequentes da DHEG,
decorrente de trabalho de parto espontineo, em
razao da contratilidade uterina aumentada. Co-
mumente a conduta obstétrica é de interrupgao
da gravidez [21,22].

Verificou-se que 3,4% das criancas tiveram
m4 formagao, houve desconforto respiratério em
mais da metade (52,2%). Quanto ao tratamento,
66,3% realizaram algum tipo, sendo mais frequente
a terapéutica com Oxi-hood (39,8%), seguido por
entubagio orotraqueal (24,8%), a indicagio médica
mais frequente foi ALCON (55,6%) seguida de uni-
dade neonatal (bergdrio- 33,7%) e UTT (9,3%). No
estudo de Alves, em um hospital do Rio Grande Sul
evidenciou-se que os fatores que contribuiram para
precisdo de cuidados neonatais na UTT de RN filhos
de puérperas com DHEG foi baixo peso (47.9%), a
prematuridade com (39,3%), a disfungao respiraté-
ria com (19,3%) e o Sofrimento fetal agudo (SFA)
(13,1%) [18]. Tal fato corrobora o estudo Dias,
quanto a dificuldade respiratéria, em que 43,3%
dos RNs necessitaram de O2 e 66,7% dos recém-
-nascidos filhos de maes hipertensas necessitaram
de tratamentos mais invasivos como oxi-hood e
ventilagio mecinica invasiva [8].

Tabela VI - Distribuicdo das puérperas que tiveram um
dos diagnésticos de DHEG e de seus recém-nascidos
atendidos na maternidade do Hospital de Referéncia
Materno-Infantil de Belém/PA no periodo de julho a
dezembro de 2013, de acordo com as caracteristicas
dos RNs.

Caracteristicas do recém-nascido N %
Peso (classificagao)
Sem informagéo 1 0,5
AIG 102 49,8
GIG 24 11,7
PIG 78 38
Total 205 100
Idade gestacional
Prematuro 56 27,3
Termo 141 52,2
Pés-termo 5 19
Néo informado 3 1,5
Total 205 100
Ma formagdo\Cromossopatia
Néo informado 3 1,5

Né&o 195 95,1
Sim 7 3,4
Total 205 100
Desconforto respiratério

Néo informado 3 1,5
Néo 95 46,3
Sim 107 52,2
Total 205 100
Tratamento

Né&o 69 33,7
Sim 136 66,3
Total 205 100
Indicagéo médica

ALCON 109 55,6
Bergdrio 69 33,7
uTl 19 9,3
Néo informado 3 1,4
Total 205 100

FONTE: Dados coletados na pesquisa.

Conclusao

Conclui-se que os principais fatores de risco
para evolu¢io da DHEG neste estudo foram idade
na faixa etdria de 19 a 25 anos, prevaléncia de puér-
peras solteiras, a baixa escolaridade, ser primigesta,
antecedentes familiares e pessoais como HAS e DM
e a falta de qualidade na assisténcia ao pré-natal.

Pode-se concluir que essas sindromes levam a
complicagdes no parto como: descolamento prema-
turo de placenta, o sofrimento fetal agudo e partos
prematuros. A andlise dos resultados mostrou que o
ndimero de recém-nascidos com baixo peso e que ne-
cessitou de suporte ventilatério foi evidente. Sendo
assim, comprova-se que as sindromes hipertensivas
especificas da gestagao levam a complicagoes ime-
diatas nos neonatos, podendo haver complicagdes
tardias.

Observou-se o quanto os recém-nascidos de
mies com sindromes hipertensivas necessitam de
inameros tratamentos especializados que visam
um bom acompanhamento dos bebés dentro da
UTT e bergério principalmente quando os mesmos
nascem prematuros e com baixo peso. Fatores estes
que geram vdrias repercussdes na vida dos RN,
impedindo, muitas das vezes, a alta hospitalar no
periodo favordvel de 48 horas como estabelecido
pelo Ministério da Satde.

Os resultados encontrados apontam também
para a auséncia de registros fundamentais e/ou
preenchimento insuficiente de diversos dados no
prontudrio, sendo uma constante observada du-



rante toda a coleta, isso se pode observar através
da leitura das tabelas e dos graficos, o que dificulta
a realizagio de pesquisas para a caracterizagio da
populagio estudada. Nesse sentido, é fundamental
que os enfermeiros participem e envolvam-se em
estratégias voltadas a vigilancia epidemioldgica para
melhoria dos indicadores que envolvem a DHEG.
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