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INTRODUCAO

A pré-eclampsia ¢ uma condi¢do especifica da gravidez que se refere ao
aparecimento de hipertensao e proteintria apos vinte semanas de gestagdo em mulheres
previamente normotensas. A hipertensdo pode provocar diversos efeitos deletérios ao
organismo, principalmente nos sistemas vascular, hepatico, renal e o cerebral. Essas
complicacdes explicam a alta incidéncia de mortalidade e morbidade fetal e materna, o
que faz da pré-eclampsia um grande problema de satde publica no mundo (Chaves
Netto, 2007).

Caracteriza-se o quadro de pré-eclampsia a pressdo arterial maior ou igual a
140x90 mmHg, e proteinuria de 300 mg ou mais na urina de 24 horas. Vale ressaltar
que existem diversos fatores de risco que aumentam a probabilidade de uma gestante
apresentar esse quadro (Chaves Netto, 2007).

Estudos em diversos locais do mundo mostram a importancia dos fatores de
risco na pré-eclampsia e sua implicagdo na satde piblica. Foi feito um estudo na India
constatando que os principais fatores de risco encontrados incluem histéria de pré-
eclampsia em gravidez anterior, exposi¢do ao fumo passivo, pré-natal inadequado,
historia familiar de hipertensdo arterial, sobrepeso e baixo nivel socioeconomico. Além
disso, outros paises mostraram também que o aumento do indice de massa corporal,
histérico familiar de doenca coronariana, nuliparidade sdo também importantes fatores
contribuintes para essa patologia.

Em Goias foi feito um estudo revelando além desses fatores, o risco de uma
gravidez nos extremos da vida fértil, indicando um maior risco em adolescentes jovens e
adultos maiores que trinta anos. Gestantes brasileiras aumentaram muito o consumo de
cigarro e alcool, que sdo importantes fatores de risco. Estudos recentes vém revelando
um fator de risco potencial para pré-eclampsia, que ¢ a sazonalidade, procurando
diferenciar o aumento da pressdo nessas gestantes onde houve variagdes do clima.
(Assis, 2008)

Durante o ano de 2007, Lacerda & Moreira, ao analisar mais de 130 mulheres
com pré-eclampsia encontraram uma maioria de solteiras e adolescentes entre estas
pacientes. Valorizaram a idade e o estado civil materno como fatores de risco. (Lacerda,
2011)

Um estudo interessante realizado por Wendland et cols ( 2008 ) sob a forma de

coorte prospectivo em clinicas de pré-natal de 6 estados brasileiros. Envolvendo 4 766



gestantes entre 20 e 48 anos de idade, concluiram que a pré-eclampsia acontece com
mais freqiiéncia em mulheres com indice de massa corpodrea elevado, idade mais jovem
e ganho de peso exagerado precoce na gestacao. ( Wendland, 2008)

Melo et cols. ( 2009 ) em estudo realizado em Pernambuco ( Instituto Materno
Infantil de Pernambuco ) consideram que o nivel de escolaridade estava relacionado
com o aparecimento de pré-eclampsia grave. ( Melo, 2009)

Outro aspecto que deve ser lembrado sdo as seqiielas que podem acontecer em
mulheres que passaram por uma pré-eclampsia em sua gestacdo. Estudo elegante
realizado por Canti et cols (2010 ) na cidade de Porto Alegre, foi claro em relacionar ,
dez anos depois do episodio de pré-eclampsia, uma maior incidéncia de pressdao
diastdlica elevada, além do indice de massa corpdrea e a circunferéncia abdominal mais
elevados. (Canti, 2010)

A pré-eclampsia ndo exerce impacto somente sobre a integridade materna, mas
tem suas repercussdes perinatais graves muito relevantes. Oliveira et cols ( 2006 ), em
estudo retrospectivo realizado entre 1996 e 2003 na Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, nos deram as seguintes informagdes em
amostra de 12 200 partos: 10,26 % apresentaram hipertensdo, sendo que 2,8% foram
diagnosticadas como pré-eclampsia. Os recém-natos destas pacientes apresentaram
maior risco de pequenos para a idade, APGAR baixo, infec¢do neonatal e
prematuridade. (Oliveira, 2006)

Devido a grande implicagdo da pré-eclampsia na satde publica, por ser uma
doenc¢a muito comum em todo mundo e por apresentar alta taxa de mortalidade materna
e perinatal, ¢ importante fazer um estudo em gestantes na cidade de Teresopolis, com
base nesses fatores de risco apresentados, abrindo a possibilidade de implementacdo de
uma medida preventiva e um diagnostico precoce dessa patologia que ¢ de grande
importancia.

A maior justificativa para esta pesquisa estd nos numeros gritantes de
mortalidade materna em nosso pais (70 / 100 000 nascidos vivos), segundo o
DATASUS.

As sindromes hipertensivas pré-eclampsia/eclampsia, sao a maior causa desta
mortalidade. Acredita-se que cerca de 40% destas mortes sejam responsabilizadas por
esta manifestacdo clinica da gestacdo. Existe ainda a possibilidade de registros erroneos,
onde a causa morte assinalada seja uma conseqiiéncia direta de uma pré-eclampsia ( Ex.

hemorragia de uma sindrome HELLP )



Vega et cols. ( 2007 ) analisam dados do municipio de Sao Paulo entre 1995 e
1999, e publicam um coeficiente de mortalidade materna ( ja corrigidos na sub-
notificagdo ) de 56,7 / 100 000 nascidos vivos. Neste grupo 23,3% foi atribuido a uma
sindrome hipertensiva, sendo que acidente vascular cerebral hemorragico contribuiu
com 44,4%, edema agudo de pulmao com 24,6% e as coagulopatias com 14,1%. ( Vega,

2007)

JUSTIFICATIVA

Como acreditamos que estas taxas podem ser revertidas com atitudes localizadas
no inicio do Sistema Unico de Satide, o municipio, propomos com esta pesquisa,
reconhecer em Teresopolis, qual o perfil de risco das mulheres que sdo acometidas pela
pré-eclampsia.

Um impacto positivo na mortalidade materna da cidade, certamente serd um
exemplo para que um conceito basico em Satde Publica seja reforcado: com pequenas
acoes se constroi as grandes modificagoes.

Além disso, esta pesquisa podera permitir uma maior motivagdo dos alunos
relacionados com a saude do Centro Universitario Serra dos Orgdos, no sentido de
buscar contribuigdes para melhor atender a grande area populacional atendida pela

comunidade académica desta institui¢ao.

OBJETIVO PRINCIPAL

Elaborar uma escala de riscos para a pré-eclampsia em pacientes atendidas no
Municipio de Teresopolis, mais especificamente no Hospital de Clinicas Costantino
Ottaviano.

Ap6s determinar os fatores de risco, orientar uma intervengao através o controle
destes fatores de risco, e em seguida avaliar as modificagdes na prevaléncia da
morbidade na populagdo estudada, além do impacto na gestdo através de estudo de

custo-efetividade



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar a taxa de pré-eclampsia no Hospital de Clinicas de Teresopolis, e
compara-la com série historica disponivel, tentando avaliar a possibilidade de
subnotificagao.

2) Comparar esta taxa municipal com taxas estadual e nacional, estabelecendo
assim a magnitude do problema e o patamar de queda que se pretende.

3) Aplicar apds o parto a tabela de riscos.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na Maternidade do Hospital de Clinicas Costantino
Ottaviano com aplicacdo de questionario epidemioldgico em puérperas antes de sua alta.
A coleta de dados foi feita por observadores previamente treinados, sob a supervisao do
responsavel pelo projeto.

Entre 1° de margo de 2013 e 30 de novembro de 2013, apos assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, foram entrevistadas todas as pacientes que
receberam o diagnoéstico de pré-eclampsia apoOs internagdo, parto € puerpério imediato.

Como grupo controle foram entrevistadas as duas puérperas seguintes ao caso de
pré-eclampsia, mas que ndo manifestaram nenhuma alteracdo na pressdo arterial,
permanecendo normotensas antes e depois do parto, estabelecendo assim a relagdo 2
para 1. Estas pacientes também receberam o termo de consentimento livre e esclarecido.

Nenhum caso foi excluido da pesquisa, ja que as pacientes entrevistadas, mesmo
apos esclarecidas de que poderiam retirar seus dados da pesquisa a qualquer momento ,
ndo manifestaram tal desejo.

O primeiro passo foi calcular a taxa de incidéncia da pré-eclampsia no periodo
estudado. Em seguida, as varidveis estudadas foram comparadas. Com o
reconhecimento dos principais fatores de risco de impacto significativo para o
aparecimento da pré-eclampsia, uma intervencao foi proposta as unidades de saude do

municipio com a finalidade de diminuir a gravidade do quadro.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o dia 30-11-2103 foram aplicados 159 questionarios a mulheres internadas
no Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino Ottaviano, sendo 106 (66,7%)
normotensas(NT) e 53 (33,3%) pré-eclampsias(PE).

Nesta pesquisa ndo teve grande diferenga na incidéncia de PE nas diferentes
etnias, mas a caucasiana superou com 52,8% em cima das demais, com 47,2%. Foi visto
que mulheres afrodescendentes tem menor incidéncia de PE que outras ragas, porém
tem maior incidéncia de HAS cronica e crescimento intra-uterino restrito (Amaral,
2011).

A incidéncia de PE na faixa de 18 a 25 anos foi de 45,3%, o que superou a taxa
abaixo de 18 anos (18,8%) e acima de 40 anos(5,7%). Um estudo transversal realizado
na Unidade de Internagdo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Geral do Sistema de
Saude de Fortaleza, Ceara, participaram 40 pacientes com PE das quais 47,5% estavam
na faixa de 15 a 21 anos (Moura, 2010).

Um outro estudo controlado de coorte mostrou que mulheres acima de 40 anos
tem duas vezes mais chance de desenvolver PE, sem controle de doencas de base (HAS,
diabetes), e que o risco aumenta em 30% ap0s os 34 anos (Duckitt, 2005).

Ja uma revisdo sistemadtica chegou a conclusdo que a ocorréncia de PE assim
como suas complicagdes ndo esta relacionado com a idade da gestante (Amaral, 2011).

Em relacdo ao fator genético sabe-se que a pre-eclampsia ¢ uma doenca
multifatorial e que sua incidéncia aumenta em mulheres geneticamente predispostas.
Segundo estudos sugere-se que a PE ¢ uma doenga multigénica, estando identificados
cerca de 12 genes relacionados ao processo de ma decidualizagdo e por conseguinte
placentagdo inadequada, eventos ha muito implicados na patogénese da PE. Estudos
apontam que gestantes, com antecedentes da doenca na familia (mae e/ou irma), tem
maior chance de desenvolver uma sindrome hipertensiva especifica da gravidez
(SHEG). No presente estudo, das pacientes com pré-eclampsia, 22,6% relataram historia
de SHEG na familia (mde e/ ou irmd), enquanto nas sem PE esse numero caiu para
14,2%. Observou-se, outrossim, que as gestantes com PE apresentavam maior indice de
historia de hipertensdo arterial sistémica na familia 47,2%, numero esse superior ao
grupo de normotensas 28,3% (Amaral, 2011, Duckitt, 2005).

E descrito na literatura que a obesidade, principalmente por sua relagio com o

aumento da resisténcia a insulina, e também por implicar-se com um estado pro6



inflamatério cronico, ja que citocinas do tecido adiposo, chamadas adipocinas, nos
obesos se mostram com predominio de adipocinas pr6 inflamatdria, como a resistina, ¢
fator de risco para a pré-eclampsia. Neste estudo o peso predominante, anterior a
gestacdo, era maior que 55kg em 71,7% das PE, enquanto esse nlimero se reduzia para
58,4% nas NT e o ganho médio de peso durante a gestacao foi menor que 5 kg nos dois
grupos (NT 97,2%, PE 92,5%). Muito relacionado a esse dado ¢ descrito que a pratica
de atividade fisica, ndo s6 reduz o risco de PE por reduzir a massa corporal, como
também aumenta a sensibilidade do organismo ao hormoénio anabdlico insulina. No
estudo em nota, tanto nas pacientes com PE quanto nas NT, prevaleceu o relato da nao
pratica de exercicios fisicos regulares, com percentual nas PE e NT, respectivamente, de
96,2% e 92,4% (Amaral, 2011, Moura, 2010).

Quanto a realizacao do pré-natal 14,0% das NT e 17,0% das PE realizaram no
HCT. Ambos os grupos negaram dificuldade em conseguir pré natal ( NT 78,3% ,PE
77,4%), e em relacdo ao momento de inicio desse pré-natal houve predominio nas NT
de 47,2% que iniciaram entre 12 e 24 semanas de gestacdo, enquanto nas PE 45,3%
iniciaram com menos de 12 semanas de gestagcdo. Tanto as NT quanto as PE realizaram
em sua maioria entre 6 e 8 consultas (NT 39,6%,PE 49%). O pré-natal foi avaliado
como 6timo por 83,0% das NT e 64,2% das PE;

Segundo a literatura as condigdes socio-econdmicas desfavoraveis como baixa
renda e pouca escolaridade predispdoem as mulheres a gestacdo de alto risco, pois
geralmente estdo associadas ao estresse € as mas condigdes nutricionais, sendo 0s
principais estressores as condicdes financeiras precarias e jornada dupla de trabalho
(Moura, 2010). Notou-se que em relagcdo a condi¢des socio-econdmicas cerca de 60%
das mulheres que apresentaram PE tinham renda de até um salario minimo enquanto
aproximadamente apenas 40% das NT tinham essa renda. A jornada de trabalho para as
mulheres normotensas € prevalente no lar com 70% e para as mulheres que tiveram pré-
eclampsia ficou entre do lar (50,9%) e jornada dupla (47,2%). Durante a gravidez
45,3% das NT e 43,5% das PE relataram ter passado por momentos estressantes. Neste
trabalho nao houve discrepancia do grau de escolaridade entre os dois grupos. Pela
literatura depreende-se que a baixa renda pode levar as condi¢des nutricionais
deficientes e ao estresse relacionadas as necessidades basicas ndo atendidas, isso tudo

coopera para o desenvolvimento de disturbios hipertensivos.



CONCLUSAO

Os resultados mostraram que na cidade de Teresopolis tem uma prevaléncia de
PE entre a faixa etaria de 18 a 25 anos, sendo a raga caucasiana a mais afetada, a
maioria ndo tinha historia familiar e nem obstétrica de PE, no entando das gestantes que
tiveram PE cerca de 50% tinham historia familiar de HAS.

A gestante com menor renda, com dupla jornada de trabalho e frequentes abalos
emocionais, torna-se mais predisposta ao desenvolvimente de PE devido ao convivio
constante a estes fatores estressantes.

Percebeu-se que houve um amplo e facil acesso ao servigo de pré-natal no
municipio, porém levanta-se a questdo se este servico estd sendo adequado para o
acompanhamento da gestante com risco para PE ou PE diagnosticada, faz-se refletir
sobre a necessidade de um melhor treinamento para o profissional de satide envolvido
neste servigo, com cursos e atualizagdes sobre o tema.

Dentre as propostas sugeridadas pelos elaboradores do presente trabalho estdo a
capacitagdo e atualizagdo em pré-natal de alto risco de acordo com os preceitos do
SUS, e também um programa de estimulo a atividade fisica e ao controle do peso para a
populagdo em geral focando na conscientizagdo da importancia na reducao da obesidade
nas mulheres em idade fértil visto que a obesidade ¢ um fator de risco para o
desenvolvimento de PE na gravidez. Para estas mulheres também apresentar a

importancia do planejamento familiar diminuindo a chance de uma gravidez indesejada.
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