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OCORRENCIA DE DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO
EM MULHERES ACIMA DE 30 ANOS

OCCURRENCE OF SPECIFIC HYPERTENSION DISEASE OF PREGNANCY
ON WOMEN OVER 30 YEARS OLD

Daniela Santos Costa
Mayara Fonseca Goes Costa
Carla Grasiela Santos de Oliveira

Enfermagem

RESUMO

Introducdo: A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) é uma doenca que
afeta varios orgdos do corpo da gestante, possui um prognostico positivo nos casos
leves, porém, nos casos graves, como a eclampsia e Sindrome HELLP sdo responsaveis
por morbidade e mortalidade maternas e perinatal. Geralmente ocorre a partir da 20?
semana de gestacdo e suas manifestacdes clinicas sdo: hipertensao, proteindria e edema,
sintomas que desaparecem até 12 semanas apds o parto. Objetivo: Verificar a
ocorréncia de DHEG em mulheres acima de 30 anos, identificar os motivos que levam
essas mulheres a desenvolver DHEG; caracterizar as mulheres com DHEG e verificar se
houve o acompanhamento do pré-natal. Metodologia: Tratou-se de um estudo
descritivo, retrospectivo, exploratério, com abordagem quantitativae de campo
realizada através de analise realizada com os prontuarios das mulheres acima de 30 anos
que apresentaram DHEG atendidas em uma maternidade de alto risco de
Aracaju. Resultados: Foram analisados 1.341 prontudrios e encontrados 146
prontuarios de mulheres com DHEG acima de 30 anos. Com relacdo ao numero de
gestacdes, a prevaléncia foi nas mulheres com 5 ou mais gestacées (23,9%), em relacédo
a realizagdo do pré-natal, foram realizados em 96,6%, j& em relacdo ao numero de
consultas realizadas, 56% ndo haviam informacdes do quantitativo dessas consultas. A
idade gestacional predominante foi das gestantes acima de 37 semanas
(63%). Conclusdo: Esse estudo foi importante para poder identificar o perfil dessas
mulheres atendidas na maternidade, favorecendo assim para uma melhor assisténcia nos
cuidados prestados.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes; Complica¢Oes na gravidez; Hipertensdo gestacional.



ABSTRACT

Introduction: The Specific Hypertension Disease of Pregnancy (SHDP) is an illness
that affects several organs of a pregnant’s body, it has a positive prognosis on mild
cases, nevertheless, on severe cases, such as eclampsia and HELLP Syndrome it is
responsible for maternal and perinatal morbidity and mortality. Commonly occurs
starting from 20™ week of gestation and its clinical manifestations are: hypertension,
proteinuria and edema, such symptoms disappears up to 12 weeks after parturition.
Objective: Verify the occurrence of SHDP on women over 30 years old, identify the
reasons that lead these women to develop SHDP; characterize the women with SHDP
and verify if there was monitoring of prenatal care. Methodology: This was a
descriptive study, retrospective, exploratory, with quantitative and field approach
conducted through prontuary analysis of women over 30 years old that presents SHDP
attended in a high-risk maternity in Aracaju. Results: It were analyzed 1,341
prontuaries and found 146 prontuaries of women above 30 years old with SHDP.
Regarding the number of pregnancies, the prevalence was women with 5 or more
gestations (23.9%), regarding the prenatal conduction, it were conducted on 96.6%, in
relation to the number of conducted consultations, 56% did not had information of the
quantitative of those consultations. The predominant gestational age was pregnants
above 37 weeks (63%). Conclusion: This study was importante in order to identify the
profile of those women attended in the maternity, favoring for further assistance in the
provided care.

KEY WORDS: Pregnants; Pregnancy complications; Gestational hypertension.
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1 INTRODUCAO

Hipertensdo arterial é definida quando a pressdo arterial sistolica atinge valor > 7140
mmHg e/ou a presséo arterial diastolica atinge valor > 90 mmHg, em duas medidas com
intervalo de pelo menos quatro horas (FEBRASGO, 2011). Ocorre em
aproximadamente 12% a 22% das mulheres durante o periodo gravidico-puerperal.
Além de ocasionar um risco materno, este disturbio leva a um aumento de morbidade
fetal e neonatal, prematuridade induzida, baixo peso ao nascimento e sofrimento crénico
fetal (RIOS et al., 2011).

Em paises desenvolvidos, a hipertensdo afeta entre 2% e 8% das gestacdes e chegam, no
Brasil, a 10% ou mais, representando a terceira causa de morte materna. Dados de 2011,
revelam que a hipertensdo na gestagdo é considerada como maior causa de mortalidade
materna no pais, sendo responsavel por cerca de 35% dos 6bitos, com uma taxa de 140
a 160 mortes maternas por cada 100.000 bebés nascidos vivos (MORAIS et al., 2013).

A doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) possui um progndstico positivo
nos casos leves porém, nos casos graves como a eclampsia e Sindrome HELLP sdo
responsaveis pela morbidade e mortalidade maternas e perinatal. Sendo responsavel por
15% das mortes maternas nos Estados Unidos da América (EUA) e valores ainda
maiores nos paises em desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), cerca de 25,7% das mortes maternas na América Latina e no Caribe séo
causadas por complicacGes hipertensivas. No ano de 1995 a 1999 constatou-se que a
hipertensdo arterial foi a principal sindrome metabdlica no periodo gravidico-puerperal,
estando presente em 17,7% dos casos (ZUGAIB, 2012).

A DHEG é considerada uma doenca que afeta todos os sistemas do corpo, geralmente
ocorre a partir da 20? semana de gestagéo e suas manifestagdes clinicas sdo: hipertensao,
proteindria e edema, sintomas que desaparecem até 12 semanas apds o parto. A causa
ainda é desconhecida e o diagnéstico precoce desta doenca € de fundamental
importancia. Desta forma, quando o pré-natal é realizado de forma correta ele é de suma

importancia no controle das intercorréncias (SILVA et al., 2011a).



Freires et al. (2013) mostram que a Pré-eclampsia (PE) incide em 3% a 7% em nuliparas
e 0,8% a 5% nas multiparas, acometendo mais as gestacGes gemelares, pacientes com
pré-eclampsia anterior, pacientes com histéria familiar de PE, obesidade, raca negra,
diabetes, hipertensdo crénica, colagenose, trombofilias, baixo nivel socioecondémico e

extremos de idade (idade materna menor que 15 e maior que 35 anos).

As mulheres devem ter acesso a a¢des de educacdo em salde durante o pré-natal, para
que possam compreender melhor o processo que vivenciam e assim conseguirem
participar com maior autonomia nas decisbes em relacdo a gestacdo, parto e
amamentacdo, e também diante das situagdes de complica¢cdes. Com isso conclui-se a
necessidade de reorganizar o0 modelo assistencial perinatal ndo apenas a nivel terciario,

mas também, nas unidades basicas de saude (SILVA et al., 2011a).

Para Fernandes; Azevedo (2014), quanto mais cedo acontecer a identificagdo da doenca,
maior é a probabilidade de impedir sua evolucdo, sendo que o adequado controle pré-
natal auxilia na diminuicdo dos sinais e sintomas e é também a unica forma de reduzir a

taxa de mortalidade materna e perinatal.

E de extrema importancia que o profissional de enfermagem e toda equipe estejam
atentos as condicdes clinicas da gestante por isso, € fundamental saber identificar as
necessidades da paciente de acordo com as suas singularidades, prestando dessa forma
uma assisténcia de qualidade (FREIRES et al., 2013).

Para Gomes et al. (2013) o enfermeiro é imprescindivel na implementacéo do cuidado,
visando a prevencdo, a promoc¢do e a recuperacdo da saude das gestantes. Para isto, é
importante que se faca a afericdo dos niveis pressoricos das gestantes afim de se obter
medidas fidedignas que contribuam para o julgamento correto do enfermeiro e direcione

adequadamente as suas condutas.

De acordo com Silva et al. (2011b), a hipertensédo gestacional proporciona um alto risco
de morbidade e mortalidade materna e perinatal. Ela recebe a designacdo de doenca
hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG), quando 0s niveis pressoricos se
apresentam iguais ou acima de 140 mmHg para a pressdo sistolica e 90 mmHg para

pressdo diastdlica. Ja é comprovado cientificamente que dietas ricas em sddio, aliadas



ao baixo consumo de potéssio, desencadeiam a hipertensdo arterial em individuos

geneticamente predispostos.

Frente a esta situacdo, percebe-se uma grande necessidade de estudar e expor a pesquisa
em questdo, para demonstrar a ocorréncia de mulheres com DHEG acima dos 30 anos e

o0 perfil destas gestantes.

A pesquisa em questdo teve como objetivo geral verificar a ocorréncia de Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo em mulheres acima de 30 anos e como objetivos
especificos: identificar os motivos que levam essas mulheres a desenvolver DHEG;
caracterizar as mulheres com DHEG e verificar se houve o acompanhamento do pré-

natal.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A gestacdo € um fendmeno fisioldgico e deve ser vista pelas gestantes e equipes de
salde como parte de uma experiéncia de vida saudavel envolvendo mudancas dindmicas
do ponto de vista fisico, social e emocional. Entretanto, trata-se de uma situagao
limitrofe que pode implicar riscos tanto para a mde quanto para o feto e hd um
determinado nimero de gestantes que, por caracteristicas particulares, apresentam maior
probabilidade de evolug¢dao desfavoravel, sao as chamadas “gestantes de alto risco”

(BRASIL, 2012a).

O pré-natal dessas gestantes deve ser diferenciado do pré-natal das demais, pois exige
técnicas mais especializadas e necessita do nivel secundario e terciario para assisténcia.
Devem ser considerados os aspectos objetivos e subjetivos que envolvem o termo “alto
risco”, visto que, essas mulheres precisam de cuidados mais intensivos com a sua saude
e a do beb&, maior niumero de consultas, acompanhamento com especialista, uso de
medicacdes especificas, hospitalizacGes durante a gravidez, o que causa implicaces no
trabalho, na rotina da familia, entre outros (NEVES; SANTOS, 2012).

As mulheres com um maior nivel socioecondémico, maior nivel de educacdo e
consequentemente com a idade acima dos 30 anos estdo inseridas na estatistica de
possuirem complicacGes obstétricas durante a gestacdo e ao parto. E este risco se eleva
proporcionalmente a idade, especificamente em paises em desenvolvimento devido a
caréncia de cuidados adequados (GONCALVES; MONTEIRO, 2012).

De acordo com Rodrigues et al. (2012) a gestacao tardia, corresponde cerca de 10% dos
nascimentos, tendo um aumento relevante nas Ultimas decadas. Dessa forma, elas
possuem um maior risco de adquirir complicacbes, como por exemplo: diabetes
gestacional, hipertensdo arterial gestacional, pré-eclampsia, distocias, trabalho de parto
prolongado, rotura prematura de membranas e patologias da tiredide. Risco acrescido de
complicagdes fetais e do recém-nascido, denominados de cromossomopatias, aborto

espontaneo, baixo peso ao nascimento, microssomias, prematuridade e 6bito neonatal.

Segundo Oliveira et al. (2011), ela representa um misto de percepcBes de sentimentos,

de satisfacdo e de realizacdo; seja pessoal ou familiar e muitas vezes estd associada a
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estabilidade econbmica ja alcancada. Todavia esta méde procura adaptar a sua carreira
profissional ao seu novo estilo de vida, que agora é de ser mae. Esse estudo evidenciou
que a gravidez tardia ndo é mais considerada um estigma que assombrava as mulheres,

mas sim uma escolha que pode se tornar possivel caso haja um planejamento prévio.

Os fatores de risco que contribuem para hipertensdo gestacional e para a pré-eclampsia
sdo: Insuficiéncia renal, diabetes, obesidade, gravidez multipla, primiparidade, a faixa
etaria acima dos 30 anos, os antecedentes pessoais ou familiares de PE e/ou hipertensdo

arterial cronica e a raca/cor negra (SAMPAIO et al., 2013).

Segundo Silva et al. (2011b), na fisiopatologia da DHEG ocorre um exagero da resposta
inflamatdéria materna prépria da gravidez, havendo sempre uma disfuncdo celular
endotelial materna. A origem da doenca reside na placenta, existindo uma deficiente
capacidade de invasdo do limen das arteriolas espiraladas pelo citotrofoblasto

extravilositario.

Sdo varias as classificacdes para DHEG, as mais usadas sdo: Pré- Eclampsia (PE): que
é hipertensdo arterial caracterizada por proteindria, podendo ter edemas na face e maos
que ocorre apds 20 semanas; Eclampsia: Surgimento de convulsdes em gestantes com
pré-eclampsia; Hipertensdo cronica: antes da gravidez a mulher ja apresentava
hipertensdo ou entdo antes da 20* semana, se mantendo até depois do parto; Pré-
Eclampsia ou Eclampsia associada a hipertensdo arterial cronica: é quando o paciente
possui a hipertensdo arterial cronica; Hipertensdo Transitoria: Aumento dos niveis
pressoricos no final da gestacdo ou no inicio do pds parto sem proteinaria retornando
aos valores normais 10 dias depois do puerpério; Doenca Hipertensiva ndo classificavel:
quando as informacGes coletadas s@o insuficientes para a classificagdo (ZUGAIB,
2012).

Freitas (2011) discorre sobre a hipo6tese de que a ocorréncia de PE pode ser maior em
nuliparas e pode ser ocasionada por gestacGes provenientes de inseminacdo artificial,
com sémen de doador e mulheres cujo tempo de exposicdo a0 esperma € menor,
caracteristicas estas que sugerem que o tempo de exposi¢do aos antigenos maternos é

menor.
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Define-se proteintria como a excrecdo urinaria de, pelo menos, 300 mg em urina
colhida durante 24 horas ou uma + (> 30 mg/dL) em amostra de urina, desde que nio
haja evidéncia de infeccao do trato urinario (FEBRASGO, 2011).

Um dos pontos fundamentais na prevencdo de pré-eclampsia e eclampsia é uma boa
nutricdo e repouso, orientando fazer refeicdes com porcdes pequenas e intervalos de
tempo menores, evitando ingesta de sal, principalmente os que estdo inseridos nos
alimentos industrializados (FERNANDES; AZEVEDO 2014).

Os cuidados de enfermagem nao se restringem apenas a procedimentos técnicos e sim
ao cuidado humanizado com a cliente/paciente através do toque, do olhar, do ouvir e da
fala. Ou seja, da atencdo a beira leito com um olhar critico e humanizado (FREIRES et
al., 2013).

O enfermeiro também deve estar atento e resoluto as questGes emotivas para que no
percurso da gravidez, a gestante se sinta amparada e orientada sobre a patologia e os
agravos que podem decorrer. 1sso por que muitas das mulheres gravidas tém a doenca e
ndo tém o conhecimento em relacdo a esses cuidados. JA em relacdo as praticas do
cuidado recomendadas a essas gestantes, ocorre a necessidade de se estabelecer
repouso, a afericdo da pressao arterial (PA) constante durante o dia, o controle do peso e
da diurese, bem como devem ser fornecidas orientacfes no tocante aos movimentos
fetais, que devem ser observados pela gestante, além do acompanhamento clinico

rigoroso, que deve ser realizado pelos profissionais de saide (SAMPAIO et al., 2013).

Nas gestantes com o diagnostico de pré-eclampsia grave, eclampsia e hipertensao
arterial cronica, a evolucdo do quadro clinico materno dependera da maturidade e
vitalidade do feto imaturo. Diante disto, aguarda-se a maturidade fetal e em caso
contrario opta-se pelo parto terapéutico (PIATO, 1995).

Nestas gestantes, deve-se administrar sulfato de magnésio endovenoso com a finalidade
de prevenir convulsdes; e anti-hipertensivos para reduzir os niveis da pressao sistolica
maior que 160 mmHg e pressdo diastélica maior que 110 mmHg. As pacientes com
idade gestacional entre 24 e 34 semanas recebem corticosteroides a fim de acelerar a
maturidade pulmonar fetal (QUEENAN, 2010).
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De acordo com Neme (2000), sabe-se que mulheres ap6s os 35 anos estdo em
desvantagem na concepcdo, comparando-as com as mais jovens, pois a idade
considerada ideal para a procriagdo seria dos 18 aos 29 anos porque € nessa fase que a
mulher terd os melhores resultados maternos e perinatais. Com isso, ha um consenso
entre 0s pesquisadores nesse assunto de que existe um grande risco, tanto para a mae
quanto para o concepto nas gestacoes de mulheres com idade mais avangada, sobretudo

a partir dos 35 aos 40 anos.
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3 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de campo, descritiva, exploratoria e retrospectiva com
abordagem quantitativa. O presente estudo foi desenvolvido numa maternidade de alto

risco do Municipio de Aracaju/SE.

De acordo com Gil (2010), pesquisa de campo € aquela em que o pesquisador levanta
dados no préprio local e seus resultados costumam ser fidedignos. Ja com relacdo a um
estudo exploratorio, constroi hipdteses visando tornar o problema mais explicito. E para
0 estudo descritivo, 0 pesquisador ndo pode interferir ou manipular, e sim, observar,

registrar, analisar, classificar e interpretar os fatos.

A pesquisa seguiu as diretrizes propostas pela Resolucdo n° 466 de doze de dezembro
de 2012 (12/12/2012) do Conselho Nacional de Saldde. Sendo iniciada apds a liberagéo
dos responsaveis pelo Nucleo de Educacdo Permanente da maternidade e com a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes sob protocolo n°
701.196. Os dados serdo mantidos por cinco anos na posse das pesquisadoras para

eventuais comprovacgoes

Foi realizada com os prontuarios das mulheres acima de 30 anos dos meses de Outubro,
Novembro e Dezembro de 2013 que apresentaram DHEG, atendidas numa maternidade
de alto risco de Aracaju. Foram analisados 146 prontuarios de mulheres acima de 30
anos com DHEG.

Os critérios de inclusdo foram todos os prontuarios das mulheres acima de 30 anos que
deram entrada com DHEG em uma maternidade de alto risco de Aracaju com dados

completos necessarios para pesquisa.

Como critérios de exclusdo foram os prontuarios das mulheres acima de 30 anos que

ndo apresentaram DHEG ou os prontuarios incompletos.

A coleta de dados foi realizada no setor de arquivos da maternidade apds a aprovacgéo
do comité de ética durante o periodo de duas semanas. Os dados foram organizados e a

partir dai foram gerados graficos e tabelas nos programas Excel e Word.
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A pesquisa envolveu riscos minimos onde o0s sujeitos envolvidos tiveram sigilo
assegurado pelas pesquisadoras e ndo passaram por nenhum tipo de constrangimento, ja
que, foram estudados apenas os prontuarios de atendimento. Como beneficios, a
pesquisa evidenciou ao servico o perfil das mulheres acima de 30 anos atendidas com

DHEG, o que favorecerd ao melhor atendimento futuro na maternidade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada no més de Margco do ano vigente, sendo coletados
através do formulario (apéndice A) e foram analisados 1.341 prontuarios de mulheres
que deram entrada na maternidade no periodo de outubro, novembro e dezembro de
2013.

Dos prontuérios, foram encontrados 407 (64,1%) com diagnostico de DHEG, pre-
eclampsia e eclampsia e destes, 146 (35,9%) prontuarios de mulheres acima de 30 anos
com Doenga Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG), considerando as seguintes
variaveis: idade, quantidade de gestacdes, numero de consultas, tempo de internacéo na
maternidade, alta/parto, cesareo/normal, classificacdo da doenca/diagnéstico, sintomas,

nivel pressodrico e idade gestacional.

Considerando a faixa etaria prevalente na maternidade, percebeu-se que 49,3% (n=72)
possuiam idade entre 31 a 34 anos, 36,3% (n=53) tinham 35 a 39 anos, 13,7 (n=20)
tinham entre 40 a 44 anos e 0,7% (n=1) tinha entre 45 a 53 anos, totalizando 146
prontuarios analisados. De acordo com Lacerda; Moreira (2011), as mulheres que
apresentam idade superior a 30-40 anos possuem maior risco para desencadear a

Sindrome Hipertensiva da Gravidez.

IDADE MATERNA

50,0%-/
40,0% -
031 a 34 anos
30,0% B35 a 39 anos
20.0% 40 a 44 anos
U707
M 45 a 53 anos
10,0% -
0,0%

Gréfico 1: Idade das gestantes. Aracaju/SE, 2015.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relacdo a variavel nimero de gestacdes, 19,9% (n=29) das mulheres com apenas 1
gestacéo, 17,8% (n=26) das mulheres com 2 gestaces, 23,3% (n=34) com 3 gestacgdes,
15,1% (n=22) com 4 gestacOes e 23,9% (n=35) correspondendo a 5 ou mais gestacoes.

Ja Menezes et al. (2014), em seu estudo, identificaram 41,6% de mulheres primigestas.

NUMERO DE GESTACOES

25,0% 1
20,0% A ~
O 1 gestacao
15,0% T @ 2 gestacOes
@ 3 gestagoes
10,0% B 4 gestacdes
M 5 ou mais

5,0% 1

0,0% -

Gréfico 2: NUmero de gestacdes. Aracaju/SE, 2015.

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a varidvel realizacdo do pré-natal, 96,6% (n=141) relataram ter
realizado o pré-natal e 3,4% (n=5) mencionaram ndo realizar. Quando verificado o
nimero de consultas realizadas, identificou-se que 23,4% das mulheres (n=33)
realizaram de 1 a 6 consultas, 20,6% das mulheres (n=29) realizaram entre 7 a 11
consultas pré-natais, 3,4% (n=5) ndo realizaram pré-natal e em 56% dos prontuarios
(n=79) ndo havia informacBes sobre o quantitativo de consultas. E preconizado pelo
Ministério da Saude que deve ser realizado no minimo 6 consultas de pré-natal por
gestacdo (BRASIL, 2012b). Herculano et al. (2011) afirmam que o acompanhamento do
pré-natal constitui fator chave na prevencdo e conducdo de casos graves como a

hipertensdo gestacional.

Quanto a variavel relacionada ao tempo de internacgdo, 9,6% (n=14) ficaram internadas
dois dias, 21,9% (n=32) permaneceram trés dias, 28,1% (n=41) quatro dias e 40,4%
(n=59) ficaram cinco ou mais dias internadas. Em relagéo a variavel de alta melhorada

ou parto, 14,4% (n=21) tiveram alta melhorada e 85,6% (n=125) evoluiram para o parto.
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De acordo com o tipo de parto, identificou-se que 75,2% (n=94) evoluiram para o parto

cesério e 24,8% (n=31) para o parto normal.

Quanto a anélise da classificacdo: 61% (n=89) apresentaram diagnostico de DHEG
(Hipertensdo gestacional), 36,3% (n=53) pré-eclampsia, e 2,7% (n=4) com eclampsia.
Lacerda; Moreira (2011) perceberam em seu estudo que a pré-eclampsia se destacou em
relagdo a eclampsia sendo que 98,5% foram diagnosticados e apenas 1,5%

desenvolveram a eclampsia.

CLASSIFICACAO DA DOENCA

70%-

D DHEG
@ PRE-ECLAMPSIA
B ECLAMPSIA

V
V7
V
V7
V7
V

Gréfico 3: Classificagdo da doenca nas gestantes. Aracaju/SE, 2015.

Fonte: Dados da pesquisa

Aguiar et al. (2014) identificaram que mulheres com idade maior que 40 anos
apresentaram sinais como: cefaleia, tontura, edema de membros e a proteindria, sendo

estes, 0s sinais caracteristicos da pré-eclampsia.

Em relagdo aos sinais e sintomas mais frequentes, 36,8% (n=71) apresentaram
hipertensdo arterial, 21,8% (n=42) cefaleia, 16,6% (n=32) referiram edema, 6,2%
(n=12) escotomas, 1,6% (n=3) epigastralgia e 17% (n=33) dos prontuarios ndo
informaram sinais e sintomas. Para Guerreiro et al. (2014), a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) é a doenca que mais complica a gravidez, acometendo de 5% a 10%
das gestacOes, sendo uma das principais causas de mortalidade materna e perinatal. Seus

fatores predisponentes sdo: primiparidade, diabetes mellitus, gestacdo gemelar, historia
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familiar de pré-eclampsia e eclampsia, hipertensdo arterial crbnica, pre-eclampsia

sobreposta em gestagdo prévia e hidropsia fetal.

Segundo Vettore et al. (2011), o cuidado com a gestante hipertensa deve ser feito com
repouso e com uma alimentacdo saudavel, sendo recomendado o tratamento
medicamentoso quando a pressao arterial diastolica da gestante ultrapassar 100 mmHg.
Eles defendem que os cuidados adequados desde o pré-natal colaboram para a reducao

da mortalidade materna, prevenindo assim possiveis complicacdes.

Em relacdo a variavel de idade gestacional, verificou-se que 0,7% (n=1) das mulheres
encontravam-se abaixo de 20 semanas, 7,6% (n=11) estavam com 20 a 30 semanas,
28,7% (n=42) de 30 a 37 semanas e 63% (n=92) acima de 37 semanas.

Em um estudo feito com gestantes na maternidade publica da cidade de Patos/PB, foram
encontradas 60% de gestantes com mais de 37 semanas, enquanto que as demais (40%)
encontravam-se num periodo entre a 30? e a 372 semana de gestacdo (GUIMARAES et
al., 2014).
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5 CONCLUSAO

A partir da pesquisa realizada, concluiu-se que, dentre os 146 prontuérios analisados,
61% apresentavam diagnostico de DHEG, 36,3% possuiam pré-eclampsia e 2,7% com
eclampsia. Em relacdo a faixa etaria, percebeu-se que a idade mais prevalente foi entre
31-34 anos com 49,3%. Em relacdo ao numero de gestacdo, verificou-se que 24% das

mulheres apresentaram 5 ou mais gestacoes.

Com relacéo a realizacdo do pré-natal, observou-se que 96,6% das gestantes realizaram
o pré-natal. Todavia, em 56% dos prontuérios estudados ndo havia informagdes quanto

ao numero de consultas realizadas.

Este estudo foi de fundamental relevancia, pois se faz necessario conhecer o perfil das
mulheres acima de 30 anos acometidas por DHEG. Apesar das dificuldades encontradas
para definicdo das variaveis, devido a falta de padronizacdo, subnotificacdo nos
prontudrios e lacunas guanto ao numero de consultas de pré-natal, pode-se observar as
principais caracteristicas destas mulheres e contribuir com os profissionais atuantes

nesta area.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

TITULO DA PESQUISA: Ocorréncia de doenca hipertensiva especifica da gestagio em
mulheres acima de 30 anos

PESQUISADORAS: Carla Grasiela Santos de Oliveira; Daniela Santos Costa; Mayara
Fonseca Goes Costa

Data da coleta: / /2015 Roteiro n°:
1 Idade:

2 Numero de gestacoes:

()1

()2

()3

()4

()5 ou mais

3 Realizou Pre-natal?_
( )SIM (  )NAO
Se sim, quantas consultas

4 Tempo de internacgao:

( )1dia

( )2 dias

( )3 dias

()4 dias

()5 ou mais

Se teve alta a melhora? ( )SIM ( )NAO
Se evoluiu para o parto?( )SIM () NAO

5 Tipo de Parto:
() Cesario
() Normal ou vaginal

6 Formas clinicas:

7 Sinais e sintomas mais frequentes:

() Edema ( ) Escotomas
() Cefaléia ( ) Epigastralgia
() Hipertensédo ( )Sem queixas

8 Pressao Arterial:

9 Idade Gestacional mais frequente:
) Abaixo de 20 semanas

)De 20 a 30 semanas

) Entre 30 e 37 semanas

)Acima de 37 semanas

NN NN



ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE TIRADENTES - (£ Plataforma
UNIT

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ocorréncia de Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez em mulheres acima de 30
anos

Pesquisador: Carla Grasiela Santos de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 39609214.6.0000.5371

Instituicao Proponente: SOCIEDADE DE EDUCACAO TIRADENTES S/S LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 946.478
Data da Relatoria: 04/02/2015

Apresentagao do Projeto:

O objetivo do estudo sera verificar a ocorréncia de mulheres acima de 30 anos com Doenga Hipertensiva
Especifica da Gestacao (DHEG) de uma maternidade de alto risco no municipio de Aracaju no segundo
semestre do ano de 2013. Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, exploratéria, com abordagem
quantitativa. A pesquisa seré feita com os prontuérios das mulheres acima de 30 anos que apresentaram
DHEG atendidas em uma maternidade de alto risco de Aracaju. O banco de dados sera confeccionado no
programa SPSS versdo 21.0. Os dados seréo apresentados por meio de graficos, tabelas e textos
descritivos dos resultados encontrados e analisados estatisticamente através do mesmo. A pesquisa
evidenciara ao servigo o perfil das mulheres atendidas com DHEG, o que favorecera ao melhor atendimento

futuro na maternidade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Verificar a ocorréncia de Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez em mulheres acima de 30 anos numa
maternidade de alto risco em Aracaju/SE.

Objetivo Secundario:

-Identificar os motivos que levam essas mulheres acima de 30 anos a desenvolver DHEG; -

Enderego: Campus Farolandia - Av. Murilo Dantas, 300 - DPE - Bloco F - Térreo

Bairro: Bairro Farolandia CEP: 49.032-490
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3218-2206 Fax: (79)3218-2100 E-mail: cep@unit.br
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UNIVERSIDADE TIRADENTES - £ Plataforma
UNIT

Continuagéo do Parecer: 946.478

Caracterizar as mulheres acima de 30 anos com DHEG; -
- Verificar se houve o acompanhamento do pré-natal.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:
Adequado

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa apresenta as relagdes de riscos e beneficios de forma adequada, de acordo com a
Resolugdo CNS n°466/12.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
As documentagdes foram inseridas corretamente e encontram-se datadas e assinadas conforme as normas
descritas na Resolugdo CNS n° 466/12.

Recomendacgoes:
Nenhuma recomendacéao

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
As documentacgdes foram inseridas corretamente e encontram-se datadas e assinadas conforme as normas
descritas na Resolugdo CNS n° 466/12.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracées Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12, Diretrizes e normas XI. 1 - A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais e
Xl. 2 - XI.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou & CONEP,
aguardando a decisdo de aprovacado ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando necessario; c)
desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final; e)
apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f) manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6és o
término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢do do projeto ou a ndo publicagdo dos
resultados.

' Enderego: Campus Farolandia - Av. Murilo Dantas, 300 - DPE - Bloco F - Térreo

. Bairro: Bairro Farolandia CEP: 49.032-490
UF: SE Municipio: ARACAJU
- Telefone: (79)3218-2206 Fax: (79)3218-2100 E-mail: cep@unit.br
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ARACAJU, 05 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
ADRIANA KARLA DE LIMA
(Coordenador)
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