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RESUMO

Introducdo: A sindrome hipertensiva na gravidez se tornou um grave problema de satde
mundial, resultando em altas taxas de hospitalizacdo. Objetivo: Analisar a associacao
entre os fatores sociodemograficos, assisténcia pré-natal e hipertensdo arterial sistémica
prévia com a pré-eclampsia. Metodologia: Estudo transversal retrospectivo com
gestantes em uma maternidade publica do estado do Piaufi, durante os meses de marco de
2021 a fevereiro de 2023. A populacédo foi constituida pelos prontuarios das gestantes
hospitalizadas nos ultimos 5 anos (2017 a 2021) pesquisada com a CID-10 O14. A
amostra foi de 186 prontuérios. Foram usadas medidas de tendéncia central, separatrizes,
frequéncias simples e relativas. Foram associados dois desfechos: HAS prévia e
intercorréncia pds-parto. Teste qui-quadrado com p<0,05. A medida de efeito das
varidveis independentes nos desfechos foi a Razdo de Prevaléncia (RP), medida por meio
de regressédo de Poisson. IC de 95%. Analisado por Software Stata 13. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI).
Resultado: Quanto a caracterizacdo clinica e pré-natal, observou-se que 70,6% (n=130)
eram multigestas, 37,5% (n=69) eram nuliparas e 17,7% (n=32) ja tiveram algum tipo de
aborto e a maioria dos partos se deu de forma cesarea (76,2%; n=177). Além disso, 85,7%
(n=156) das gestantes fizeram pré-natal e 38,4% (n=61) tiveram até 6 consultas pre-
natais, sendo que 31% (n=48) das gestantes realizaram a primeira consulta apenas no
terceiro trimestre de gestacdo. Com relacdo a associacdo das caracteristicas clinicas com
a HAS prévia, comparado ao termo completo, a idade gestacional termo precoce e o pré-
termo eleva o desfecho em 3,05 vezes (IC95%: 1,18 — 7,89) e 4,15 vezes (1C95%: 1,64 —
10,49), respectivamente. Conclusdo: A prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica
prévia foi de 20,6%. Acerca da avaliacdo da assisténcia pré-natal, 85,7% relataram ter
feito pré-natal, sendo que 38,4% referiram ter realizado até 6 consultas. Além disso, um

percentual de 31% relatou realizagdo da primeira consulta somente no terceiro trimestre.

Palavras-chaves: Pré-Eclampsia; Assisténcia Pré-Natal; Gestantes; Hipertenséo.



ABSTRACT

Introduction: The hypertensive syndrome in pregnancy has become a serious health
problem worldwide, resulting in high rates of hospitalization. Objective: To analyze the
association between sociodemographic factors, prenatal care and previous systemic
arterial hypertension with preeclampsia. Methodology: Retrospective cross-sectional
study with pregnant women in a public maternity hospital in the state of Piaui, from March
2021 to February 2023. The population consisted of the medical records of pregnant
women hospitalized in the last 5 years (2017 to 2021) researched using the ICD

-10 O14. The sample consisted of 186 medical records. Measures of central tendency,
separators, simple and relative frequencies were used. They were associated with two
outcomes: previous SAH and postpartum intercurrence. Chi-square test with p<0.05. The
measure of the effect of the independent variables on the outcomes was the Prevalence
Ratio (PR), measured using Poisson regression. 95% CI. Analyzed by Software Stata 13.
The research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University
of Piaui (UFPI). Result: Regarding the clinical and prenatal characterization, it was
observed that 70.6% (n=130) were multiparous, 37.5% (n=69) were nulliparous and
17.7% (n=32) had already had some type of abortion and the majority of deliveries were
cesarean sections (76.2%; n=177). In addition, 85.7% (n=156) of pregnant women had
prenatal care and 38.4% (n=61) had up to 6 prenatal consultations, with 31% (n=48) of
pregnant women having the first consultation only in the third trimester of pregnancy.
Regarding the association of clinical characteristics with previous SAH, compared to full
term, early term and preterm gestational age increases the outcome by 3.05 times (95%ClI:
1.18 —7.89) and 4. 15 times (95% CI: 1.64 — 10.49), respectively. It is noteworthy that a
marginally significant association was observed between postpartum complications and
previous SAH. Conclusion: With regard to sociodemographic characteristics, 186
pregnant women participated in the study, with a mean age of 28.1+6.9 years, of brown
color (80.2%), with complete secondary education (33.3%), 54 .2% married or in a stable
relationship (54.2%) and from the interior of Piaui (47%). The prevalence of previous
systemic arterial hypertension was 20.6%. Regarding the assessment of prenatal care,
85.7% reported having had prenatal care, with 38.4% reporting having performed up to 6
consultations. In addition, a percentage of 31% reported having the first consultation only
in the third quarter.

Keywords: Pre-Eclampsia; Prenatal Assistance; Pregnant women; Hypertension.
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1. INTRODUCAO

A mortalidade materna, um dos grandes problemas de satde publica na atualidade,
segundo a CID-10, é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apos o
término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devida
a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacéo
a ela, porém ndo devida a causas eventuais ou incidentais (WHO, 2019).

Constitui-se em um bom indicador de saude da mulher, indicando o grau de satde
da populacdo, alem de subsidiar analises de programas e ac6es de atencéo a saude, além
de ser uma das mais graves violagdes dos direitos humanos das mulheres, por ser uma
tragédia evitavel em mais de 90% dos casos e por ocorrer com mais frequéncia,
principalmente nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2020).

Em 2017, 290 mil mulheres morreram devido a complicacdes durante a gravidez
e 0 parto, em lugares onde existia escassez de recursos de salude, onde a taxa de
mortalidade materna em paises em desenvolvimento em 2017 foi de 462 por 100.000
nascidos vivos contra 11 por 100.000 nascidos vivos em paises desenvolvidos (WHO,
2019).

Estima-se ainda que 2,8 milhGes de mulheres gravidas e recém-nascidos morram
a cada ano, representando uma morte a cada 11 segundos, principalmente de causas
evitaveis relacionadas a vulnerabilidade socioecondmica e as desigualdades no acesso a
servicgos de salde de qualidade (UNICEF, 2019).

Dentre as principais causas de morte materna, que representam quase 75% de
todos os Obitos, destacam-se a hipertensdo (pré-eclampsia e eclampsia), hemorragias
graves, infeccbes, complicacbes no parto, aborto inseguro, e as demais causas estdo
associadas a doengas como malaria ou infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), durante a gravidez (OPAS, 2018).

Em 2017, no Ceara, verificou-se acréscimo de 1,8% na Razdo de Mortalidade
Materna (RMM), atingindo uma taxa de 64,9 mortes por cem mil nascidos vivos, bem
proximo da meta estimada para o Brasil (CEARA, 2020).

Dados sobre mortalidade materna durante os anos de 2016 a 2019 demonstram
que as principais causas dos ébitos maternos no Brasil foram as causas obstétricas diretas
67,4%, com predominancia de hipertensdo 28,8% (BRASIL, 2020). Poon et al. (2019)
relatam que esse problema afeta 2% a 5% das mulheres gravidas e constitui-se em uma

das principais causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal, principalmente



11

quando o inicio é precoce, ocasionando no mundo mais de 75.000 mortes de mulheres e
500.000 bebés.

Um estudo epidemiolégico no Ceara verificou que, entre 2011 e 2019, a doenca
hipertensiva e a hemorragia representaram os maiores riscos de mortes maternas, sendo
que a taxa de mortalidade materna por hemorragia teve tendéncia de queda de 37,8%,
enquanto a hipertensio apresentou um acréscimo de 15,6% (CEARA, 2020).

A sindrome hipertensiva na gravidez se tornou um grave problema de saude
mundial, resultando em altas taxas de hospitalizacdo (OLIVEIRA et al., 2019). Segundo
Brasil (2019), as sindromes hipertensivas na gravidez acometem de 5% a 10% das
gestacdes, com uma incidéncia nacional de 1,5% de pré-eclampsia e 0,5 % de eclampsia.
As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial classificam os distarbios
hipertensivos da gravidez em hipertenséo gestacional, pré-eclampsia, eclampsia e
hipertensao crénica com pré-eclampsia sobreposta (BARROSO et al., 2020). Segundo o
Ministério da Salde, as sindromes hipertensivas na gestacdo séo classificadas em
hipertensdo cronica, pré-eclampsia/eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensao
cronica e hipertensdo gestacional (BRASIL, 2012).

A etiologia da pré-eclampsia e da hipertensdo gestacional ainda € uma incognita,
mas fatores de risco foram identificados. De acordo com Shen et al., (2017), ainda
permanece um enigma: se hipertensdo gestacional e pré-eclampsia séo entidades distintas
com manifestagdes comuns, ou constituem-se em um espectro diferente da mesma
doenca.

O risco de pré-eclampsia é maior entre mulheres nuliparas, histéria familiar de
hipertensdo, idade materna avancada, obesidade, diabetes mellitus e hipertensdo preé-
gestacional (LAINE et al., 2019).

Para Phipps et al., (2019) os determinantes da pré-eclampsia sdo a histdria
familiar, predisposicdo genética, tempo com o parceiro sexual, tabagismo materno,
paridade, idade materna, uso de fertilizacdo in vitro e condi¢des médicas maternas, como
hipertensdo pré-existente, diabetes, doenca renal crénica e obesidade.

Machano e Joho (2020) fizeram um estudo transversal analitico na Africa e
concluiram que os fatores de risco comuns de pré-eclampsia grave incluiram faixa etaria
materna de 15-20 anos, gravida de um novo parceiro, histéria familiar de hipertensao,
diabetes prévia, historico de pressdo alta na gravidez anterior, gestacdo multipla, com

diagndstico de hipertensdo crbnica e idade paterna acima de 45 anos.
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Ja para Siddiqui et al., (2020), um estudo em que se investigou até que ponto a
obesidade pré-gravidez intercede a associacao entre local de nascimento materno e pre-
eclampsia grave em gravidas em Paris demonstrou que mulheres imigrantes da Africa
Subsaariana tém um risco duas vezes maior do que mulheres nascidas na Europa de
desenvolver pré-eclampsia grave, e um quinto desse risco elevado pode ser mediado por
obesidade pré-gravidez e que mecanismos pelos quais as disparidades no risco de
distdrbios hipertensivos graves com risco de vida entre mulheres gravidas agem em
determinantes sociais e oferece um alvo para prevencdo e tratamento, ou seja, obesidade
materna, o que torna imprescindivel a identificacdo de riscos, a fim de tracar melhores
estratégias de seguimento a assisténcia pré-natal.

A partir do contexto vivenciado na rotina de trabalho da autora como enfermeira
em Clinica Obstétrica, observou-se uma alta e constante demanda de internacGes por pre-
eclampsia ou que no decorrer da internacdo era acrescido esse diagnostico, muitas vezes
evoluindo para eventos mais graves como eclampsia ou sindrome HELLP, ocasionando
desfechos severos para a mae e o bebé e longa permanéncia hospitalar. Além disso, foi
observado que a pre-eclampsia se apresenta incidente entre diversos perfis de pacientes.
Assim, surgiu a seguinte questdo da pesquisa: quais sdo os fatores associados a ocorréncia
de pré-eclampsia e o papel da HAS prévia e a assisténcia pré-natal das gestantes de uma
maternidade publica de Teresina-Piaui? A hipdtese do estudo é de que a assisténcia pré-
natal influencia na ocorréncia de pré-eclampsia.

Diante do exposto, vé-se a necessidade de novos estudos que contemplem a
associagdo entre a HAS, a assisténcia pré-natal e a ocorréncia de pré-eclampsia. Assim,
0 presente trabalho pode servir de subsidio para criacdo de politicas de satde direcionadas
a salde publica e materna, podendo refletir na melhoria da préatica assistencial por parte

da equipe de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar a associagao entre os fatores sociodemograficos, assisténcia preé-

natal e hipertensdo arterial sistémica prévia em pacientes com pré-eclampsia.

2.2 Objetivos especificos

a) Descrever as caracteristicas sociodemogréficas.

b) Identificar a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica previa.

c) Auvaliar a assisténcia pré-natal na populacdo estudada.

d) Descrever as intercorréncias no pos-parto em gestantes com pré-eclampsia.

e) Elaborar protocolo de atendimento as gestantes com sindromes hipertensivas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A doenca cardiovascular continua a ser um dos principais contribuintes para o
aumento da morbidade e mortalidade materna, pois tanto a gestante quanto o feto estéo
expostos a muitas complicacfes potenciais como resultado das alteracdes fisioldgicas da
gravidez (MCILVAINE et al., 2021).

Mais de trés quartos das mortes relacionadas a doencas cardiacas e derrames
ocorrem em paises de baixa e média renda (WHO, 2021). A Hipertensdo Arterial é
responsavel por mais de 50% das doengas cardiovasculares (WHO, 2022), acomete de
1% a 1,5% das gestacdes, podendo ser agravada pela pré-eclampsia (PE) em 13% a 40%
dos casos e € classificada como essencial ou priméaria na grande maioria das vezes (MS,
2022). Pode ser detectada através da afericdo da pressdo arterial com medicacdo de baixo
custo.

De acordo com Barroso et al., (2020) a hipertensao arterial cronica € uma condi¢éao
multifatorial, que depende de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais e é
caracterizada por elevagéo persistente da presséo arterial.

Segundo Brasil (2022), a definigdo classica de HAC é de presséo arterial sistolica
maior ou igual a 140 mmHg e/ou diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em dois
momentos distintos com intervalo de quatro horas, precedentes a gestacdo ou manifesta
antes da 20% semana da gestacdo, persistindo apds a 122 semanas pds-parto.

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020), a genética, a idade, o sexo, a
etnia, o sobrepeso/obesidade, a elevada ingestdo de s6dio e potassio, 0 consumo excessivo
de &lcool, a menor escolaridade e as condi¢fes de habitagdo inadequadas estéo entre 0s
fatores de risco para HAS.

Por ser uma doenga preexistente, & importante que a paciente realize uma
avaliacdo antes da gravidez por equipe multidisciplinar, com o intuito de otimizar e/ou
trocar medicacfes com potencial risco a saude fetal, de mudar o estilo de vida e de
estimular a adocdo de hé&bitos saudaveis, bem como caracterizar o grau de
comprometimento de 6rgdos-alvo (BRASIL, 2022).

3.2 ASSISTENCIA PRE-NATAL
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A assisténcia pré-natal avalia a mulher em um periodo especial de sua vida, na
qual ansiedade, temores, angustia, expectativas e incertezas se direcionam de forma
caprichosa a hora do parto, momento culminante de um periodo de vigilante espera e de
emocéo extrema (FEBRASGO, 2017).

Segundo a WHO (2016) dentro do ciclo dos cuidados de salde reprodutiva, 0s
cuidados pré-natais constituem um momento para importantes funcdes dos cuidados de
saude, incluindo a promoc¢do da salde, o rastreio, o diagndstico e a prevencdo das
doencas. Estd comprovado que os cuidados pré-natais podem salvar vidas através da
implementacdo oportuna de praticas baseadas em evidéncias.

Seu objetivo é fazer com que a mulher se sinta bem do ponto de vista fisico e
psiquico, durante o periodo gravidico-puerperal. Assim, a assisténcia pré-natal deve ser
iniciada antes da concepcdo, de forma a garantir que a mulher esteja fisicamente apta,
considerando a importancia de buscar orientacdo antes da concepcdo, a fim de determinar
o melhor momento de iniciar um periodo gravidico, objetivando minimizar riscos de
malformacdes congénitas, além de evitar medicacbes teratogénicas, discutir habitos,
dieta, sedentarismo, viagens e a busca de cura ou compensacédo de doengas (FEBRASGO,
2017).

A primeira consulta deve ser o mais precoce possivel, durante a gestacdo, de
preferéncia, logo na suspeita de gravidez. O calendario deve ser iniciado precocemente
(no primeiro trimestre) e deve ser regular, garantindo que essa mulher seja avaliada em
toda sua dimensdo. Para o0 MS (2012), as acOes de saude devem estar voltadas para a
cobertura de toda a populacdo-alvo da area de abrangéncia da unidade de salde,
assegurando minimamente 6 (seis) consultas de pré-natal e a continuidade no
atendimento, no acompanhamento e na avaliacdo do impacto dessas acdes sobre a saude
materna e perinatal.

E fundamental que a hierarquizacio da assisténcia pré-natal, com seus
encaminhamentos, de referéncia e contrarreferéncia, seja bem planejada e eficiente. Isso
garante que toda gestante que esteja sendo acompanhada na rede de APS e que apresente
alguma situacdo de risco obstétrico tenha acesso agil aos servigos necessarios, estejam
eles alocados em equipamentos de nivel secundarios ou terciarios, seja por meio de
encaminhamento para seguimento conjunto, seja para a busca de segunda opinido nos
servicos de referéncia (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude (2012) elencou 10 passos para o Pré-Natal de Qualidade,
listados abaixo:
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1° PASSO: Iniciar o pré-natal na Atencdo Priméria a Salde até a 122 semana de
gestacdo (captacao precoce).

2° PASSO: Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios
a atencéo pré-natal.

3° PASSO: Toda gestante deve ter asseguradas a solicitacdo, a realizacdo e a
avaliacdo em termo oportuno do resultado dos exames preconizados no atendimento pre-
natal.

4° PASSO: Promover a escuta ativa da gestante e de seus (suas) acompanhantes,
considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente um
cuidado bioldgico: “rodas de gestantes™.

5° PASSO: Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento
pré-natal, quando necessario.

6° PASSO: E direito do (a) parceiro (a) ser cuidado (realizacdo de consultas,
exames e ter acesso a informacg6es) antes, durante e depois da gestacdo: "pré-natal do (a)
parceiro (a)".

7° PASSO: Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja
necessario.

8° PASSO: Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisioldgico,
incluindo a elaboragéo do "Plano de Parto™.

9° PASSO: Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente 0 servico
de satde no qual ira dar & luz (vinculag&o).

10° PASSO: As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei
no periodo gravidico-puerperal.

Desde a primeira consulta, a equipe assistente devera orientar sobre os diversos
aspectos que envolvem essas gestantes, como medidas preventivas para hipertensao,
riscos cardiovasculares e pré-eclampsia, exames subsidiarios, habitos alimentares,
exercicios fisicos e suspensdo e/ou adequacao de medica¢des em uso, além da introdugéo
de novos hipotensores se necessario (BRASIL, 2022).

Pacientes com HAC leve, sem outras complicacdes, podem ser acompanhadas
com retornos mensais até 28 semanas, quinzenais até 34 semanas e semanais desde entao.
Em casos suspeitos de PE sobreposta, essas pacientes devem ser exaustivamente
orientadas sobre sinais e sintomas de PE, bem como sobre quando procurar assisténcia
em servicos terciarios. Essas gestantes tambem devem retornar a consulta no maximo em

uma semana, de preferéncia com os exames de PE ja realizados (BRASIL, 2022).
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3.3 PRE-ECLAMPSIA

A pre-eclampsia (PE) e eclampsia, também denominadas como Doenca Arterial
Especifica da Gravidez (DAEG), pertencem as Sindromes Hipertensivas Gestacionais
(SHG), assim como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) cronica, a PE sobreposta a
HAS, a hipertensdo gestacional e a sindrome de HELLP. As SHG estdo entre as maiores
causas de mortalidade materno-fetal nos paises em desenvolvimento, sendo responsaveis
por 60% das mortes maternas obstétricas diretas (PEREIRA et al., 2017).

No Brasil, essas sindromes sdo a principal causa isolada de morbidade e
mortalidade materna e a maioria dos Obitos maternos que acontecem em ambiente
hospitalar, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (VALE et al., 2020).
Configuram-se como patologias de destaque em se tratando de gestacdo de alto risco
guando associadas a uma ou mais patologias. 1sso porque apresentam riscos potenciais
para a gestante e podem contribuir para outros agravos que culminam em aumento dos
indices de morbimortalidade materna (COSTA et al., 2020).

A pré-eclampsia ainda ndo tem causas bem estabelecidas. Mas sabe-se que a
placenta é fundamental para sua ocorréncia, ndo havendo necessidade do
desenvolvimento fetal, o que pode ser constatado nos casos de mola hidatiforme
completa, situacdes em que o feto ndo se desenvolve, podem ser acompanhados de pre-
eclampsia grave, assim como gestacdes ectopicas também podem ser complicadas por
pré-eclampsia, mostrando que o Utero também néo se faz necessario.

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial classificam os disturbios
hipertensivos da gravidez em hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, eclampsia e
hipertensdo crénica com pre-eclampsia sobreposta. A pré-eclampsia é a PAS >140 mmHg
ou PAD >90 mmHg, ou ambos, em geral ap0s 20 semanas de gestacédo e frequentemente
com proteindria. Na auséncia de proteinuria, pode-se considerar o diagnéstico quando
houver sinais de gravidade: trombocitopenia (< 100.000.109/L), creatinina > 1,1 mg/dL
ou 2x creatinina basal, elevacdo de 2x das transaminases hepéticas, edema agudo
pulmonar, dor abdominal, sintomas visuais ou cefaleia, convulsdes, sem outros
diagnosticos alternativos (BARROSO et al., 2020).

Acredita-se que haja problemas de adaptacdo imunoldgica aos trofoblastos, pois
ocorreriam problemas na perfusdo do trofoblastos, com hipdxia consequente. O espasmo

arteriolar universal, devido a ativacdo endotelial, resulta em processo insidioso e
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progressivo, culminando com insuficiéncia de multiplos 6rgdos, momento em que a pré-
eclampsia deve ser interpretada como doenga croénica com potencial para insuficiéncia
progressiva de multiplos 6rgaos. A artéria uterina que irriga 0 endométrio e 0 miométrio
sofre uma onda de invasdo de trofoblastos primeiro no endomeétrio por volta de até a 122
semana gestacional, ocorrendo uma dilatacdo dessas artérias. Por volta da 20 semana
gestacional, ocorre uma segunda onda de invasdo trofoblastica na artéria que irriga o
miométrio. Na pré-eclampsia, ndo ocorre essa segunda onda, ocasionando o
espiralamento dessa artéria que irriga 0 miometrio, como consequéncia a diminui¢éo do
aporte sanguineo até a placenta. Essa hipoxia tecidual mediada por estresses oxidativos e
fatores inflamatorios causam vasoconstricdo, elevando a pressdo arterial sistémica,
ocasionando lesdo endotelial sistémica ou lesdo de 6rgdo alvo.

Os rins sofrem com glomeruloendoteliose e esclerose focal com consequente
proteindria e comprometimento da filtracdo glomerular; no figado ocorre isquemia em
intensidade variavel, acarretando elevacdo dos niveis de transaminases. O edema e/ou
hemorragias focais ou confluentes distendem sua capsula, podendo resultar em ruptura
hepatica com hemorragia macica, o vasoespasmo dificulta o fluxo uteroplacentério, com
intensidade variavel dependente do momento da instalacdo do processo e de lesdo cronica
preexistente; em relacdo a coagulacgdo, verificam-se a ativagdo e o consumo de plaquetas
com consumo progressivo e instalacdo de coagulacao disseminada; e o cérebro pode ser
afetado por isquemia, agravado por edema difuso, resultando em convulsao (eclampsia)
ou acidentes vasculares (FEBRASGO, 2017).

A PE caracteriza-se por hipertensdo materna e proteindria ou outro sinal/sintoma
de disfuncdo de multiplos érgdos. Os sintomas maternos desaparecem com a saida do
bebé e, principalmente, com a placenta. Apesar de a placenta desempenhar um papel
causal na PE, a causa precisa do desenvolvimento e/ou funcdo anormal da placenta é
desconhecida. Porem, mulheres com obesidade tém um risco aumentado de desenvolver
PE, e isso esta relacionado ao aumento da inflamacdo que acompanha o aumento da
adiposidade materna. Além disso, as células adiposas inflamatdrias tém sido associadas
ao desenvolvimento de inflamag&o sistémica, hipertensdo e outros resultados adversos
associados a PE (ROGERS; STEPHENS; SONES, 2022).

Outro fator preditivo para PE é a HAS crénica. Existem evidéncias de estudos
observacionais publicados sobre a associacao entre fatores de risco cardiovascular e PE.
Essas pesquisas evidenciaram que a HAS cronica pode aumentar o risco de desenvolver

PE durante a gravidez em 3 a 10 vezes. Uma possivel explicacdo para isso é a falta de



19

acompanhamento da hipertensdo crénica entre as mulheres, o que demonstra uma
necessidade de se detectar e controlar essa patologia nessa populacdo (HOUNKPATIN et

al., 2021). Esse acompanhamento deve ser realizado, sobretudo, durante a assisténcia pre-
natal.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo
Realizado um estudo analitico transversal, com gestantes de uma maternidade

publica do estado do Piaui.

4.2 Local e Periodo do Estudo

O estudo foi desenvolvido na Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER), em
Teresina, estado do Piaui, Brasil. Trata-se de um servico publico de referéncia e
contrarreferéncia de atengdo tercidria em obstetricia tanto em nivel estadual como
municipal no estado do Piaui.

A pesquisa foi realizada entre marco de 2021 a fevereiro de 2023.

4.3 Populacao e Amostra

A populacdo foi constituida por prontuérios de gestantes hospitalizadas nos
Gltimos 5 anos (2017 a 2021) com diagnoéstico de pré-eclampsia, pesquisada com a CID-
10 O14, independentemente da idade gestacional. Para calcular a populacéo que fara parte
deste estudo, sera realizado um levantamento das gestantes junto ao setor de Faturamento.
Durante o periodo de 01/01/2017 a 31/08/2021, foram realizados 36.902 partos.
Considerando-se a populacdo de gestantes hospitalizadas entre 01/01/2017 a 31/08/2021
com diagnostico de pré-eclampsia na maternidade investigada, foi utilizada a férmula
para calculo amostral da populacgéo finita:

:z.p.( 1—p).N
n=-—; -
(N -1)+z".p.(1 - p)

Nessa formula, o z é igual ao valor da estatistica z (1,96) para o grau de confianca
adotado (95%) e p, N e & correspondem a prevaléncia presumida da ocorréncia de pré-
eclampsia em nivel nacional de 10% (0,10) (BRASIL, 2019), a populacdo de gestantes
hospitalizadas no servigo 36.902 e ao erro toleravel (0,05), respectivamente. Assim, foi

calculada uma amostra de 185 prontuarios.

4.4 Critérios de Inclusdo e Exclusao
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Foram incluidos prontuérios das gestantes com diagndstico de pré-eclampsia,
independentemente da idade gestacional, hospitalizadas na referida maternidade entre
01/01/2017 a 31/08/2021. Foram excluidos os prontuarios indisponiveis ou com um

numero alto de dados ausentes.

4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio da investigacdo da fonte primaria, 0s
prontudrios de gestantes hospitalizadas no periodo de 2017 a 2021. Aleatoriamente, foram
selecionados 300 prontuéarios, 114 deles estavam com um alto nimero de dados ausentes
ou ndo foram encontrados, sendo excluidos da pesquisa. Um total de 186 prontuarios
foram considerados elegiveis. Essas informag6es foram consultadas no ambito de servico,
ndo permitindo o seu manuseio fora da instituicdo hospitalar.

Para a coleta de dados, foi elaborado um formulario criado pela pesquisadora
(APENDICE A) de acordo com os objetivos preestabelecidos, com a finalidade de
analisar a associacao entre os fatores de risco sociodemograficos, pré-natais e clinicos e
a ocorréncia de hipertensao arterial sistémica prévia entre gestantes com pré-eclampsia.
O formulério foi estruturado em dois eixos. O primeiro, contendo informacdes referentes
as caracteristicas sociodemogréficas como a idade, procedéncia, raca, escolaridade e
estado civil. O segundo, com dados obstétricos e de internacdo, como a paridade, a idade
gestacional no momento do parto, o tipo de parto, o desfecho gestacional, o nimero de
consultas, o local e a primeira consulta de pré-natal, os habitos saudaveis de salde, o
historico familiar de hipertensdo, as comorbidades preexistentes, a HAS prévia, 0s
medicamentos para hipertensdo, o motivo de internagdes, as intercorréncias durante
internacdo, os exames laboratoriais, as intercorréncias no pds-parto, a sulfatoterapia, a

admisséo em UT]I, o tempo de internagéo.

4.6 Variaveis do Estudo

4.6.1 Variaveis Preditoras: Idade, raca escolaridade, estado civil, procedéncia, paridade,
via de parto, nimero de consultas de pré-natal, local de pré-natal, realizacdo da primeira
consulta, dados antropométricos, habitos de saltde (tabagismo, alcoolismo, uso de drogas
ilicitas), histérico familiar e pessoal de hipertensdo, medida da pressdo arterial,

comorbidades preexistentes, uso de anti-hipertensivos, exames laboratoriais na admisséo
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hospitalar, idade gestacional no momento do parto, motivo de internagdo, intercorréncias

pos-parto, sulfatoterapia, admissdo em UTI, tempo de internacéo e desfecho gestacional

4.6.2 Variavel Dependente: a ocorréncia de pre-eclampsia.

4.6.3 Variavel Independente: HAS prévia e assisténcia pré-natal.

4.7 Analise de Dados

Inicialmente, as caracteristicas das participantes foram descritas por meio de
medidas de tendéncia central e separatrizes, para as variaveis numericas, € por meio de
frequéncias simples e relativas para as variaveis nominais. Apos isso, elas foram
associadas a dois desfechos: HAS prévia e intercorréncia pds-parto. Para verificar essas
associacg0es, utilizou-se o teste qui-quadrado, considerando significante quando p<0,05.
A medida de efeito das variaveis independentes nos desfechos foi a Razao de Prevaléncia
(RP), medida por meio de regressdo de Poisson com estimador de variancia robusta.
Recomenda-se utilizar essa medida, uma vez que os desfechos se mostravam com elevada
prevaléncia (COUTINHO, SCAZUFCA, MENEZES, 2008). Além disso, calculou-se o

intervalo de confianca de 95%. Todas as analises foram realizadas no Software Stata 13.

4.8 Elaboracéo de Protocolo

Apo6s o diagndstico da situagdo assistencial as gestantes, foi elaborado um
protocolo de assisténcia as gestantes com sindromes hipertensivas (APENDICE C), com
proposito de aperfeicoar as condutas assistenciais frente a essa mulher e assim contribuir
para a diminuicdo de taxas de hospitalizacdes e complicagdes por pré-eclampsia.

O protocolo terd como publico-alvo enfermeiros e médicos que atuam na atengédo
ao pré-natal e tem como objetivo orientar o profissional de salude na conducdo das
gestantes com sindromes hipertensivas.

Destaca-se a importancia de implementacdo e validacdo de protocolo junto a
pratica assistencial, visto que ele é usado por profissionais na tomada de decis6es durante
a assisténcia para a prevencao, a recuperacdo ou a reabilitacdo da saude.

Para a realizagdo da pesquisa e da elaboragdo de proposta de protocolo, foram
pesquisados artigos nas bases de dados: PubMed e Portal Regional da BVS. Além disso,
foram pesquisados protocolos e Guidelines nacionais e internacionais sobre pré-

eclampsia.
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4.9 Aspectos Eticos e Legais

Essa pesquisa respeitou a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Brasil (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui-UFPI (ANEXO), apds autorizacdo formal da
instituicdo para a utilizacdo dos dados dos prontuarios das gestantes, com 0 compromisso
de nédo revelar nomes e dados das pacientes que pudessem comprometer ou expor a
populacéo estudada.

Foram esclarecidos quanto aos objetivos, procedimentos realizados, bem como
possiveis beneficios e riscos da pesquisa e adesdo ao estudo mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Foram assegurados quanto ao
sigilo e anonimato, estando a guarda dos dados sob total responsabilidade dos
pesquisadores. Devido a utilizacdo de dados contidos nos prontuarios dos pacientes,
foram utilizados respectivamente o Termo de Compromisso e Utilizacdo de Dados
(TCUD) e o0 Termo de Confidencialidade.

Entre os beneficios da pesquisa, poderemos ter um melhor entendimento sobre a
influéncia da hipertensdo arterial sistémica prévia e a assisténcia do pré-natal no
desenvolvimento de pré-eclampsia. Além disso, acredita-se que podera gerar novos
conhecimentos, mudando nossa maneira de condugdo ao processo gravidico-puerperal,
uma maior atencdo ao pré-natal, prevenindo e alocando esforcos para problemas
evitaveis, diminuindo os riscos de desfechos insatisfatorios para a mée e seu bebé.

Os riscos pertinentes a pesquisa sdo considerados minimos (por se tratar de
pesquisa com prontuarios, ha um risco inerente a exposicdo de informacges) e estdo
relacionados a quebra e ao sigilo de identidade dos individuos, desconforto de ter que
responder perguntas por um determinado tempo. Entretanto, para minimiza-los, foi
preservado o anonimato dos participantes, numerando o formuléario de coleta de dados e
houve um treinamento prévio por parte dos entrevistados para que a realizacéo da coleta

seja realizada da forma mais rapida possivel.
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Fizeram parte do estudo 186 gestantes. Elas apresentaram idade média de

28,1+6,9 anos, 80,2% (n=73) autodeclararam-se pardas, 33,3% (n=35) possuiam o ensino

médio completo, 54,2% (n=96) eram casadas ou viviam algum tipo de unido estavel e
47% (n=87) eram do interior do Piaui (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas.

%

Idade na internacgéo
MédiatDP
Mediana (11Q)
Min — Max

Raga

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena
Escolaridade
Analfabeto

Ens. Fund. Incomp
Ens. Fund. Comp.
Ens. Med. Incomp
Ens. Med. Comp.
Ens. Sup. Incomp
Ens. Sup. Comp.
Pds-graduacao
Estado civil
Solteira
Casada/Vive junto/Unido
estavel

Né&o informado

Procedéncia

28,146,9
27 (23— 33)
13- 44

10
8
0

73
0

25

24
35

79
96

11,0
8,8
0,0

80,2
0,0

1,0
23,8
7,6
22,9
33,3
3,8
6,6
1,0

44,6
54,2

1,1
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Teresina 78 422
Interior do Piaui 87 47,0
Outros 20 10,8

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a caracterizacdo clinica e pré-natal, observou-se que 70,6% (n=130)
eram multigestas, 37,5% (n=69) eram nuliparas e 17,7% (n=32) ja tiveram algum tipo de
aborto e a maioria dos partos se deu de forma cesarea (76,2%; n=177). Além disso, 85,7%
(n=156) das gestantes fez pré-natal e 38,4% (n=61) tiveram até 6 consultas pré-natais,
sendo que 31% (n=48) das gestantes realizaram a primeira consulta apenas no terceiro
trimestre de gestacdo (Tabela 2).

Além disso, 53,3% (n=97) das gestantes tinham historico familiar de hipertenséo
e 20,6% (n=38) tinham hipertensdo prévia. Quando medida a presséo arterial,observou-se
que apenas 15,3% (n=28) gestantes apresentavam PA normal. Observou-se que 10,9%
(n=90) das gestantes apresentaram alguma intercorréncia pds-parto, 91,8% (n=167)
receberam sulfatoterapia e 8,2% (n=15) foram admitidas em Unidade de Terapialntensiva
(UTI). Por fim, o desfecho gestacional mais frequente foi o nascimento a termo(81,1%;
n=150), seguido de pré-termo (17,8%; n=33) e obito fetal (1,1%; n=2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e preé-natais.

N %
Gestacgao
Primigesta 54 29,4
Multigesta 130 70,6
Paridade
Nulipara 69 37,5
Primipara 61 33,2
Multipara 54 29,3
Aborto
Sim 32 17,7
Né&o 149 82,3
Tipo de parto
Vaginal 2 11
Cesareo 177 96,2

Ceséario com laqueadura 5 2,7



Fez pré-natal

Sim

Né&o

Ignorado

Numero de consultas
pré-natal

Até 6

Acima de 6

Realizacéo da 12 consulta
pre-natal

1° trimestre

2° trimestre

3° trimestre

Histdria familiar de
hipertenséo

Sim

Né&o

HAS prévia

Sim

Né&o

Medida da pressao

PA normal

Hipertensao gestacional
Hipertensao gestacional
grave

Outras comorbidades

Nao

Medicamentos para
hipertensao

Sim

Nao

Realizou exames na
admissao

156

21

61

98

106

48

85

97

38
146

28
68
87

29
156

69
116

26

85,7
2,8
115

38,4
61,6

68,4
0,6
31,0

46,7
53,3

20,6
79,4

15,3
37,2
47,5

15,7
84,3

37,3
62,7



Né&o
Proteinuria
Sim

Né&o
Enzimas hepaticas
Sim

Né&o

Labstix

Sim

Né&o
Creatinina
Sim

Né&o
Hemoglobina
Sim

Né&o
Hematocrito
Sim

Né&o

LDH

Sim

Né&o
Plaqueta
Sim

Né&o

Acido Urico

Né&o
Idade gestacional no
momento do parto

183

177

184

12

172

181

183

179

145

39

183

177

126
58

27

99,5
0,5

3,8
96,2

100,0
00,0

6,5
93,5

1,6
98,4

0,5
99,5

97,3
2,7

78,8
21,2

99,5
0,5

96,2
3,8

68,5
31,5
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Pré-termo 51 21,2
Termo precoce 60 33,2
Termo completo 61 33,7
Termo tardio 8 44
Pds-termo 1 0,5

Intercorréncia pds-parto

Sim 20 10,9
Né&o 164 89,1
Sulfatoterapia

Sim 167 91,8
Nao 15 8,2
Admissdo em UTI

Sim 15 8,2
Nao 169 91,8
Tempo de internagdo

hospitalar

Média+DP 6,1+5,8

Mediana (11Q) 4 (3-6)

Min — Max 2-42

Desfecho gestacional

Termo 150 81,1
Pré-termo 33 17,8
Obito fetal 2 1,1

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando as caracteristicas sociodemograficas foram associadas com a HAS
prévia, observou-se que as mulheres que apresentavam esse desfecho tinham idade média
maior que aquelas que ndo apresentaram. Essa diferenca mostrou-se significativa, sendo
0 aumento da idade associado com o aumento em 5% da HAS prévia (p=0,004). Além
disso, comparadas as analfabetas, identificou-se que mulheres com alguma escolaridade

apresentavam menos chances de HAS preévia (Tabela 3).

Tabela 3. Associacgdo de caracteristicas sociodemograficas e HAS prévia.

HAS prévia
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Sim (%) Né&o (%) RP IC p-valor
Idade na
internagao
Média+DP 30,8+6,8 27,3+6,8 1,05 1,02-1,10 0,004
Mediana (11Q) 31 (26 - 27 (22 -

37) 32)

Min — Max 18 - 44 13 -43
Raca
Branca 2 (20,0) 8 (80,0) 1 - -
Preta 4 (50,0) 4 (50,0) 250 0,60-1042 0,209
Parda 14 (19,2) 59 (80,8) 0,96 0,25-3,63 0,951
Escolaridade
Analfabeto 1 (100,0) 0 (00,0) 1 - -
Ens. Fund. 4 (16,00 21 (84,0) 0,16 0,06 -0,39 <0,001
Incomp
Ens. Fund. Comp. 2 (25,0) 6 (75,0) 0,25 0,07 -0,83 0,024
Ens. Med. 7(29,2) 17 (70,8) 0,29 0,16 -0,55 <0,001
Incomp
Ens. Med. Comp. 5(14,3) 30(85,7) 0,14 0,06 -0,32 <0,001
Ens. Sup. Incomp 2 (50,0) 2 (50,0) 0,50 0,19-134 0,168
Ens. Sup. Comp. 2 (28,6) 5(71,4) 0,29 0,09-0,93 0,037
Pds-graduacéo 0 (00,0) 1 (100,0) * * *

Fonte: Dados da pesquisa.
*Nao foi possivel calcular

Quanto a associacdo de caracteristicas pré-natais e HAS prévia, observou-se a
associacdo da realizacdo da primeira consulta pré-natal com a HAS prévia, sendo essa

elevada a prevaléncia do desfecho em 4,42 vezes (IC: 3,10 — 6,28) (Tabela 4).

Tabela 4. Associacdo de caracteristicas pré-natais e HAS prévia.

HAS prévia
Sim (%) Né&o (%) RP IC p-valor

Tipo de parto
Vaginal 0 (00,00  2(100,0) * * *
Cesareo 36 (20,5) 140 (79,5) 1 - -
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Ceséario com 1 (20,0) 4 (80,0) 0,98 0,17 -5,80 0,980
laqueadura

Fez pré-natal

Sim 32(20,5) 124 (79,5) 1,02 0,17 -6,11 0,978
Né&o 1(20,0) 4 (80,0) 1 - -
Ignorado 4 (20,0) 16 (80,0) 1,00 0,14-7,14 1,000
Numero de

consultas pré-

natal
Até 6 13 (21,3) 48 (78,7) 1 - -
Acima de 6 20 (20,4) 78 (79,6) 0,96 0,51-1,78 0,892

Realizagéo da 12

consulta pré-

natal

1° trimestre 24 (22,6) 82 (77,4) 1 - -
2° trimestre 1 (100,0) 0 (00,0) 4,42 3,10-6,28 <0,001
3° trimestre 7 (14,6) 41 (85,4) 0,64 0,30-1,40 0,264

Historia familiar

de hipertenséo

Sim 19 (22,6) 65 (77,4) 1,15 0,66 -2,03 0,619
Néo 19 (19,6) 78(80,4) 1 - -

Fonte: Dados da pesquisa.
*N&o foi possivel calcular

Com relacdo a associacdo das caracteristicas clinicas com a HAS prévia,
identificou-se que a presenca de outras comorbidades diminui a prevaléncia do desfecho
em 59% (1C95%: 0,23 — 0,71). Por outro lado, o uso de medicamentos para hipertenséo
aumenta a prevaléncia em 19,9 vezes (1C95%: 6,34 — 61,45). Ressalta-se que, comparado
ao termo completo, a idade gestacional termo precoce e ao pré-termo, eleva-se o desfecho
em 3,05 vezes (IC95%: 1,18 — 7,89) e 4,15 vezes (1C95%: 1,64 — 10,49), respectivamente.
Ressalta-se que, observou-se associacdo marginalmente significativa entre a

intercorréncia pos-parto e a HAS prévia (Tabela 5).

Tabela 5. Associacdo de caracteristicas clinicas e HAS prévia.

HAS prévia



31

Sim (%) Né&o (%) RP IC p-valor
Medida da
pressao
PA normal 5(17,9) 23 (82,1) 1 - -
Hipertensédo 14 (20,9) 53 (79,1) 1,17 0,46-295 0,739
gestacional
Hipertensdo 19 (21,8) 68(78,2) 1,22 0,50 - 2,98 0,658
gestacional grave
Outras
comorbidades
Sim 12 (41,4) 17 (58,6) 0,41 0,23-0,71 0,002
Né&o 26 (16,8) 129 (83,2) 1 - -
Medicamentos
para hipertensao
Sim 35(51,5) 33(48,5) 19,9 6,34-61,45 <0,001
Né&o 3(2,6) 113(97,4) 1 - -
Idade
gestacional no
momento do
parto
Pré-termo 17 (34,0) 33 (66,0) 4,15 1,64-10,49 0,003
Termo precoce 15(25,0)  45(75,0) 3,05 1,18 - 7,89 0,021
Termo completo 5(8,2) 56 (91,8) 1 - -
Termo tardio 0 (00,0) 8 (100,0) * * *
Pos-termo 0(00,0) 1(100,0) * * *
Intercorréncia
pbs-parto
Sim 7(36,8) 12(63,2) 1,94 0,99 -3,81 0,051
Né&o 31(18,9) 133(81,1) 1 - -

Fonte: Dados da pesquisa.
*Nao foi possivel calcular

Acerca da associacao de caracteristicas sociodemogréficas e intercorréncia pds-

parto, ndo foi possivel identificar associacdo entre essas variaveis (Tabela 6).

Tabela 6. Associacao de caracteristicas sociodemogréaficas e intercorréncias pds-parto.
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Intercorréncias pés-

parto

Sim (%) Né&o (%) RP IC p-valor
Idade na
internacao
Média+DP 28,248,5 28,1+6,7 1,00 0,93-1,07 0,940
Mediana (11Q) 29 (22 - 27 (23 -

34) 33)

Min — Max 13-41 1544
Raca
Branca 0(00,0) 10 (100,0) * * *
Preta 1(12,5) 7 (87,5) 1 - -
Parda 6(8,2) 67(91,8) 0,66 0,09-484 0,681
Escolaridade
Analfabeto 0(00,0) 1(100,0) * * *
Ens. Fund. 3(12,0) 22(88,0) 1 - -
Incomp
Ens. Fund. Comp. 1(12,5) 7 (87,5) 1,04 0,12 - 8,76 0,976
Ens. Med. 0 (00,0) 24 (100,0) * * *
Incomp
Ens. Med. Comp. 0(00,0) 35(100,0) * * *
Ens. Sup. Incomp 1 (25,0) 3 (75,0) 2,08 0,28 -15,57 0,475
Ens. Sup. Comp. 0(00,0)  7(100,0) * * *
Pds-graduacao 0 (00,00  1(100,0) * * *

Fonte: Dados da pesquisa.
*Ndo foi possivel calcular

Igualmente, também ndo foi possivel identificar associa¢do entre carateristicas

pré-natais e as intercorréncias pos-parto (Tabela 7).

Tabela 7. Associagdo de caracteristicas pré-natais e intercorréncias pds-parto

Intercorréncias pés-

parto

Sim (%)

N4o (%) RP IC

p-valor

Tipo de parto
Vaginal

0 (00,0)

2 (100,0) * *
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Cesareo 19 (10,7) 158 (89,3) 2,32  0,40-1347 0,345
Ceséario com 1 (25,0) 3 (75,0)
laqueadura

Fez pré-natal

Sim 16 (10,3) 140 (89,7) 1 - -
N4o 0(00,0) 5 (100,0) * * *
Ignorado 3(14,3) 18(85,7) 1,39 044-439 0,572
Numero de

consultas pré-

natal
Até 6 8 (13,1) 53 (86,9) 1 - -
Acima de 6 9(9,2) 89 (90,8) 0,70 0,28 -1,72 0,438

Realizacédo da 12

consulta pré-

natal

1° trimestre 10 (9,4) 96 (90,6) 1 - -
2° trimestre 0 (00,0) 1 (100,0) * * *
3° trimestre 6 (12,5) 42 (87,5 1,32 0,51 -3,44 0,564

Histdria familiar
de hipertensdo
Sim 9(10,6) 76 (89,4) 1,08 0,47-2,49 0,853
Né&o 11 (11,5) 85(88,5) 1 - -

Fonte: Dados da pesquisa.
*Ndo foi possivel calcular

Ja em relacdo as caracteristicas clinicas e as intercorréncias pos-parto, observou-
se que, em relacdo ao termo completo, nascimentos pré-termo aumentam a prevaléncia
do desfecho em 7,31 vezes (IC95%: 1,71 — 31,32) (Tabela 8).

Tabela 8. Associacdo de caracteristicas clinicas e intercorréncias pos-parto.

Intercorréncias pés-
parto
Sim (%) Né&o (%) RP IC p-valor

Medida da

pressao
PA normal 2(7,1) 26(92,9) 1 - -



Hipertensao
gestacional
Hipertensdo
gestacional grave
Outras
comorbidades
Sim

Né&o
Medicamentos
para hipertensao
Sim

Né&o

Idade
gestacional no
momento do
parto

Pré-termo
Termo precoce
Termo completo
Termo tardio

Po6s-termo

8 (11,8)

10 (11,6)

2 (6,9)
18 (11,6)

6(8,7)
14 (12,2)

12 (24,0)
5 (8,3)

2 (3,3)

0 (00,0)
0 (00,0)

60 (88,2)

76 (88,4)

27 (93,1)
137 (88,4)

63 (91,3)
101 (87,8)

38 (76,0)
55 (91,7)
59 (96,7)
8 (100,0)
1 (100,0)

1,65

1,63

0,59

0,71

7,31
2,54

0,37-7,30

0,38 7,01

0,15-2,43

0,29-1,78

1,71 -31,32
0,51 -12,65

34

0,512

0,513

0,469

0,469

0,007
0,255

Fonte: Dados da pesquisa.
*Ndo foi possivel calcular
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6 DISCUSSAO

Esse tipo de estudo abordando a identificacdo precoce de caracteristicas maternas
e os fatores de risco para a pré-eclampsia é necessario para cuidados especificos, além de
reduzir indices de morbimortalidade da doenca e custos ocasionados pela hospitalizacdo
do bindmio mae e filho. Os dados obtidos em uma pesquisa feita com base no DATASUS
evidenciaram o predominio de hipertensdo na gravidez em gestantes adultas oriundas da
Regido Sudeste, porém com maior mortalidade na Regido do Nordeste (OLIVEIRA et al.,
2021). De acordo com Chen et al., (2019), a identificacdo precoce dos fatores de riscoé a
melhor forma de prevenir a pré-eclampsia.

No que diz respeito a idade materna, um estudo documental e retrospectivo,
reunindo 94 gestantes de seis equipes da Estratégia Saude da Familia de um municipio do
Piaui, evidenciou que as gestantes possuiam idade entre 15 e 47 anos, em que a idade
> 40 anos correspondeu a 1,1% (FERREIRA et al., 2019). Segundo o MS (2022), a idade
maior que 35 anos é fator de risco para desencadeamento de pré-eclampsia. O que foi
constatado na nossa pesquisa, na qual a idade média foi de 28,1 (desvio padrao=%6,9).
Essa varidvel faixa etaria € considerada fator determinante para complicacdes advindas
do periodo gestacional. A idade materna é um aspecto presente na obstetricia enquanto
fator de risco de doengas (MARTINS; MENEZES, 2019). Entretanto, a idade isolada néo
deve ser generalizada, devendo o profissional, durante as consultas de pré-natal, avaliar
0s demais fatores de riscos para o surgimento da PE.

A etnia, a raca ou a cor da pele é uma variavel dificil de avaliar na populagdo
brasileira devido a miscigenagdo e por ser um dado autorreferido e subjetivo. Essa
imprecisdo pode dificultar a analise dos dados. A nossa pesquisa mostra que 80,2% das
gestantes se autodeclararam pardas. Um recente estudo de coorte e revisdo sistematica
com metanélise feita por Arechvo et al., (2022) concluiu que, em mulheres negras, 0s
respectivos riscos de pré-eclampsia total e pré-eclampsia pré-termo foram 2 vezes e 2,5
vezes maiores, respectivamente maiores que em mulheres brancas. Em concordancia,
para Johnson e Louis (2022), as ragas de negros e indios americanos ou nativos do Alasca
sdo amplamente relatadas como tendo maior risco de pré-eclampsia.

De acordo com Fasanya et al., (2021), a raca e frequentemente associada como
fator de risco para pré-eclampsia, no entanto as ciéncias sociais mostraram que a ra¢a nao
€ uma categoria bioldgica robusta, mas sim um conceito social, cultural e politico com

profundas raizes historicas.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arechvo%2BA&cauthor_id=35620879
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Johnson%2BJD&cauthor_id=32717255
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fasanya%2BHO&cauthor_id=33227139
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No presente estudo, 33,3% (n= 35) das gravidas possuiam baixa escolaridade, o
que também foi evidenciado num estudo descritivo e correlacional realizado em uma
maternidade de referéncia no Ceara, no qual, das 120 entrevistadas, 87,5% (n=105)
possuiam de 6 a 11 anos de escolaridade (JACOB et al., 2020). Também apoiada por uma
coorte prospectiva de Birhanu et al., (2020), na qual 29 (11,98%) das participantes com
risco para PE ndo tinham educacdo formal, limitando sua busca por saude e nivel de
compreensdo, criando estresse em sua gravidez atual, o que, por sua vez, leva ao aumento
da ocorréncia de pré-eclampsia.

Para Mattsson et al., (2022), ha maior risco de desenvolver pré-eclampsia para
mulheres com escolaridade intermediaria, bem como para as de menor renda. A baixa
escolaridade esta relacionada ao menor acesso a informacéo e ao restrito entendimento da
importancia dos cuidados com a salde.

E importante destacar que 47% (n=87) das mulheres do estudo s&o provenientes
do interior do estado, visto que o local de estudo é uma maternidade de referéncia para o
alto risco em todo o estado do Piaui.

Quanto as caracteristicas clinicas e pré-natais, essa pesquisa identificou que a
maioria das gestantes eram multigestas, 70,6% (n=130) e 37,5% (n=69) eram nuliparas,
0 que vai ao encontro de um estudo observacional prospectivo realizado no Paquist&o,
onde mulheres com diagnoéstico de pré-eclampsia e eclampsia foram colocadas em um
grupo, e suas caracteristicas foram comparadas com mulheres com pré-eclampsia e
eclampsia, observando-se que 6,5% (n=112) eram nuliparas, sendo essa caracteristica
associada ao aumento do risco de eclampsia e pré-eclampsia (SOOMRO, 2019).

Em concordancia com esse resultado, uma coorte retrospectiva canadense de
Lisonkova et al., (2021) concluiu que, independentemente da idade gestacional, a
nuliparidade pode ser considerado um fator de risco para todos os desfechos (pre-
eclampsia grave, hemdlise, enzimas hepaticas elevadas e sindrome de baixa contagem de
plaquetas e eclampsia).

Por outro lado, Zang et al., (2020) relatou em seu estudo que a nuliparidade é um
fator de risco para PE e a incidéncia de PE é maior em primiparas do que em multiparas
gestacfes no mundo oriental, ocidental e em desenvolvimento. Ainda ressalta que a
paridade no mundo ocidental tem sido consistente na faixa de 1- 3 em relacdo ao Oriente,
ja que mulheres ocidentais seguem carreiras, e as grandes despesas com cuidados infantis

limitam o nimero de gestacGes. Isso sugere diferencgas regionais nos fatores de risco e


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Birhanu%20MY%5BAuthor%5D
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preditores do disturbio relacionado a gravidez, podendo estar relacionado com as politicas
de natalidade de cada pais.

Esse estudo identificou que o aborto anterior estd associado ao risco de PE, com
um total de 17,7% (n=32) das mulheres com histérico de algum tipo de aborto. Esse
resultado foi semelhante a um estudo de coorte prospectiva realizado na Etiépia com 240
mulheres acompanhadas até o parto, no qual mulheres que abortaram tiveram 3,85 vezes
mais chances de desenvolver PE na gravidez consecutiva (YEMANE et al., 2021). No
estudo transversal de Moreno (2019) com 1897 gestantes das quais, 303 tinham PE, o
aborto foi observado em 75% das mulheres com pré-eclampsia e 15,2% nas que nao

sofreram aborto.

Contrapondo esses estudos, a pesquisa de Mohamedain et al., (2022), um caso-
controle com mulheres gestantes com pré-eclampsia e o outro grupo com gestantes
saudaveis, ambos 0s grupos com 180 participantes, apds a andlise de regressédo logistica
multivariada (ajustada), revelou que mulheres com histdria de aborto espontaneo tiveram
menor risco de pré-eclampsia do que aquelas sem historia de aborto espontaneo odds ratio
ajustada (AOR) = 0,44, (1C95%: 0,26—0,73). O aborto espontaneo reduziu o risco de pre-
eclampsia em 59,0%.

Da mesma forma que Su et al., (2020), em seu estudo de coorte prospectivo na
China com 5.396 nuliparas, referiu que uma histéria de aborto induzido foi associada a
um menor risco de pré-eclampsia. Acerca desse aspecto, evidencia-se que as mulheres
com histdria de aborto ja foram expostas a varias alteracbes imunolégicas e hormonais na
gravidez. As alteragcdes no ambiente hormonal e imunoldgico podem levar a tolerancia
imunoldgica e reduzir o risco de pré-eclampsia (TEIRILA et al., 2019).

No presente estudo foi identificado que a maioria dos partos se deu de forma
cesarea (76,2%; n=177). O diagnostico de PE ndo contraindica o parto vaginal, desde que
sejam avaliadas as condi¢des do bindbmio mae-feto. Assim, mulheres portadoras de pré-
eclampsia podem dar a luz por via vaginal, desde que ela seja monitorada corretamente,
assim como o feto (CORTINHAS et al., 2019). Para a ACOG (2019), o parto vaginal
geralmente pode ser realizado, mas com a indugdo do parto na pré-eclampsia com
caracteristicas graves e a opcao pelo parto cesareo deve ser individualizada, com base na
probabilidade antecipada de parto vaginal e na natureza e progressdo do estado de pré-
eclampsia.

A nossa pesquisa revelou que 85,7% (n=156) das gestantes fizeram pré-natal e

38,4% (n=61) tiveram até 6 consultas pré-natais, sendo que 31% (n=48) das gestantes
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realizaram a primeira consulta apenas no terceiro trimestre de gestacdo. Esse dado é
alarmante visto que um pior desfecho pode ser evitado através de uma assisténcia a saude
em tempo oportuno, no inicio da gestacdo. Nesse contexto, a busca para prever
efetivamente a PE no primeiro trimestre da gravidez tem o objetivo de identificar
mulheres com alto risco de desenvolver PE, para que as medidas necessarias possam ser
iniciadas com antecedéncia suficiente para melhorar prevenir ou pelo menos reduzir a
frequéncia de sua ocorréncia, o que permitira uma vigilancia pré-natal personalizada para
antecipar e reconhecer o inicio da sindrome clinica e trata-la prontamente (POON et al.,
2019).

Outro estudo, realizado no Afeganistdo por Ansari et al., (2019), mediu a
qualidade do atendimento na deteccdo precoce e no manejo da pré-eclampsia/eclampsia
em unidades de salde e constatou que nem todas as mulheres tiveram sua pressdo arterial
e proteindria verificadas quando necessario, ou sinais de perigo avaliados. A finalidade
da estratificacao de risco € predizer quais mulheres tém maior probabilidade de apresentar
eventos de risco a saude.

No Brasil, 0 MS (2022) destaca que essa identificacdo de risco devera ser iniciada
na primeira consulta de pré-natal e recomenda sua realizacdo de forma dinamica e
continua, devendo ser revista a cada consulta, sendo fundamental que a hierarquizagéo da
assisténcia pré-natal seja bem planejada, bem desenhada e eficiente. Assim, ha a
possibilidade de garantir que toda gestante que esteja sendo acompanhada na rede de APS
e que apresente alguma situacdo de risco obstétrico tenha acesso &gil aos servicos
necessarios, estejam eles alocados em equipamentos de nivel secundarios ou terciarios.

Para Zang et al., (2020), em seu estudo sobre os riscos comparativos e preditores
de PE, o cuidado pré-natal pode minimizar as complica¢des da gravidez, incluindo PE,
diabetes gestacional e parto prematuro, mas, mesmo quando as instalagdes pré-natais sao
adequadas, muitas vezes sdo subutilizadas devido ao analfabetismo, a ignorancia, e até
mesmo as alfabetizadas podem ndo recorrer aos servicos de pré-natal devido as crencas e
aos preconceitos tradicionais e culturais.

De acordo com Medjedovic et al., (2022), a chave esta na maior disponibilidade
da atencdo primaria a satde, na educacgdo da populacdo, na estratificagdo dos pacientes
segundo comorbidades, no acompanhamento dos pacientes de alto risco ou com histéria
de PE e no controle adequado da hipertensdo. Warrem et al., (2020) fez um estudo sobre
um modelo de atencdo priméria a salude para o gerenciamento de pré-eclampsia e

eclampsia em paises de baixa e média renda e utilizou um modelo que apresenta as
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ligacOes telefénicas e oportunidades para prevenir e tratar pré-eclampsia/eclampsia de
forma simplificada e constatou que esse modelo pode melhorar a qualidade do pré-natal
e aproximar os servicos de prevencédo e tratamento do local de residéncia de mulheres
gravidas.

Nesse contexto, recomenda-se aos gestores de salde a educagdo da populacéo
sobre a importancia e a disponibilidade de programas de pré-natal, ampliando assim o
acesso a informacdo e a melhoria na busca e acesso a salde.

No presente estudo, 53,3% (n=97) das gestantes tinham histérico familiar de
hipertensdo. Esse percentual foi menor do que o encontrado em um estudo nacional de
Sousa et al., (2020) realizado com 114 mulheres de um ambulatério do pré-natal de alto
risco e maternidade publica de Sdo Paulo que identificou um percentual de 78,1% de
gestantes com antecedente familiar de HAS. De modo semelhante, em um estudo
transversal de Silva et al., (2021) desenvolvido em cinco unidades de saude da familia
com a finalidade de rastrear os fatores de risco e a pressdo arterial média de gestantes
quanto ao desenvolvimento da pré-eclampsia, foi constatado que a hipertensdo arterial
11,7% (n=7) foi a segunda causa clinica mais prevalente.

Nossos achados revelaram que mulheres com HAS prévia tém maior risco de ter
parto pré-termo e termo precoce. Assim como foi evidenciado por Corrigan et al., (2021)
em seu estudo, as mulheres com diagnostico de distarbios hipertensivos prévios tiveram
3,7 vezes mais chances de ter trabalho de parto prematuro.

A HAS aumenta os riscos de um desfecho materno-infantil desfavoravel. De
acordo com Greenberg et al., (2020), a hipertensdo crénica aumenta a morbidade da
gravidez, com taxas e gravidade mais altas de distdrbios hipertensivos da gravidez,
crescimento fetal restricdo, parto prematuro iatrogénico e natimorto.

No presente estudo, 10,9% (n=90) das gestantes apresentaram alguma
intercorréncia po6s-parto e 8,2% (n=15) foram admitidas em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). O estudo de Reddy e Jim (2019) afirma que a HAS durante a gravidez é bem
tolerada, com complicacdes maternas e fetais minimas, no entanto as mulheres com PA
descontrolada correm maior risco de resultados obstétricos insatisfatorios e danos aos
6rgdos-alvo.

Os pesquisadores Huai et al., (2021) investigaram se a pré-eclampsia era mais
provavel de ocorrer em mulheres hipertensas em estagio 1 em comparagdo com mulheres
gravidas normotensas em uma coorte de alto risco, baseada no estudo controlado

randomizado. Concluiu-se que a incidéncia de PE foi maior no grupo de hipertenséo
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estagio 1 em comparacao com o grupo de normotensas. Assim, mulheres com hipertensdo
arterial sisttmica prévia tem mais predicdo para o inicio de profilaxia contra a pré-
eclampsia.

E importante destacar que 91,8% (n=167) receberam sulfatoterapia, visto ser
rotina hospitalar na unidade o tratamento com sulfato de magnésio para as gestantes, a
fim de minimizar os riscos de eclampsia. Para Bartal e Sibai (2022), a convulséo da
eclampsia ocorrerd em 2% das mulheres com pré-eclampsia com caracteristicas graves
que ndo estdo recebendo sulfato de magnésio e em <0,6% naquelas que recebem sulfato
de magnesio. Isso faz dessa terapia um recurso primordial no manejo dessas mulheres em
risco.

Durante um ensaio clinico randomizado, controlado e escalonado realizado na
Africa subsaariana, india e Haiti, foi identificado que o inicio das convulsées eclampticas
pode ocorrer no periodo anteparto, intraparto ou pos-parto, com 50% a 70% das
convulsBes em paises em desenvolvimento, sendo que a maioria ocorre na comunidade e
ndo em ambiente hospitalar (VOUSDEN et al., 2019).

O presente estudo apresentou algumas limitac6es. A coleta de dados foi realizada
somente por prontuarios, o que se configurou como uma limitacdo deste estudo, por nao
permitir o levantamento dos dados informatizados. Outra limitagéo foi que os prontuérios
ndo estavam preenchidos adequadamente ou incompletos, impossibilitando a coleta de
todas as variaveis previstas nesta pesquisa. Além disso, como o estudo foi transversal,
ndo foi possivel acompanhar longitudinalmente o impacto que as caracteristicas maternas

e os fatores de risco acarretaram para a satde das mulheres.
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7 CONCLUSAO

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas, participaram do estudo 186
gestantes, com média de idade de 28,1+6,9 anos, de cor parda (80,2%), com ensino médio
completo (33,3%), 54,2% casadas ou em unido estavel (54,2%) e procedentes do interior
do Piaui (47%). A prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica prévia foi de 20,6%.

Acerca da avaliacdo da assisténcia pré-natal, 85,7% relataram ter feito pré-natal,
sendo que 38,4% referiram ter realizado até 6 consultas. Além disso, um percentual de
31% relatou realizacdo da primeira consulta somente no terceiro trimestre. Quanto as
caracteristicas pré-natais e HAS prévia, constatou-se associacdo significativa entre a
realizacdo da primeira consulta pré-natal com a HAS prévia (p<0,001). Acerca da relacdo
entre as caracteristicas clinicas com a HAS prévia, identificou-se que a presenca de outras
comorbidades diminui a prevaléncia do desfecho (p=0,002). A HAS prévia (p=0,021)
elevou o risco de parto pré-termo (p=0,003) e o termo precoce.

Um percentual de 10,9% relata ter tido intercorréncia pds-parto. Observou-se
associacdo marginalmente significativa entre a intercorréncia pos-parto e a HAS prévia
(p=0,051). Em relagdo as intercorréncias pds-parto, identificou-se que nascimentos pré-
termo aumentam a prevaléncia desse desfecho (p=0,007).

Sendo assim, vé-se a importancia de uma abordagem focada nessa patologia,
assim como suas consequéncias por meio de intervencdes, com o objetivo de diminuir a
mortalidade materna. Recomenda-se o fortalecimento da Atencdo Priméaria em Saude, a
qualificacdo profissional, o incentivo ao pré-natal. O estudo podera contribuir para a
elaboracdo de politicas intersetoriais, que englobam diferentes contextos em busca da
promocao da satde, mediante a melhoria das condicGes de vida das gestantes de alto risco,
sendo necessarias mais pesquisas nesta tematica para um melhor entendimento das

variaveis preditoras da pré-eclampsia.
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Completo
Pos-graduacdo: 1( )Especializacdo 2( )Mestrado 3( )Doutorado
6) Estado Civil: 1 () Solteiro, 2 () Casada/Vive junto/Unido
consensual/Amasiado, 3 ( ) Divorciado/Separado, 4 ( ) Viuva5 ( ) Nado | ECI
informado
7) Procedéncia: 1( )Fortaleza, 2( )Regido Metropolitana, 3( )Interior
do Ceara PRO
8) Paridade: G P A PAR
9) Tipo de Parto: 1( )Vaginal 2( )Cesareo 3( ) Ceséareo TP
c/Laqueadura E—
10) Fez Pré-Natal: 1( )Sim 2( )Nao 3( )Ignorado FPN
11) N° consultas de Pré-Natal: NCPN
12) Local de Pré-Natal: 1( ) MEAC 2( ) Outros 3( ) Nenhum LPN 3
13) Realizagao da 12 Consulta de Pré-natal: 1°Trimestre () PCPN
2°Trimestre () 3°Trimestre ( ) -
14) Dados Antropométricos na admissdo: Peso( ) Altura( )

DANT

IMC( )
15) Habitos de Saude: 1( )Tabagismo 2( )Alcool 3( ) Drogas HABS

llicitas
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16) Historico Familiar de Hipertensdo: 1( )Sim 2( )Néo HFHAS
17) Hipertenséo Arterial Sistémica prévia: 1( )Sim 2( )Néo HASP
18) Medida da PA na admisséo: mmHg MPA
19) Outras comorbidades preexistentes? 1( )Sim 2( )Nao
0OCO
Qual?
20) Medicamentos para Hipertensdo? 1( )Sim 2( )Néo MHAS
21) Quais medicamentos utiliza?
1.1( )Diuréticos 1.4( )Alfa-agonistas de acdo
central
1.2( )Bloqueadores adrenérgicos 1.5( )Vasodilatadores direto MU
1.3( )Bloqueadores dos canais de célcio 1.6( )Inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA)
22) Realizou exames laboratoriais na admissao/internacao: REL
1( )Sim 2( )Né&o
23) Quais exames realizados?
1 ( )Proteinuria 2( )Enzimas hepaticas 3( )Labstix 4( )Creatinina
QER____
5( ) Hemoglobina 6( ) Hematocrito 7( )LDH 8( )Plaguetas
9( )Enzimas hepaticas
24) ldade gestacional no momento do parto: IGMP
25) Motivo de Internagéo: MOl
26) Intercorréncias Pds Parto: 1( )Sim 2( )Nao PP
27) Sulfatoterapia: 1( )Sim 2( )N&o SULF
28) Admissdo Em Unidade de Terapia Intensiva: 1( )Sim
AUTI
2( )Nao
29) Tempo de internacéo hospitalar: TIH
30) Desfecho gestacional: 1( )Nascido vivo 1.1( ) Termo 1.2( DG

) Prematuro 2( )Obito fetal
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APENDICEB - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: Assisténcia pre-natal e hipertensdo arterial sistémica prévia em mulheres com pre-
eclampsia.
Pesquisador Responsavel: Mauricio Batista Paes Landim — Pesquisador Participante: Morgana Boaventura
Cunha: CCS/UFPI

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) de uma pesquisa
de mestrado que tem como titulo “Assisténcia pré-natal e hipertensdo arterial sistémica
prévia em mulheres com pré-eclampsia”, desenvolvida pela pesquisadora Morgana
Boaventura Cunha, pos-graduanda do mestrado em Saude da Mulher da Universidade
Federal do Piaui, sob orientacdo do professor Dr. Mauricio Batista Paes Landim. Esta
pesquisa tem como objetivo “Analisar a associagdo entre os fatores sociodemograficos,
assisténcia pré-natal e hipertensdo arterial sistémica prévia em pacientes com pré-
eclampsia”.

Ela poderé servir para um melhor entendimento sob a influéncia da hipertenséo
arterial sistémica prévia no desenvolvimento de pré-eclampsia. Além disso, acredita-se
que podera gerar novos conhecimentos, mudando nossa maneira de condug@o ao processo
gravidico-puerperal, uma maior atencdo a atencdo ao pré-natal prevenindo e alocando
esforgos para problemas evitaveis, diminuindo os riscos de desfechos insatisfatorios para
mde e seu bebé.

A pesquisa tem como justificativa o interesse dos pesquisadores em estudar se 0s
fatores sociodemograficos, clinicos e a HAS prévia sdo fatores de risco para a ocorréncia
de pré-eclampsia. Para sua realizacéo serdo utilizados os seguintes procedimentos para a
coleta de dados: os dados da pesquisa serdo extraidos dos prontuarios e inseridos em
formularios para coleta de dados dos prontuarios (APENDICE A).

A participacdo nesse estudo ocorrera mediante a assinatura de um termo de
consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo e nem receberd qualquer vantagem
financeira. Além disso, serd esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estaré livre
para participar ou recusar-se. Vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa ndo
acarretara qualquer penalidade ou modificagdes na forma em que é atendido (a) pelo
pesquisador que iré tratar a sua identidade com padrées profissionais de sigilo. Vocé ndo

sera identificado em nenhuma publicag&o.
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Este estudo apresenta riscos minimos e estdo relacionados a quebra e sigilo de
identidade dos individuos, desconforto de ter que responder perguntas por um
determinado tempo. Entretanto, para minimiza-los sera respectivamente preservado o
anonimato dos participantes, numerando o formulério de coleta de dados e haverd um
treinamento prévio por parte dos entrevistados para que a realizacdo da coleta seja
realizada da forma mais rapida possivel.

A contribuigdo esperada com o desenvolvimento deste estudo refere-se a um
melhor entendimento sob a influéncia da hipertensdo arterial sisttémica prévia no
desenvolvimento de pré-eclampsia. Além disso, acredita-se que poderd gerar novos
conhecimentos, mudando nossa maneira de conducdo ao processo gravidico-puerperal,
uma maior atencdo a atencao ao pré-natal prevenindo e alocando esforcos para problemas
evitaveis, diminuindo os riscos de desfechos insatisfatorios para mée e seu bebé.

Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada a pesquisa. Seu nome ou
o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissao do responsavel
por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
responsavel por um periodo de cinco anos, apds esse tempo serdo destruidos. Este termo
de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada

pelo pesquisador responsavel e a outra seré fornecida a voce.

Consentimento da participagdo da pessoa como participante

Eu, , RG, CPF

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Assisténcia pré-

natal e hipertensdo arterial sistémica prévia em mulheres com pré-eclampsia”, como
sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com 0s pesquisadores responsaveis
sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claras para mim quais 0s
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante
0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido.



Teresina, de

de

Assinatura do Participante
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Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

PROTOCOLO DE CONDUTAS EM SINDROMES HIPTERNSIVAS NA
GESTACAO

A mortalidade materna, um dos grandes problemas de salde publica na atualidade,
segundo a CID-10, é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias ap0s o
término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devida
a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacéo
a ela, porém ndo devida a causas eventuais ou incidentais (WHO, 2019).

Dentre as principais causas de morte materna, que representam quase 75% de
todos os dbitos, destacam-se a hipertensdo (pré-eclampsia e eclampsia), hemorragias
graves, infeccdes, complicacbes no parto, aborto inseguro e as demais causas estdo
associadas a doencas como malaria ou infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) durante a gravidez (OPAS, 2019).

A sindrome hipertensiva na gravidez se tornou um grave problema de saude
mundial, resultando em altas taxas de hospitalizacdo (OLIVEIRA et al., 2019). Segundo
Brasil (2019), as sindromes hipertensivas na gravidez acometem de 5% a 10% das
gestacdes, com uma incidéncia nacional de 1,5% de pré-eclampsia e 0,5 % de eclampsia.

HIPERTENSA GESTACIONAL: Aumento da pressdo arterial (>140X90 mmHg), ap6s a 202
semana gestacional em pacientes sem historia prévia de hipertensao arterial e sem proteindria.
CONDUTAS:

Minimizar o intervalo entre as consultas (maximo sete dias).

Alertar sobre sintomas relacionados a hipertensdo como cefaleia, distdrbios visuais ou dor
epigastrica.

Pesquisar proteindria (Labstix) em todas as consultas.

Se proteinuria positiva: ENCAMINHAR AO PRE-NATAL DE ALTO-RISCO.

PRE-ECLAMPSIA: Hipertensio gestacional associada a edema e proteintria
significativa(+ em fita ou 1,0g em amostra isolada ou 300,0mg em urina de 24h),
apos a 202 semana gestacional.

CONDUTAS:

Uso de AAS em baixas doses (100mg por dia):

A aspirina é altamente eficaz na prevencgdo da pré-eclampsia pré-termo quando
administrada em mulheres de alto risco em doses acima de 100 mg, e iniciada antes
da 162 semana gestacional, reduzindo sua incidéncia em mais de 60%. A identificacéo
de mulheres de alto risco deve, portanto, ser realizada no primeiro trimestre de
gravidez. A triagem combinada om fatores maternos, pressdo arterial média, Doppler
da artéria uterina e fator de crescimento placentario sérico (PIGF) para predicdo
precoce de pré-eclampsia tem a capacidade de identificar um grupo de mulheres com




54

alto risco que sdo mais responsivas a profilaxia com aspirina para a prevencao de pré-
eclampsia.

Recomendacdes: Uso diario de 100mg de AAS para todas as gestantes, exceto para as
secundigestas ou multigestas, sem primipaternidade atual e sem nenhum fator de risco
para pré-eclampsia (vide fatores de risco abaixo*) iniciando ao redor da 122 até a 352
semana gestacional.

Célcio: Recomenda-se o aumento da ingestao diaria de calcio (pelo menos 1,0g/dia)
através da dieta(leite, queijo branco, etc. )para toda a populacdo de gestantes,
principalmente as hipertensas cronicas.

FATORES DE RISCO *

Primigesta e nulipara Diabetes pré-existente

Primiparidade Gemelaridade

Idade materna > 40 anos Antecedentes pessoais de pré-eclampsia
grave, eclampsia ou sindrome HELLP

Hipertensdo arterial crénica Auséncia de reducdo de pressdo arterial no
2° trimestre de gravidez

Obesidade (IMC >35) Pressao arterial diastélica entre 80 e
90mmHg na primeira consulta

Histdria familiar de pré-eclampsia Presenca de anticorpo fosfolipide

SINAIS DE GRAVIDADE

Presséo arterial >160x100mmHg Elevacgéo de transaminases
Proteindria > 2g/24h Escotomas

Creatinina plasmética > 1,2 Epigastralgia

Plaquetas < 100 mil

CONDUTA: Encaminhamento imediato para emergéncia da maternidade de
referéncia para alto risco.

HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA: Hipertenséo arterial prévia gestagio
diagnosticada antes da 20% semana gestacional.

HIPERTENSAO ARTERIAL 90<PAD<100mmHg
CRONICA LEVE

HIPERTENSAO ARTERIAL 100<PAD<110mmHg
CRONICA MODERADA

HIPERTENSAO ARTERIAL PAD >110mmHg
CRONICA GRAVE

ENCAMINHAR DE IMEDIATO PARA MATERNIDADE DE ALTO RISCO:
PAD >110mmHg

Antecedentes obstétricos com presenca de prematuridade, restricdo do crescimento
fetal, descolamento prematuro de placenta, internacGes por emergéncia hipertensiva
e/ou eclampsia e morte perinatal.

RECOMENDACOES PARA SEGUIMENTO EM UNIDADE BASICA DE SAUDE
PARA MULHERES DE RISCO:
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E importante 0 seguimento de pré-natal diferenciado, baseado na histéria clinica e o

exame fisico, além da realizacdo da prevencéo eficaz e diagnostico precoce.

Pacientes com hipertensdo arterial cronicas leves, sem outras complicacdes,
podem ser acompanhadas com retorno s semanais até a 28 semana até a 342
semana gestacional.

Corrigir eventuais excessos de sal na dieta (ndo ha beneficios da dieta
hipossddica).

Prescrever metildopa 750mg/dia (dose méaxima de 2,0g/dia) com intervalos de 6
a 8h.

Se necessério adicionar 25 a 50mg/dia de hidroclorotiazida.

O objetivo do controle clinico é PAD <100mmHg.

Além dos exames de rotina, avaliar creatinina plasmética (se >1,2mg/dia,
encaminhar para o pré-natal de alto risco).

Solicitar ultrassom mais precoce possivel para confirmacao da idade gestacional.
Observar crescimento fetal pela altura uterina e por ultrassom entre 28?2 e 322
semana gestacional.

A partir da 362 semana gestacional avaliar movimentacéo fetal.

Em todas as consultas avaliar a resposta cardiaca fetal ao estimulo mecanico.
Encaminhar para unidade de risco apos a 38 semana gestacional ou diante de

alguma suspeita clinica.
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ANEXO
APROVACAO COMITE DE ETICA

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “QRErTA - ™
MINISTRO PETRONIO
' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Pré-eciampsia: O papel da hipertensdo artenal sistémica prévia e da obesidade
Pesquisador: Mauricio Batista Paes Landim

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 55374721.0.0000.5214

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5397387

Apresentacao do Projeto:
Este parecer refere-se a analise de resposta as pendéncias, emitidas pelo CEP/UFPI no parecer nimero
5.3668.254, em 25/04/2022".

Trata-se de projeto de pesquisa intitulado Pré-eclimpsia; O papel da hipertensdo arterial sistémica prévia e
da obesidade. que lem como pesquisador responsavel o prof. (a) Mauricio Batista Paes Landim e como
pesquisador assistente o Sr.(a) Morgana Boaventura Cunha. Para o desenvolvimento da pesquisa, o
pesquisador apresenta como justificativa "A partir do contexto vivenciado na rotina de trabaho da autora
como enfermeira em Clinica Obstétrica, observou-se uma alta e constante demanda de internagdes por pré-
ecldmpsia ou que no decorrer da internacldo era acrescido esse diagnéstico, muitas vezes evoluindo para
evenlios mais graves como eclampsia ou sindrome HELLP, ocasionando desfechos severos para mae e
bebé e longa permanéncia hospitalar. Além disso, foi observado que a pré-eclampsia se apresenta incidente
entre diversos perfis de pacientes”, indicando no desenho do estudo a utilizac8o da metodologia pela
realzacdo de um estudo transversal ou seccional retrospectivo com gestantes em uma maternidade publica
do estado do Plaul.

Para o recrutamento o pesquisador realizou um levantamento das gestantes junto ao setor de Faturamento,
“A populagdo sera constituida pelos prontuarios das gestantes hospitalizadas nos (ltimos 5 anos (2017 a
2021) com diagnéstico de pré-eclampsia, pesquisada com a CID-10 014,

Endereco:  Campus Unverstanog Ministo Pevinio Portella, sala do CEP UFPI

Balrro: Inrga CEP: &4 0ah-550
UF: A1 Municiplo:  TERESHIA
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “QRErTA - ™
MINISTRO PETRONIO
Continuaclo do Parecer: 5387 287

Independentemente da idade gestacional, Para calcular a populacdo que fard parte deste estudo, serd
realizado um levantamento das gestantes junto ao setor de Faturamento. Durante o periodo de 2017 a
agosto de 2021 foram realizados 36.902 partos. Considerando-se a populacio de gestantes hospitalizadas
entre 2017 a 2021 com diagndstico de pré-eclémpsia na matemidade investigada, fol utilizada a férmula
para calculo amostral da populacdo finita. Assim, fol calculada uma amostra de 185 prontudrios, A coleta de
dados sera realizada por meio da investigac3o de prontudrios de gestantes hospitalizadas no perfodo de
2017 a 2021, Serdo consultados no dmbito de servigo, ndo permitindo © manuseio dos mesmos fora da
instituicdo hospitalar. S&o indicados como critérios de inclusdo e exclusdo, respectivamente: Critério de
Inclusdo: Prontuarios das gestantes com diagnéstico de pré-ecldmpsia independentemente da idade
gestacional hospitalizadas na referida maternicade de 2017 a 2021, Critério de Exclusdo: Serdo excluides
os prontuarios indisponiveis ou com um numerc alto de dados ausentes.

Assim, fol estabelecida para a pesquisa uma amostra de 185 participantes.

Objetivo da Pesquisa:

0O pesquisador aponta como objetivos da pesquisa:

Objetivo Primario:

“Analsar a associaclo entre obesidade, hipertensfo arterial sistémica prévia e a ocorréncia de préeclampsia
entre gestantes.”

Objetives Secundarios.

*a) Descrever as caracleristicas sociodemograficas e clinicas das gestantes com pré-eclampsia
hospitalizadas; b)ldentificar a prevaléncia de obesidade entre as gestantes com pré-eciampsia; c)ldentficar
a prevaléncia de hipertens3o arterial sistémica prévia entre as gestantes com préecidmpsia; d) Avaliar a
asscciacdo entre 2 obesidade e a ocorréncia de pré-ecldmpsia entre as gestanies investigadas; e)Avaliar a
associacdo entre a hipertensac arterial sistémica prévia e a ccorréncia de pré-eclampsia entre as gestantes
investgadas ”

Avaliagao dos Riscos ¢ Beneficios:
O pesqguisador aponta come riscos e beneficios da pesquisa, retirados do TCLE:

Riscos:
‘Estigmatizagdo, publicacdo de informacdes de dados de dentificagdo, nvasio de privacidade, exposicéo
de dados confidenciais relaclonados a publicagdo de imagens, intromissdo no cotidiano

Endereco: Campus Unerstino Ministro Pevdnio Portelia, sala do CEP UFPI

Bairro: Inrge CEP: &4 0ah-550

UF: Bt Municiplo:  TERESHIA

Teletone: (865)3737-2332 Fax: (B6)3237-2332 E-mail: cep ulplEndpl adu be

Pagradl an OF

58



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “QRErTA - ™
MINISTRO PETRONIO
Continuaclo do Parecer: 5387 287
dos sujedtos, riscos de interaclio com estranhes e risco a seguranga dos prontudrios”

Beneficios:

“Geraglo de novos conhecimentos, mudando nossa maneira de condugdo ao processo gravidico-puerperal,
uma maior alengdo a alengdc ao prénatal prevenindo e alocando esforgos para problemas evitaveis
evitando desfechos insatisfatdrios para mde e seu bebé.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa;
Pesquisa com relevancia social, possivel de ser executada, e relevante para a area de atuagdo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram anexados os seguintes documentos:

- Folha de rosto;

- Carta de encaminhamento,

- Projeto de pesquisa,

- Autorizagdo insttucional,

- Declaragic dos Pesquisadores;

- Termo de Confidencialidade:

- Curniculum Lattes de todos 0s pesquisadores;
- Instrumento de coleta;

- Cronograma (com pendéncia de atualizagdo),
- Qrgamento

-TCLE

Recomendacoes:

Recomenda-se atendimento em carater de urgéncia no prazo de uma semana das seguintes
recomendagbes para o TCLE

= Anexar em arquivo separado o TCLE

- Numerac&o das paginas como 1/2, 2/2.... no TCLE - néo foi incluido

- Devem ser incluldos os dades do CEP, enderego, telefone, horadrio de atendimento (Resolucdo 446/2012
item 1V.5 d) — Nio foi incluido

Endereco:  Campus Unversting Ministo Pevinio Portelia, sala do CEP UFPI

Bairro: Inrge CEP: &4 04B-550
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Na versdo antenor, existia a seguinte lista de pendéncias, a saber:

- TCLE - foi anexado documento de justificativa do TCLE e apresentagio do TCUD como anexo B do
Projeto, entretanio mesmo que seja pesquisa com prontudrios @ necessario a apresentagdo do TCLE, pois
os prontudrios s30 dos paciente, possivel participante da pesquisa e este deve autorizar cu ndo os dados
para a pesquisa.

Solicitamos verificar a Carta Circular n® 039/2011/CONEP/CNS/CGB/M. Os casos que a resclugdo
510/2016 prever a dispensa do TCLE sdo:
Art. 168. O pesquisador devera justificar o meio de registro mais adequado, considerando, para isso, o grau
de nsco envolvido, as caracteristicas do processo da pesquisa e do participante.
§ 1° Os casos em que seja inviavel o Registro de Consentimento ou do Assentimento Livre e Esclarecido ou
em que este registro signifique riscos substanciais a privacidade e confidencialidade dos dados do
participante ou 20s vincuos de conflanca entre pesquisader e pesquisado, a dispensa deve ser justificada
pelo pesquisador responsavel ao sistema CEP/CONEP

§ 2° A dispensa do registro de consentimento ou de assentimento ndo isenta o pesquisador do processo de
consentimento ou de assentimento, salvo nes casos previstos nesta Resoluglio.

§ 3° A dispensa do Regisiro do Consentimento deverd ser avaliada e aprovada pelo sistema CEP/CONEP
ANALISE DO CEP na versio anterior; Pendéncia Atendida Parcialmente, uma vez que o TCLE foi elaborado
e anexado enfretanto necessita de algumas adequagdes conforme consta no modeio de TCLE disponivel na
pagina do CEP/UFPI: ufpi.briorientacoes-cep, a saber as que ndo foram incluidas (ANALISE DO CEP PARA
A VERSAO ATUAL):

Continuacio do Parecer: 5387 287

- Dados do pesquisader, possibiitando que o participante entre em contato (Resolugdo 446/2012 item IV.5
d);
ANALISE DO CEP: Pendéncia atendida

- A assinaturas devem estar em paginas que contenham o texto do TCLE, conforme ResolugBo 446/2012
item IV.54d;

ANALISE DO CEP: Pendéncia atendida

- Devem ser incluidos objetivos e procedimentos que serdo realizados na pesquisa. em linguagem clara e
acessivel conforme (Resoluglo 446/2012 item V.3 a);
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ANALISE DO CEP: Pendéncia atendida

- Devem ser incluidos os beneficios esperados para o participante e/ou sociedade, venficar se os beneficios
superam os nsces (Resolugiio 446/2012 ilem V.3 b),
ANALISE DO CEP: Pendéncia atendida,

- Deve ser incluida a forma de acompanhamento e assisténcia aocs participantes, inclusive quando
encerrada a pesgquisa e/ou interrompida (Resolugio 446/2012 item IV.3 c);
ANALISE DO CEP; Pendéncia atendida

Realizada a analise da documentacdo anexada e ndo tendo sido constatadas Inadequagbes, o protocolo de
pesquisa encontra-se apto para aprovagao.

Em atendimento as Resolupdes CNS n" 466/2012 & 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar ¢ apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os
relatérios compreendem meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de
monitoramento, de acordo com o risco inerente & pesquisa. O relatorio deve ser enviado pela Plataforma
Brasil em forma de "notificagio”™. Os modelos de relatérios que devem ser utilizados encontram-se
disponiveis na homepage do CEP/UFPI (https://www.ufpi br/erientacoes-cep)

Qualquer necessidade de modificagdo no curse do projeto deverd ser submetida & apreciagio do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificagdo/Ges.
Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgdo do projeto ou a ndo publicagio dos
resultados,

O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagtes protegidas por esses direites. Recomenda-se que qualquer consulta que envelva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nicleo de Inovagao Tecnolégica
da Unidade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Endereco:  Campus Unversting Ministo Pevinio Portelia, sala do CEP UFPI

Bairro: Inrge CEP: &4 04B-550
UF: A1 Municiplo:  TERESHIA
Teletone: (865)3737-2332 Fax: (B6)3237-2332 E-mail: cep ulplEndpl adu be

Pagradbam O

61



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
MINISTRO PETRONIO

Continuaciio do Parecer: 5387 387

Qo ™™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagac
Informagdes Bascas PB_NFORMACBES_WICAS_DO_P 021052022 Aceito
do Projeio (ROJETO 1755125 pdf 17:43:32
Projeto Detahado | | Projeto docx 01/05/2022 [Maurlcio Batista Aceito
Brochura 17:3540 |Paes Landim
| Investigador -

Cronograma Cronograma.pdf 010572022 |Mauricio Batista Aceito
17.33.20 _|Paes Landim

Outros lattes_mauricio.pdf 15/03/2022 | Mauricio Batista Aceito
18:34:38 | Paes Landim

Qutros Lattes_Morgana_Boaventura pdf 15/03/2022 |Mauricio Batista Acelto

_ 16:33:17__|Paes Landim

Qutros Lattes_Morgana_Boaventura_Cunha.pdfi 27/01/2022 |Mauricio Batista Aceito
18:09:07 |Paes Landim

Qutros carta_encaminhamento pdf 210172022 | Mauricio Batista Aceito
13:43:29 | Paes Landim

Outros termo_confidencialidade. pdf 210172022 |Mauricio Batista Aceito
13:40:35 | Paes Landim

Qutros instrumento_coleta. pdf 31/10/2021 |Mauricio Batista Acelio
12:30:46 | Paes Landim

Declaragdo de anuencia.pdf 311072021 |Mauricio Batista Aceito

Instituicdo e 12:21:46 | Paes Landim

| Infraestrutura

Qutros declaracao_devido_pandemia.pdf 311072021 |Mauricio Batista Aceito
12:19:02 | Paes Landim

Orgamento ORCAMENTO. pdf 31/10/2021 | Mauricio Batista Aceito
12,1257 |Paes Landim_

Declaracio de declaracao_pesquisadores pdf 311102021 |Mauricio Batista Acelto

Pesquisadores 12:09:32 | Paes Landim

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 31/10/2021 |Mauricio Batista Aceito
114648 |Paes Landim

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

Endereco:  Campus Universtinio Ministn Peyinic Porela. sefa do CEF UFPY

Bairro: Inrgs CEP: 54 049-550

UF: Bt Municiplo:  TERESINA
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Assinado por:
Emidio Marques de Matos Neto
(Coordenador(a))
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