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RESUMO

INTRODUCAO: A DoencaHipertensiva EspecificadaGes-
tacdo (DHEG) é umasindrome que acontece no final do 2°
trimestre da gestacéo, caracterizada por hipertensdo arteri-
a sistémica e proteindria. Estima-se que em paises desen-
volvidos a DHEG ocorra em 6% das gestantes, sendo esta
taxa duas a trés vezes maior em paises subdesenvolvidos.
Apresenta-se como um dos principais problemas de salide
publica, devido as suas el evadas taxas de morbidade e mor-
talidade materna e perinatal. OBJETIVO: Analisar os as-
pectos clinicos e epidemiol 6gicos da Doenca Hipertensiva
Especifica da Gravidez. METODOS: Estudo documental
desenvolvido no Hospital Plantadores de Cana (HPC), hos-
pital referénciaregional em gestacdo de alto risco, em Cam-
pos dos Goytacazes, RJ. Foram estudados 1798 prontuéri-
os, referentes a todas as gestantes assistidas pelo servico
de obstetricia no periodo de outubro de 2012 a marco de
2013. Para coleta de dados foi elaborado um formulério.
RESULTADOS: A prevalénciade DHEG foi de 18,24%. Da
amostrade 1798 atendidas no Servico, 40,2% encontravam-
senafaixaetariade 26 a 34 anos; 41,8% eram primigestas,
destas, 8,53% tiveram crise hipertensivae 2,13%, eclampsia,
como principais intercorréncias. As complicagOes fetais
totalizaram 8,53% (28/328), sendo que 2,43% (8/328) foi de-
corrente de 6bito intra uterino e 3,96% (13/328) de
prematuridade. 71,6% das gestantes tiveram como resolu-
¢80 da internagdo o parto cesariano. CONCLUSOES: a
prevalénciade DHEG foi de 18,24%. Torna-seimprescindi-
vel ressaltar aimportanciade serealizar o correto tratamen-
to e acompanhamento das gestantes portadoras de DHEG,
buscando, destaforma, diminuir as complicagdes materno-
fetais e Obitos intrauterinos.

Palavras chave: DHEG, gestantes, hipertens&o.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Specific Hypertension Disease in
pregnancy (HDP) isasyndrome that happens at the end of
the 2nd trimester of pregnancy, characterized by
hypertension and proteinuria. It is estimated that in
developed countries, preeclampsia occurs in 6% of
pregnant women, asthisrateistwo to threetimes higher in
developing countries. It presents itself as a major public
health problems due to their high rates of morbidity and
maternal and perinatal mortality. OBJECTIVES: Toandyze
the clinical and epidemiological aspects of Pregnancy
Specific Hypertension Disease. METHODS: Thisstudy by
the Cane Planters Hospital (HPC), aregional reference hos-
pital for high-risk pregnancy, in Campos, RJ. 1798 records
were studied, pertaining to all pregnant women assisted by
the obstetrics service from October 2012 to March 2013.
Data collection was designed a form. RESULTS:. The
prevalence of preeclampsiawas 18.24%. Sample 1798 metin
service, 40.2% were aged 26-34 years; 41.8% were first
pregnancy, these, 8.53% had hypertensive crisisand 2.13%,
eclampsia, as major complications. Fetal complications
amounted to 8.53% (28/328), and 2.43% (8/328) was dueto
intrauterine death and 3.96% (13/328) of prematurity. 71.6%
of pregnant women had the admission resolution cesarean
delivery. CONCLUSIONS: The prevalenceof preeclampsia
was 18.24%. It is essential to stress the importance of
conducting proper treatment and monitoring of pregnant
women with preeclampsia, seeking thereby reduce mater-
nal and fetal complications and intrauterine deaths.

Keywor ds. preeclampsia, pregnant women, hypertension.
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INTRODUCAO

A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacéo
(DHEG) éumasindrome que acontece no final do 2°trimes-
tre da gestacéo, persistindo durante todo o periodo
gestacional, caracterizadapor hipertensdo arterial sistémica
eproteindria.

Estimam-se que em paises desenvolvidosaDHEG
ocorra em 6% das gestantes, sendo esta taxa duas a trés
vezes maior em paises subdesenvolvidos?. No Brasil, foram
encontradas taxas de 3,64% em uma instituicdo hospitalar
publica, situadanaZonal este daGrande S&o Paul o®; 14,5%
na Maternidade do Hospital das Clinicas da Universidade
Federa de Goiads (HC-UFG)“.

A hipertensdo na gestacdo € a principal causa de
morte materna no pais. As taxas diferem de acordo com a
regido estudada, mas em todas, a hipertensdo ocupa o pri-
meiro lugar, sendo responsavel por cercade 35% dataxade
140 - 160 mortes maternas/100.000 nascidosvivos®®. A taxa
de mortalidade perinatal € de 150/1000 partos, e quando
considerados outros diagndsticos como prematuridade, so-
frimento fetal, crescimento fetal restrito, ahipertensdo esta
assinalada como a maior causa dos 6bitos fetal ou do re-
cém-nato®®

A hipertensdo na gestac&o apresenta-se como um
dos principais problemas de salide publica, devido as suas
elevadas taxas de morbidade e mortalidade materna e
perinatal’. Entre os principais fatores de risco para essa
doenca estdo: nuliparidade, idade materna avancada, dia-
betes, hipertensdo cronica, obesidade, histérico anterior
ou familiar de pré-eclampsiaedoencarenal®.

A etiologiaefisiopatologiadaDHEG permanecem
pouco compreendidas. Acredita-se estarem envolvidos fa-
tores genéticos, imunol 6gicos e ambientais’.

A teoriasobre a patogénese daDHEG maisaceita,
concebe adoencaauma possivel disfuncdo endotelial ma-
terna, imunomediada, resultando em vasoconstricdes
arteriolares maiores do que as habituais na gestacdo e na
hipertens&o?®.

Acredita-se que, numatentativa do organismo de
compensar a hipertensdo, ocorra extravasamento de plas-
ma para 0 espago extravascular, levando a diminuicdo do
volume plasmético, e da perfusdo de diversos 6rgéos, como
placenta, pulmdes, cérebro, figado e rins, que podem ficar
comprometidos®.

Como parte da avaliacdo pré-natal inicial as mu-
Iheres grévidas devem ser questionadas sobre fatores de
risco para pré-eclampsia. Apos 20 semanas de gestacéo
devem ser questionadas sobre sintomas especificos, inclu-
indo disturbios visuais, dores de cabeca persistentes,
epigastral giaou dor no quadrante superior direito e aumen-
to edema. A atura uterina deve ser medida em cada visita
pré-natal, umavez que o tamanho menor do que o esperado
para a idade gestacional pode indicar Retardo de Cresci-
mento I ntrauterino ou oligodramnia. Edemafacial e ganho
de peso répido também devem ser notados pois esta
sindrome se associa a retencdo de fluidos'.

Oscritérios diagnosticos paraa pré-eclampsiasio:

- Pressdo arteria sistolicaigual ou superior a140
mm Hg ou diastolicaigual ou superior a90 mmHg apds 20
semanas de gestacdo em uma mulher com presséo arterial
previamentenormal;

- Proteindriade 3 g ou mais de proteinanumareco-
Ihade urinade 24 horas (normal mente corresponde com 1+
ou superior no EAS).

Caracteristicastais como edemaeelevacéo dapres
sdo arterial acima dos valores iniciais do paciente j4 ndo
sdo critérios de diagndstico®.

A avaliaco laboratorial deveincluir enzimas he-
péticas, contagem de plaquetas, nivel de creatinina sérica,
e uma coleta de urina de 12 a 24 horas para a medi¢éo de
proteinatotal®.

O tratamento da DHEG ocorre conforme aforma
clinicadadoenca, sendo recomendado, paraasformasmais
leves, tratamento clinico ambulatoria programado. Orienta-
se dietaespecial, repouso durante o dia- em decubito | ate-
ral esquerdo para promoc&o de uma melhora do fluxo
uteroplacentario, aumento da filtragdo glomerular e, por-
tanto, dadiurese, levando areducado dos niveis pressoricos
e menores edemas; sedagdo com diazepinicos e
fenotiazidicos e consultas semanais ou mesmo acada3 a4
dias. Paraasformas graves recomenda-se, além dos cuida-
dos mencionados, repouso absoluto, uso de anti-
hipertensivos, aferi¢ao didria da pressdo e prevencdo das
convulsdes™.

No caso de DHEG com eclampsia, ainternagéo €
obrigatériaem Unidade de Terapialntensiva, e o sulfato de
magnésio (M gS0,) érecomendado como primeiralinhade
tratamento. E sugeridaainda, acorticoterapiapré-natal para
todas as mulheres que apresentam pré-eclampsia, antes de
34 semanas de gestaco, paraacel eraco de maturidade pul-
monar fetal®°.

A Unicacondutaeficaz parao tratamento daDHEG
éextracéo do feto e seus anexos; sendo que aépocaparase
adotar essa condutavariade acordo com aformaclinicada
doenga, com a idade gestacional, com as condicdes intra-
uterinas do feto e com o estado funcional da placenta®.

As principais complicages para a gestante séo as
cerebrovasculares, principalmente hemorragia
cerebrovascular; além deinsuficiénciarenal ou hepéticaea
Sindrome HEL L P** (grave complicacéo gestacional carac-
terizada por hemdlise, elevagdo das enzimas hepéticas e
plaquetopenia'#). Para o feto pode acarretar ébito
intrauterino, presenca de restricdo de crescimento
intrauterino (RCIU), parto prematuro e baixo peso ao nas-
cer, além de Obitos neonatais®™.

Devido aimportancia e arepercussdo desta doen-
¢ano ambito obstétrico e neonatal, tentando correlacionar
a prevaléncia, os fatores de risco e suas complicagdes, €
que foi motivada a realizac&o deste estudo.

OBJETIVO

Analisar os aspectos clinicos e epidemiol 6gicos
daDoengaHipertensiva EspecificadaGravidez em Campos
dos Goytacazes, RJ.




Revista Cientificada FMC. Vol. 10, n° 2, 2015 [ ANALISE CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DA DOENGA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTAGAO] - Cozendey A. G. et a

METODOS

Trata-se de um estudo documental desenvolvido
na maternidade do Hospital Plantadores de Cana (HPC),
hospital referénciaregional em gestacdo de alto risco, em
Campos dos Goytacazes, RJ. Foram estudados 1798 pron-
tuérios, referentes a todas as gestantes acolhidas e assisti-
das pelo servico de obstetricia no periodo de outubro de
2012 amargo de 2013.

Paracoleta de dados foi elaborado um formulério
com as variaveis de interesse para o estudo.

Os dados coletados foram tabulados em um ban-
co dedadoscriadoem MSEXCELL 2010 e analisados pelo
SistemadeAnalises Estatisticas e Genéticas— SAEG — ver-
sd0 9.1, com os quais foram obtidas as frequéncias e as
andlises estatisticas das varidvels estudadas.

O presentetrabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Humanos da Facul dade
de Medicina de Campos.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Da populagdo estudada (1798 prontuérios), obte-
ve-se umaamostra de 328 pacientes portadoras da Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG), o que
corresponde a18,24% do total. A amostrafoi caracterizada
por gestantes na faixa etaria de 26 a 34 anos em 40,24%
(132/328), conformeFigural. Dasquais, 41,50% eram bran-
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Figura 1: Faixa etaria das gestantes portadoras de DHEG atendidas
no HPC.

Tabela 1:
Variaveis epidemioldgicas e clinicasdas gestantes portadoras de
DHEG atendidas no HPC.

Variavel Estrato % Li(95%)
Até 18 1341% 9,50% a 16,8%)

Faixa etiria 19a 25 3201% 270% a 37,1%)
26a34 4024 % (34 9% a 45,6%)
Maior que 35 1432% 8,90% a 16,1%)
Branca 41,50%  (36,10%a 46,8%)
Raca Negn 2404%  (19,70%a 29,0%)
Parda 3290% (27 80%a 38,0%)
NC 1,20% 0,0% a 2,4%)
I 4180%  (3640%a 47,1%)
11 1980%  (1550%a 24,1%)
1T 1680%  (12,70%a 20,8%)
v 9,50% 6,30% a 12,6%)
Gesta v 3,0% (1,20% a 4,90%)
VI 2,40% 0,80% a 4,1%)
Vi 1,20% 0,0% a 2,40%)
VII 0,90% 0,0%a 1,90%)
Acima de 0,90% 0,0%a 1,90%)
VII
NC 3,70% (1,60% a 5,70%)
Sim 61,90% (56 6% a 67,1%)
Pré natal Nio 6,40% (3,80% a 9,10%)
NC 31,70% (26,7% a 36,7%)
la3 6,89% 2,10% a 6,50%)
4a6 2413% (11,1% a 18,8%)
N° 7al0 5517% 29 % a 39,30%)
Consultas I1al3 591% (1,60% a 5,70%)
NC 7,88% (2,50% a 7,20%)

cas(136/328), daregido central de Campos dos Goytacazes
46,95% (154/328), primigestas 41,80% (137/328), com histé-
ria de aborto prévio 15,24% (50/328) e as gestantes que
realizaram o pré-natal 61,90% (203/328), conformeTabela 1.

Dentre os fatores de risco encontrados na popula
¢80 diagnosticadacom DHEG, encontrou-se: 14,32% (47/328)
das gestantes com idade avangada, ou sgja, acima dos 35
anos, 4,57% (15/328) diabéticas, 13,41% (44/328) possuiam
antecedentes patol 6gi cos de hipertensdo cronica, 17,37 (57/
328) dehistériafamiliar de hipertensdo cronica. Sem compli-
cages nagestacdo 70,73% (232/328) edas 21,34% (70/328)
gestantes quetiveram complicagdes, 17,37% (57/328) sofre-
ram crise hipertensiva, sendo 8,53% (28/328) primigestas e
3,65% (12/328) multiparas; e 3,96% (13/328) sofreram
eclampsia, sendo suamaioriatambém em primigestas, 2,13%
(7/328). AscomplicacBesfetaistotalizaram 8,53% (28/328),
sendo que 2,43% (8/328) foi decorrente de bito intrauterino
e 3,96% (13/328) de prematuridade e destes, 2,13% (7/328)
eram filhos de primigestas.

Com relagdo ainternacao obstétrica, 61,28% (201/
328) permaneceram por 03 a05 diase das 32,31% (106/328)
que ficaram mais de 05 dias, 14,02% (46/328) eram
primigestas, 7,01% (23/328) tinham mais de 35 anos, 4,87%
(16/328) tinham menos de 18 anos e 4,26% (14/328) eram
primigestas com menos de 18 anos. Das 259 gestantes com
DHEG queevoluiram paratraba ho departo (78,95%), 71,64%
(235/328) fizeram cesariana, conforme Tabela 2.

Tabela 2: Fatores de risco encontrados nas gestantes portadoras
de DHEG atendidas no HPC.

Variavel Estrato % 1C (95%)
Disbetes 14,93% (11,08%a
18,80%)
Gemelares 10.67%  (7,33% a 14.01%)

Historia
HAS 1737% (13,28%a
Familiar 21,43%)
Outros 091%  (0.0% a 1,90%)

Sem alteragdes 49,39% (44% a 54 8%)

NC 26,21% 21,50% a 31 %)
Nenhum 60,97% (55,70%a
66,30%)
Antecedentes
patolégicos  HAS 1341%  (90.72%a 17,10%)
Diabetes 4,57% 231%a 68%)
Tu 3,96% (1,85% a 6 0%)
Outra 5.08%  (2.80%a 7.60%)
NC 15,54% (11,60%a
19,50 %)
Nenhuma 70,73% (65,80%a
75,70 %)
Complica gio
Crise 17,37% (13,30%a
da Gestante hipertensiva 21,50%)
Eclampsia 3.96%  (1.90%a 610%)
Outra 7,31% 0,0% a 0,90%)
NC 0,60% 0,0% a 1,50%)
Prematuridade 3,96% (1,90% a 6,10 %)
Baixo peso 0.30% 0,0% a 0,90%)
Complicagio  Obito [U 2,43% 0.8% a 4,10%)
do Feto Macrossomia 1,82% (0,4% a 3,30%)
Oli gogramnia 1.82% (0,0% a 1,90%)
Nenhuma 85,06%  (81,2% a 88,90 %)
Outras 3,04% (1,20% a 4,90 %)




Revista Cientificada FMC. Vol. 10, n° 2, 2016 [ANALISE CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DA DOENGA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTAGAO] - Cozendey A. G. et al.

CONCLUSAO to tratamento e acompanhamento das gestantes portado-

A pre-valénciade DHEG foi de 18,24%. Torna-se rasde DHEG, buscando, destaforma, diminuir ascomplica-
imprescindivel ressaltar aimporténciade serealizar o corre- ¢Oes materno-fetais e dbitos intrauteri-nos.
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