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RESUMO

Introdugdo: A sindrome hipertensiva gestacional tem um destaque no cenério da saude publica em todo o mundo. Correspondendo como uma das
principais causas de morte materna mundial. Objetivo: Avaliar os fatores de risco para hipertensao na gestagéo e correlacionar seu comportamento
nos casos que séo realizado cesariana de emergéncia. Métodos: Estudo caso controle realizado em 292 gestantes submetidas a cesarianas no
periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018, Resultados O perfil materno foi de gestantes entre 19-35 anos, multiparas, que realizaram pré-natal
com nlimero maior de 7 consultas e que chegaram a idade gestacional maior de 37 semanas. Os fatores de risco maternos para doenca hipertensiva
na gestacdo foi a nuliparidade, idade gestacional menor de 37 semanas. Perfil recém nascido: feminino, > de 2500 kg, apgar de 1° > de 7, apgar
de 5° >7 e que tiveram o destino o alojamento conjunto. Fatores de risco fetais: peso > 2500Kg e apgar 1° < 7. Conclusao: Os fatores de risco para
hipertenséo apresentados neste estudos apds andlise multivariada foi nuliparidade e idade gestacional < de 37 semanas para gestantes e peso >
2500Kg e apgar 1° < 7 para neonatos. O perfil materno tragado foi de gestantes entre 19-35 anos, multiparas, que realizaram pré-natal com niimero
de consultas > de 7, idade gestacional > de 37 semanas com fetos Gnicos. Ja o perfil neonatal foi de bebés do sexo feminino, > de 2500 kg, apgar de
1°> de 7, apgar de 5° >7 e que tiveram o destino o alojamento conjunto.

PALAVRAS CHAVE:HIPERTENSAO. GESTACAO. FATOR DE RISCO.

ABSTRACT

Introduction: Gestational hypertensive syndrome has a prominence in the worldwide public health scenario, corresponding to one of the world's
leading maternal deaths. Objective: To evaluate risk factors for hypertension in pregnancy. Methods: case control study conducted in 292 pregnant
women who underwent cesarean sections from January 2018 to December 2018. Results: The maternal profile was of multiparous pregnant women
aged 19-35 years, who underwent prenatal care with a greater number of women, 7 consultations reaching gestational age greater than 37 weeks.
Maternal risk factors for hypertensive disease in pregnancy were nulliparity, gestational age less than 37 weeks. Fetal profile: female,>2500 kg, apgar
of 1°>7 apgar of 5 °> 7 and whose destination was joint accommodation. Fetal risk factors: weight> 2500Kg and apgar 1° <7. Conclusion: The risk
factors for hypertension presented in these studies after multivariate analysis were nulliparity and gestational age <37 weeks for pregnant women
and weight> 2500Kg and apgar 1° <7 for newborns. The Maternal profile traced was of multiparous pregnant women between 19-35 years old, who
had prenatal care with consultations >7, gestational age >37 weeks with single fetuses. Already the neonatal profile was female babies, >2500 kg,
apgar 1° >7 apgar 5 ° >7 and whose destination was the joint housing.
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INTRODUGAO representa uma significativa importancia para a equipe
A gestacéo é uma fase fisioldgica que ocorre na vida multidisciplinar, pois aborda uma das intercorréncias cli-

da maioria das mulheres, porem em alguns casos po- nicas mais comuns durante a gravidez, com maior risco

dem ocorrer agravos a saude, a hipertensao gestacional de mortalidade materna e fetal'.
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Sabe-se que a hipertensdo arterial € um fator impor-
tante que pode provocar morte materna e fetal. Apro-
ximadamente 3% das mulheres possuem hipertensao
arterial cronica sendo que 10% destas interferem na ges-
tagao?

A hipertensdo na gravidez recebe o nome de sindrome
hipertensiva gestacional caracterizado em niveis iguais
ou superior a 140 mmHg para a pressdo sistdlica e 90
mmHg para pressao diastdlica. A Sindrome hipertensiva
gestacionais sdo classificadas em hipertensao cronica,
hipertensédo arterial cronica, pré-eclampsia e eclampsia®,

E definida como a presenca de hipertensio arterial
transitéria na gestacdo, com a inatividade de proteinuria
e normalizagao da presséo arterial apds décima segunda
semana da gravidez, acaba sendo mais correlacionados
com a recorréncia em futuras gestacdes dessas mulhe-
res e com um aumento de risco no desenvolvimento de
doencas cardiacas.

A hipertensdo gestacional é mais propicia, a pacien-
tes com alguns existentes fatores patolégicos ou fisio-
l6gicos, como doenga renal, diabetes, gravidez multipla,
obesidade, primariedade, mulheres com idade superior a
30 anos, antecedentes familiares com histérico da doen-
ca e mulheres de cor negra*

Sao muitos os problemas associados a hipertensao
arterial na gestagéo alguns sdo provocados diretamente
da prépria situacdo clinica ou, outras vezes, resultado de
abordagens terapéuticas inadequadas. Para a gestante
as principais complicagdes sdo: encefalopatia hiperten-
siva, a faléncia cardiaca, o grave comprometimento da
fungao renal, a hemorragia retiniana, as doengas rela-
cionadas a coagulacdo do sangue e a associagdo com
a pré-eclampsia. Sobre o feto incide maior risco de res-
tricdo de crescimento intrauterino, descolamento pre-
maturo da placenta normalmente inserida, sofrimento
e morte intraldtero. Sdo maiores também as incidéncias
de recém-nascidos com baixo peso e prematuro. Todas
essas incidéncias acabam por elevar uma cesarea de
emergéncia®.

O objetivo deste estudo é avaliar os fatores de risco
para hipertensdo na gestacdo e correlacionar seu com-
portamento nos casos que sdo realizados cesariana na
emergéncia

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo caso controle por
meio da andlise de dados do registo de entrada das pa-
cientes no centro cirdrgico, realizado em mulheres sub-
metidas a cesarianas no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2018 no Hospital e maternidade Dona Iris,
situado em Goiania-GO.

Foram analisadas 133 pacientes com hipertensao e
gue precisaram de cesdrea de urgéncia e 159 pacientes
que realizaram cesdrea com indicacdo de cesdrea prévia,
totalizando 292 gestantes.

Os dados foram digitados e manipulados em Excel,

para posterior tratamento dos dados utilizando o progra-
ma Statistical Package for Social Science (SPSS) do Win-
dows (versao 21.0).

As variaveis foram apresentadas como valor absoluto
e percentual.

A analise de regresséo logistica foi usada para a ana-
lise univariada a fim de identificar os possiveis fatores de
risco para DHEG, uma vez identificados considerando fa-
tores de risco, foi realizado uma analise multivariada para
confirmagao dos fatores de risco.

Na analise Multivariada foi considerado nivel de 95%
de confianga, ou seja, p < 0,05 foi considerado significativo.

Os aspectos éticos foram fundamentados na Reso-
lugdo n. 466/2012 e os direitos dos participantes as-
segurados. A presente passou pela aprovagao do Co-
mité de Etica indicado pela Plataforma Brasil. CAEE:
18187819.6.0000.8058.

RESULTADOS

O estudo foi realizado em mulheres submetidas a
cesariana no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de
2018. Foram analisadas 133 pacientes com hipertenséo e
gue precisaram de cesdrea de urgéncia e 159 pacientes
que realizaram cesdrea com indicacdo de cesdrea prévia,
totalizando 292 gestantes.
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Tabela 1 - Distribui¢do dos fatores de riscos para a DHEG em Gestantes
submetidas a cesarianas no Hospital e Maternidade Dona Iris, Goiania, 2019.

DISCUSSAO

A Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez
(DHEG) é uma das principais causas de mortalidade ma-
terna. A hipertensdo arterial que se inicia e termina na
gravidez ainda nao foi totalmente estudada Costa et al,
(2003)8 acredita que ainda nado se conhece a sua origem,
apesar de tantos estudos existentes na busca de des-
vendar este mistério. Sabe-se que existe alguns fatores
de risco definidos, como é o caso do primeiro parto co-
nhecido por nuliparidade. Outro fator de risco € a ida-
de materna, porém alguns estudos negam estes fatores
e revelam que os extremos do periodo procriagdo que
eleva os riscos das sindromes hipertensivas. Guerreiro
et al, (2015) ao investigar a prevaléncia de mortalidade
materna decorrentes da DHEG em mulheres internadas
em uma maternidade do Estado do Pard, no periodo de
2009 a 2012, encontrou um perfil de gestantes entre 20 a
29 anos (48,5%), nivel fundamental incompleto (39,4%),
possuiam unido estavel (48,5%), eram pardas (60,6%), do
lar (39,4%), o 6bito ocorreu no puerpério (81,8%) e tam-
bém relaciona a DHEG com a nuliparidade.

J& Gongalves et al, (2005)” que avaliaram 604 pron-
tudrios de mulheres internadas e identificados 22, nos
quais o diagndstico médico foi DHEG, delas 45,45% eram
adolescentes e 40,90% nuliparas. Em 86,36% a patologia
ocorreu apds a 20% semana de gestagdo e as principais
complicagdes identificou-se a eclampsia, a crise hiper-
tensiva, o dbito fetal intrauterino, o ébito neonatal, o sofri-
mento fetal cronico e a prematuridade.

O perfil encontrado neste estudo foi de gestantes en-
tre 19-35 anos, multiparas, que realizaram pré-natal com
ndmero maior de 7 consultas e que chegaram a idade
gestacional maior de 37 semanas e com fetos Unicos.

Estes estudos corroboram com a pesquisa que tragou
como fatores de riscos maternos para doenga hiperten-
siva a nuliparidade e a idade gestacional menor de 37
semanas.

Para Moura et al,, (2010)® outros fatores de risco pre-
dominantes sdo: baixa escolaridade, baixa renda familiar,
antecedente pessoal e familiar de hipertensao cronica,
dieta hipercaldrica, hipoprotéica e hipersddica.

Assis et al., (2008)3 realizaram um estudo realizado no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids

(HC-UFG), em 2005. Demostrou que dos 890 partos na
Maternidade do HC-UFG, e 129 gestantes apresentaram
diagnéstico de Sindrome Hipertensiva na Gravidez sen-
do a obesidade como fator de risco a pré-eclampsia. Ja
a ldade acima de 30 anos foi fator de protecdo para pré-
-eclampsia.

Normalmente as mulheres apresentam edema na
gravidez e para Pascoa et al, (2012)° este evento isola-
do ndo deve ser considerado como diagndstico de pré-
-eclampsia sabe-se que o edema é uma consequéncia
inerente a gravidez.

Amaral e Peracgoli (2011) a assisténcia deve ser volta-
da para impedir que a doenca se agrave e assim, reduzir
a morte materna.

O perfil fetal deste estudo foi de recém-nascidos do
sexo feminino, pelo > de 2500 kg, apgar de 1> de 7 e de
5 >7 e que foram encaminhados para o alojamento con-
junto. Os fatores de risco fetais de mdes com Dheg foram
RN com peso menor de 2500Kg e com apgar 1 menor
que 7. Ferrdo et al,, (2006)" revisaram 200 prontudrios de
gestantes com sindrome hipertensiva na gestacédo e en-
controu nesse grupo como repercussoes fetais um me-
nor peso dos recém-nascidos e menor indice de Apgar
quando comparado ao grupo controle.

J& Chaim et al,, (2008)" ao analisarem estudos em re-
cém-nascidos, 93,4% foram nativivos, 81% apresentaram
peso > 2.500g, 10,6% eram prematuros, 68,1% adequados
para idade gestacional, indice de apgar 1.0 e 5.0 minutos
> 7 em 84,0% e 99,2%, respectivamente.

Araljo et al,, (2017)™? apresentam como fatores de ris-
co para SHG o excesso de peso (n= 1408, 75,4%), pri-
meira gravidez (n=827, 44,3%) e multiparidade (n=686,
36,7%) ja em relagdo ao estado do feto, 30,9% (n=576)
eram prematuros.

As sindromes hipertensivas na gestagao para Oliveira
et al,, (2006)® aumentam o risco para desfecho perina-
tal desfavordvel (PIG, Apgar baixo no 1° e 5° minutos, in-
fecgdo neonatal, SAM, prematuridade e SAR). Dentre as
sindromes hipertensivas gestacionais, especial atengéo
deve ser dada a pré-eclampsia ou doenca hipertensiva
especifica da gravidez que ocorre como forma isolada ou
associada a hipertensao arterial cronica, pois estdo liga-
dos aos piores resultados maternos e perinatais. Moura
et al, (2011)® o adequado controle pré-natal com segui-
mento rigoroso da gestante é a Unica forma de reduzir
a mortalidade materna e perinatal. O uso de recurso de
imagem como a dopplervelocimetria permite ao exami-
nador diagnosticar insuficiéncia placentéria e avaliar as
condigdes circulatérias materno-fetal de forma segura e
nao invasiva.

CONCLUSAO

O perfil materno tragado foi de gestantes entre 19-35
anos, multiparas, que realizaram pré-natal com ndmero
de consultas > de 7, idade gestacional > de 37 semanas
com fetos Unicos. J& o perfil neonatal foi de bebés do
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sexo feminino, > de 2500 kg, apgar de 1° > de 7, apgar de
5° >7 e que tiveram o destino o alojamento conjunto.

Os fatores de risco para hipertensdo apresentados
neste estudos apds andlise multivariada foi nuliparidade
e idade gestacional < de 37 semanas para gestantes

Os fatores de risco quanto ao recém nascido foram
peso > 2500Kg e apgar 1° < 7 para neonatos.
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