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FATORESDE RISCO PARA SINDROME HIPERTENSI VA ESPECIFICA DA GESTACAO
ENTRE MULHERESHOSPITALIZADASCOM PRE-ECLAMPSIA*

EscolasticaRejane FerreiraMourat, Clarisse Gracielle Santos de Oliveira?, AnaKelve de Castro Damascenco®, Mayenne
MyrceaQuintino Pereira®

RESUM O: Estudo transversal, de campo, com objetivo de identificar fatores de risco para pré-eclampsia em mulheres
hospitalizadas com essapatol ogia. Participaram 40 gestantesinternadas em maternidade dereferénciatercidria. Osdados
foram coletados de janeiro a fevereiro de 2006, por meio de entrevista, sendo agrupados em tabelas, empregando-se
analise estatisticaunivariada. Osfatores de risco predominantes no grupo foram primiparidade, gestacdo nos extremos da
idade reprodutiva, obesidade, baixa escolaridade, baixa renda familiar, antecedente pessoal e familiar de hipertenso
cronica, dietahipercal érica, hipoprotéicae hipersddica. Aos profissionais que assistem ao pré-natal é fundamental manterem-
se atualizados para que possam investigar adequadamente tais fatores e identificar gestagcdes potencial mente de risco,
tomando os cuidados necessérios parase evitar aeclampsiae contribuir paraareducdo damortalidade maternae perinatal.
PALAVRAS-CHAVE: Eclampsig; Fatoresderisco; Enfermagem obstétrica

RISK FACTORSFOR THE SPECIFICHYPERTENSI VE PREGNANCY SYNDROME
AMONGHOSPITALIZEDWOMENWITH PRE-ECLAMPSIA

ABSTRACT: Crosssectional field-research, aiming to identify risk factorsfor pre-eclampsiaamong hospitalized woman
with this disease. Subjectswere 40 women admitted to maternity tertiary referral center. Datawere collected from January
to February 2006, through interviews, and then grouped into tables, using univariate statistical analysis. Risk factorswere
prevalent in the group were primiparity, pregnancy at the extremes of reproductive age, obesity, low education, low family
income, personal and family history of chronic hypertension, and a high calories, low protein and hipersodium diet. Is
essential to the professionals who deliver the prenatal care to update their knowledge so they can properly investigate
such factors and identify potentially risky pregnancies, taking the necessary precautions to prevent eclampsia and
contribute to reducing maternal and perinatal mortality.

KEYWORDS: Eclampsig; Risk factors, Obstetrical nursing.

FACTORESDE RIESGO PARA SINDROME HIPERTENSIVAESPECIFICADE LA
GESTACION ENTRE MUJERESHOSPITALIZADASCON PRE-ECLAMPSIA

RESUM EN: Estudio transversal, de campo, con aobjetivo de identificar factores de riesgo para pre-eclampsia en mujeres
hospitalizadas con esa patol ogia. Participaron 40 gestantesinternadas en maternidad dereferenciaterciaria. Losdatosfueron
recogidos de enero a febrero de 2006, por medio de entrevista, siendo agrupados en tablas, empleando andlisis estadistico
univariado. Los factores de riesgo predominantes en €l grupo fueron primiparidad, gestacion en los extremos de la edad
reproductiva, obesidad, baja escolaridad, baja rentafamiliar, antecedente persona y familiar de hipertensién cronica, dieta
hipercal érica, hipoproteica e hipersddica. A los profesionales que asisten a pre-natal es fundamental que se mantengan
actualizados para que puedan investigar adecuadamente tales factores e identificar gestaciones potencialmente de riesgo,
tomando | os cuidados necesarios paraevitar laeclampsiay contribuir paralareduccion delamortalidad maternay perinatal .
DESCRIPTORES: Eclampsia; Factores deriesgo; Enfermeriaobstétrica.
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INTRODUCAO

A maioria das gestacOes transcorre sem
intercorréncias, caracterizando-se como um periodo
de higidez da mé&e e do concepto. Entretanto, parte
das gestantes pode apresentar complicacfesdeelevado
risco de morbidade e mortaidade maternaefetal, como
a Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo
(SHEG). Dentre asformas clinicas que estasindrome
pode apresentar destaca-se a pré-eclampsia, definida
pela presenca de hipertensdo e de proteindria apos a
207 semana de gestacao, podendo ser leve ou gravey.
Todavia, estapoderaocorrer, excepciona mente, antes
de 20 semanas de gravidez quando associada a
Neoplasia Trofobl astica Gestacional (NTG)®@.

A pré-eclampsia pode se manifestar com
presencade edemanaface, méos, membrosinferiores
ou edema generalizado; ja a presenca de coma ou
convulsdes sem historia prévia de doengas cerebrais
ira determinar o quadro de eclampsia®.

Osdisturbios hipertensivos séo as complicacdes
mais comuns no pré-natal, acometendo 12 a 22% das
gestacOes, sendo a eclampsia uma das principais
causas de 6bito materno em paises desenvolvidos e
em paises em desenvolvimento®. Em 2003, a Razéo
de Mortalidade Materna (RMM) no Brasil, obtida a
partir detodos os ébitos declarados, foi de 51,7 6bitos
maternos por 100.000 nascidos vivos e a RMM
corrigida foi de 72,4 por 100.000 nascidos Vvivas,
correspondendo a 1.572 6bitos maternos. As maiores
RMM estéo nasregides Nordeste (62,8), Norte (56,9)
e Centro-Oeste (52,7); e as menores nas regides Sul
(51,3) e Sudeste (41,7), destacando-se que aeclampsia
€ aprimeira causa de morte maternano Pais, seguida
pelas sindromes hemorragicas®.

Vé&riosfatores concorrem parao desenvolvimen-
to daSHEG, sendo aincidénciamaior quando presente
em situacOes como obesidade, idade nos extremos da
fasereprodutiva, diabetes, hipertensio, nefropatias, his-
toriafamiliar ou pessod depré-eclampsiaou eclampsia,
dietas hipoprotéi cas e hipersadi cas, baixaescolaridade
eatividade profissond forado domicilio, grupo sanguineo
AB, primigestas, gestagbes multiplas, hidropsiafetd e
neoplasiatrofoblastica®. Nesse contexto, 0 Ministério
da Salde ressalta que a SHEG acomete mais as
primigestase mulherescom histériapessoa e/oufamiliar
de pré-eclampsia e/ou eclampsia, com gestacéo
gemelar, doenga cardiovascular pré-existente,
hipertens&o, nefropatia, lupus e diabetes, o que corres-
ponde aos principais fatores de risco para a doenca®.
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Alteragdes morfol 6gicasefuncionaisno organis-
mo de gestantes portadoras da SHEG sdo causadas
pelo espasmo arteriolar, quediminui o didmetro dosvasos
sanguineos impedindo o fluxo de sangue aos érgéos e
elevando a pressdo sangliinea. Placenta, rins, figado e
cérebro tém suas funcdes deprimidas em até 60%, o
gue comprova que os disturbios hipertensivos na
gravidez sdo graves, pois intensificam os riscos de
descolamento prematuro de placenta, prematuridade,
baixo peso ao nascer e 6bito materno efetal©. Todavia,
sdo todas passiveis de profilaxia por meio de uma
adequadaass sténciapré-natd, queincluaaidentificagdo
dos fatores de risco e 0 seu efetivo monitoramento®.
Portanto, analisar fatores de risco paraesta patologiaé
relevante, no sentido de alertar profissionais de salide
parao diagnostico precoce dasdiversasformasclinicas
e, assim, reduzir danos as méaes e aos conceptos. A
correcdo de fatores como obesidade, hipertenséo
cronica, diabetes e atividades|aboraisexcessivasé pos-
sivel aindanapré-concepcéo. Portanto, éimprescindivel,
que toda mul her, antes de conceber, bem como no pré-
natal, seja orientada e investigada sobre tais fatores.

A motivagdo por estudar este temateve origem
na pratica da Enfermagem Obstétrica, naqual perce-
bemos elevado nimero de gestantes com as diversas
formase sob diferentes quadros de evolugcéo daSHEG,
todosinterferindo, sobremaneira, no percurso normal
da gestacéo.

Em face ao exposto, questionamos: quais
fatoresderisco parapré-eclampsia estariam presentes
em gestantes internadas com essa patologia? Nesse
sentido, determinou-se como objetivo identificar os
fatores de risco para pré-eclampsia presentes em uma
populacdo com essa patol ogia.

METODOLOGIA

Estudo do tipo levantamento, transversal,
realizado em unidade deinternacdo de Ginecologiae
Obgtetriciade Hospital Geral e Maternidadedo Sistema
de Salde de Fortaleza, no Ceard, referénciaterciaria
para gestacéo de alto risco. O levantamento permite
coletar informagdes sobre as a¢des, 0 conhecimento,
as intengdes, as opinides e as atitudes das pessoas. A
pesquisa transversal € apropriada para descrever a
situaco, o status do fenébmeno, ou arelacdo entre os
fendmenos em um ponto do tempo.

O referido hospital foi escolhido por atender
elevada demanda de gestantes com a patologia em
estudo, contando com 26 | eitos destinados ainternacéo
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de gestantes, puérperas e mulheres com patologias
obstétricas, sendo a maioria ocupada por gestantes
com as diversas formas clinicas de SHEG

Participaram 40 gestantes hospitalizadas no
periodo definido paraa coleta de dados (amostra ndo
probabilistica), ou sgja, janeiro afevereiro de 2006, e
que obedeceram aos critérios: ter diagndstico medico
de pré-eclampsia no prontuério ou dados de
hipertens&o com resultado positivo de proteindria(no
prontuario, no cartdo da gestante ou no proprio
resultado de exame laboratorial de posse da
participante); estar em condigdes clinicas favoraveis
a participar da entrevista e aceitar formalmente em
participar do estudo. Adotamos como proteindria
positivaaexcrecdo de 300mg ou maisde proteinaem
urinade 24 horas, 0 que corresponde a300mg/l oufita
Labistix 1+/4+ ou mais em amostra casual ?.

Os dados foram coletados por meio de
entrevistas, com a aplicacdo de um instrumento
semiestruturado. Os dados foram organizados no
software EPINFO versio 6.0, apresentados em tabel as
contendo medidas estatisticas simples, as quais
receberam andlise univariada, por meio de medidas
de frequéncia absoluta e relativa.

A investigacdo foi desenvolvida conforme
padrdes éticos de pesguisaenvol vendo seres humanos.
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital, obtendo parecer favoravel sob
n. de protocolo 031/2005. Cada participante recebeu
informagdes gerai s sobre a pesquisa e seus objetivos,
foi garantido o anonimato e foram observadas as
diretrizes da Resolugdo n. 196/1996, do Comité
Nacional de Salide/Ministério da Salde®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) preconiza que ao longo do pré-
natal de baixo risco sejam realizadas, no minimo, seis
consultas por gestante®. Porém, por serem de alto
risco, as participantes do estudo deveriam ter mais
consultas, jagque o recomendado seriaum monitoramen-
to quinzenal e até semanal. Assim, considerando que
a média da idade gestacional apresentada pelas
participantes do estudo foi de 34 semanas, amédiade
cinco consultas realizadas € rel ativamente baixa.

Quanto ao grau de paridade, 21 (52,5%) eram
primigestas e das 19 (47,5%) que eram multigestas,
12 (63,1%) afirmaram gestacdo anterior com pré-
eclampsia. A pré-eclampsiaémaisfrequenteem primi-

gestas®; a primeira gestacao esta associada, em geral,
aumasituacio de maior estresse, sendo por estarazéo
considerada um fator de risco?. No grupo estudado,
21 (52,5%) gestantes eram primigestas, contribuindo,
portanto, parafortal ecer aassertiva. Natabela 1 apresen-
tamos os resultados relativos a idade, escolaridade,
ocupacdo erendafamiliar.

Tabelal - Distribuic&o do nimero de gestantes hospitaliza-
das com pré-eclampsia (N = 40) segundo idade e fatores
socioecondmicos. Fortal eza, 2006.

Variaveis N %

|dade materna

15-21 19 47,5
22-28 22,5
29-35 12,5
36-43 17,5
Escolaridade (anos de estudo)

37 15 375
8-13 20 50
14-18 5 12,5
Ocupacéo

Trabalha em casa 24 60
Trabalha fora 16 40
Renda Familiar (em salarios mininos)

1-2 30 75
34 12,5
5-6 12,5

A idade materna é fator determinante de
complicagdes durante o periodo gravidico. A gestacéo
de uma jovem, bem como a gestacdo que ocorre em
idade avancada, sao consideradas derisco gestacional
paraapré-eclampsia. Nesse contexto, aidade do grupo
estudado variou de 15 a43 anos, ou sgja, as gestactes
estdo ocorrendo nos extremos da idade reprodutiva,
representando, portanto, risco para o surgimento de
pré-eclampsia. Estudo identificou maior incidénciade
hi pertensdo gestacional em gestantes com maisde 35
anos do que na faixa etéria de 20 a 30 anos*?. No
presente estudo, encontramos maior frequéncia do
mesmo agravo no extremo reprodutivo menor
(adolescentes ejovens), no qual 19 (47,5%) gestantes
com pré-eclampsiatinham entre 15 e 21 anosdeidade.
Essa contradicéo pode estar relacionada ao pequeno
nimero de mulheresinvestigadas (N = 40), bem como
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ao aumento do nimero de gestagBes em idade precoce.
NoBrasil, em 1991, 32,5% dos primeiros hascimentos
estavam concentrados nas mées com idade entre 10
e 19 anos. J4 em 2000, esta concentragdo superou 0s
38%, e atingiu 73% a0 serem agregados oS primeiros
nascimentos de maes com idades entre 20 e 24 anos*?.
Todavia, o Ingtituto Brasileiro de Geografiae Etatistica
(IBGE) detectou, nos dados relativos a 2007, uma
reducdo nos indices de gravidez entre adolescentes,
que vinha crescendo nos ultimos anos no grupo de
mulheres de 15 a 19 anos, nacontramao dareducéo da
fecundidade entre as outras faixas etarias. Conforme a
pesquisa de Registro Civil do IBGE, a propor¢éo de
nascimentos de mées com menos de 20 anos caiu de
20,5% em 2006 para 20,1% em 20073,

Assim, recomendamos que estudos sejam
realizados para averiguar a relagdo entre preé-
eclampsia e idade materna, pois, inclusive, sendo a
primiparidade um outro fator preponderante desta
doencae aceitando que aprimeiragravidez vem ocor-
rendo em idades mais jovens, estariam as gestantes
mais predispostas a reunirem diferentes fatores que
concorrem para a patol ogia (primiparidade e gestacéo
precoce). Chamamos a atencao para que as mulheres,
homens e/ou casais sejam orientados a plangjar a
gestacdo fora dos extremos da fase reprodutiva da
mulher e que os servigos garantam o cuidado necessario.

Condigdes socioecondmicas desfavorévels, como
baixa escolaridade e baixa renda familiar, tém levado
mulheres a gestagcdo de alto risco, visto que essas
situagdes estdo associadas, em geral, ao estresse e a
piores condigdes nutricionais. Trabalho realizado com
portadores de hipertensdo constatou ainter-relagcdo de
situacOes estressantes e de emocdes fortes com
hipertens&o arterial, sendo os principais estressores as
condi¢des financeiras precarias’®. Nesse contexto
socioeconémico, 15 (37,5%) das gestantesinvestigadas
tinham de trés a sete anos de estudos; outras 20 (50%)
tinham escol aridade entre ens no fundamental completo
ao ensino médio completo, portanto, mais favorével a
lidar com as questdes da maternidade. E 24 gestantes
(60%) tinham nas atividades do lar sua ocupagéo, o
gue parece ser rel ativamente menos estressante do que
ter dupla jornada de trabalho e assim, menor risco de
pré-eclampsia. Porém, destacamos que essa condi¢do
poderd, por outro lado, contribuir para a reducéo da
renda familiar, com o estresse relacionado ao
desemprego eadificil insercéo no mercado detrabalho
e, iguamente, contribuir para distdrbios hipertensivos
nagestacdo. A rendadamaior parte dasfamilias dessas
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gestantes, ou sgja, de 30 (75%) delas erade um adois
sd&iosminimos, 0 que pode estar associado acondigdes
nutricionai sdeficienteseao estresse rel acionado aneces-
sidades bési cas nédo atendidas, conjugando aspectosque
concorrem para os disturbios hipertensivos.

No grupo estudado, o antecedente familiar de
hipertensdo foi confirmado em 25 (62,5%) das
gestantes, e casos de SHEG ocorreram em familiares
de 12 mulheres (30%), dados apresentados na tabela
2. A pré-eclampsia ocorre com maior frequéncia em
mul heres que sgjam geneticamente predispostas®. No
histérico de umagestante, aatencéo deve estar voltada
paraaocorrénciade hipertensdo arterial emfamiliares,
poisaincidénciade SHEG naprimeiragestacdo vidvel
estaem torno de 5% napopulagdo gerd, 22% nasfilhas
e 38% nasirmas de mulheres que tiveram a doenga®.
Historia pessoal de pré-eclampsia é fator derisco para
que o evento SHEG se instale em gestagtes futuras®.
Esse aspecto se confirma no grupo estudado quando
entreas 19 (47,5%) multigestasdapesquisa, 12 (63,1%)
afirmaram historico dadoencaem gestagdes anteriores.

Tabela2 - Distribuicéo do nimero de gestantes hospitaliza-
das com pré-eclampsia (N = 40), segundo morbidades
familiarese pessoais. Fortal eza, 2006.

Variaveis N %

Antecedentes familiares

Hipertensdo 25 62,5
Pré-eclampsia 12 30,0
Antecedentes pessoais

Hipertensdo cronica 12 30
Nefropatia 6 15
Diabetes 3 75

Antecedente pessoa de hipertensdo cronica,
nefropatia e diabetes foram associagdes morbidas
presentes no histérico de 12 (30%), 6 (15%) e 3 (7,5%)
das gestantes, respectivamente. A respeito desses
resultados, afirma-se que a hipertensdo e a doenca
renal cronica, assim como a diabetes, sdo fatores de
risco associados ao desenvolvimento dos disturbios
hipertensivos na gestacao®.

Com relagdo ao consumo de alimentos (Tabela
3) 0 grupo mais relatado pelas gestantes foi o de
carboidratos. Arroz, massas em geral e pdo francés
foram afirmados como parte da dieta de 85% ou mais
dasgestantes. O carboidrato éfonte de energia, porém,
se ingerida quantidade maior que a necessidade do
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organismo, o excedente sera transformado em tecido
adiposo, provocando ganho excessivo de peso elevando
a obesidade™, expondo agestante a0 desenvolvimento
da SHEG, como a pré-eclampsia.

Tabela3 - Distribui¢éo do nimero de gestantes hospitaliza-
das com pré-eclampsia (N = 40), segundo nutri¢do-dieta.
Fortaleza, 2006.

Variaveis N %

Carboidratos

Arroz 35 875
Massas em geral 35 875
P&o francés 34 85

Doces em gera 16 40

Farofa 19 475
Lipideos

Fritura 31 775
Proteina

Frango 10 25

Carne bovina 9 225
Feijdo 19 475
Leite 4 10

Outros

Comida salgada 22 55

Suco de frutas 5 125
Refrigerante 30 75

O segundo grupo de alimentos mais consumido
foi o doslipideos: 31 (77,5%) das gestantes relataram
ter o h&bito de consumir frituras. Oslipideosdeorigem
animal, como as frituras, contém gordura saturada e
colesteral, o quefavorece o ganho de peso. Esse grupo
deve ser consumido com moderacdo, em especia pelas
gestantes e, particularmente, por aguel ascom hiperten-
sS40, para prevenir o ganho de peso excessivo e conse-
guentemente a SHEG®,

A caréncia de alguns nutrientes, incluindo a
proteina, o calcio e avitamina B6, favorece o desen-
volvimento da SHEG®. O leite, a carne bovina, o
frango e ofeij&o, ricosem proteina, estiveram ausentes
em 90%, 77,5%, 75% e 52,5% das dietas das gestan-
tes, respectivamente. O |eite, também importantefonte
de célcio e de vitamina B6, juntamente com 0s sucos
de frutas, foram relatados como hébito alimentar de
apenas 10% e 12,5%, respectivamente. Umaexplica-
¢ao possivel paraessefato é asubstituicdo, na atuali-

dade, por lanches queincluem refrigerantes, aglcares,
salgados industrializados, batata frita, pizza, entre
outros®®,

Alto teor de sal estava presente na dieta de 22
(55%) gestantes, quando € sabido que seu uso durante
agestacao deve ser atenuado, pois, aém de dificultar
o controle da pressdo arterial, potencializaaretencéo
de &gua pelo organismo, provocando edema e
hipertensao©,

Durante o periodo gestaciona, a alimentagdo
deve ser balanceada e diversificada, enriquecida com
vitaminas, minerais, proteinas e gorduras, visto serem
nutrientes essenciais para a sustentac&o do organismo
materno e para o adegquado desenvolvimento fetal, ndo
sendo produzidos pelo organismo. A maioria das
mulheres naidade adulta necessitaingerir entre 1.800
€2.200 calorias por dia, mesmo sem estarem gravidas,
sendo que durante a gestagdo esta média se mantém
até o primeiro trimestre. A partir do segundo trimestre,
amulher precisa aumentar em 300 calorias por diae,
noterceirotrimestre, 0 aumento €de 500 cal orias/dia™.

A gestante deve observar as recomendacgtes
da piramide alimentar, na qual os carboidratos
fornecem de 55 a 60% das calorias totais, os lipideos
25 a 30%, e as proteinas de 10 a 15%. A distribuicao
dos alimentos na dieta da gestante hipertensa segue
as recomendagdes das gestagcOes normais, alertando
para a moderacdo de gorduras e de aglcares®.

O acompanhamento nutricional da mulher no
pré-natal deverd ter como objetivos estabelecer seu
estado nutricional, identificar fatoresderisco nutricional
e introduzir intervencdes terapéuticas e profilaticas
voltadas & educagdo nutricional que sejam capazesde
corrigir distor¢oes dietéticas’®. Portanto, torna-se
imprescindivel queaorientagdo nutricional sgjainiciada
no primeiro contato com a gestante e se estenda ao
longo das consultas pré-natais, de acordo com a
realidade econémicaindividual emeio no qual vivem.

CONSIDERACOES FINAIS

Fatores de risco foram identificados entre as
gestantes internadas com SHEG, relacionados a
condigBes sociais, econdmicas, antecedentesfamiliares
de doengas e alimentacdo. Portanto, € indispensével
gue médicos e enfermeiros, atuantes na atencdo ao
pré-natal, mantenham o conhecimento atualizado ares-
peito dosfatores derisco parapré-eclampsia. Também
€ necessario atentar para variaveis organicas, a fim
deinvestigar demodo adequado eidentificar gestacbes
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potencia mente derisco. Assim, poder&o orientar cui-
dados necessarios paraevitar aeclampsiae contribuir
para a reducdo da mortalidade materna e perinatal .

Este estudo mostrou-se, pois, relevante para
profissionaisdasalide, mul heres, familiase comunidade
em geral, uma vez que descreve multiplos aspectos
da pré-eclampsia que devem ser compartilhados e
interpretados por todos os atores envolvidos naatencéo
a0 processo salde-doenca. Os resultados sinalizam
paraaimportanciadaabordagem holisticadagestante,
centrada na prevencéo e controle da SHEG pela
adoc&o de medidas intersetoriais.
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