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ANALISE DE FATORES DE RISCO COM O DESENVOLVIMENTO DA PRE-
ECLAMPSIA EM GESTANTES

COSTA, ISABELE LOPES!

RESUMO

A pré-eclampsia ou Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo (DHEG), € uma sindrome
que acontece no final do 2° trimestre da gestacdo e persiste durante todo o periodo
gestacional. Apresenta etiologia desconhecida e tendo varios fatores de risco, entre eles,
faixa etaria, nimero de gravidez e valor da pressdo arterial. Embora seja uma patologia
grave, quando tratada precocemente, diminuem as chances da forma mais grave da doenca:
a eclampsia. Este trabalho teve como objetivo identificar a correlagdo existente entre faixa
etaria, valores da pressdo arterial e nimeros de gestacdes com o desenvolvimento da pre-
eclampsia. A pesquisa foi realizada na maternidade do Instituto de Salde Elpidio de
Almeida, situado no municipio de Campina Grande/PB, no periodo de junho a agosto de
2013. Sendo um estudo retrospectivo baseado nos prontudrios das gestantes atendidas, com
diagnostico de pré-eclampsia. Foram identificadas 44 mulheres na faixa etaria de 15 a 45
anos, com media da pressdo arterial sistolica de 146,72 e diastolica de 100,66 mmHg.
Constatando-se correlacdo entre pré-eclampsia valores pressoricos, e nimero de gestacoes,
sendo caracteristica nas primigestas. Sugere-se para complemento na assisténcia da
maternidade do ISEA, capacitacdes, cursos e/ou palestras sobre a importancia dos registros

nos prontuarios.

PALAVRAS-CHAVE: Valores pressoricos. NUmeros de gestagdes. Faixa etaria.
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1 INTRODUCAO

A pré-eclampsia (Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo/DHEG ou toxemia
gravidica) € uma condicdo que envolve a faléncia de diversos 6rgaos e esta associada a
hipertensdo e proteindria (CAVALLI et al., 2009). De acordo com Peracoli; Parpinelli
(2005) é definida pelo aumento da presséo arterial apos a 20* semana de gestacao.

A gravidez na adolescéncia, de acordo com Conde-Agudelo; Belizan; Lammers,
(2005) tem sido considerada como um dos maiores problemas de Saude Publica, devido ao
alto indice dos riscos de desenvolver a pré-eclampsia. Além da faixa etaria, a literatura
enfatiza também o nimero de gestacdo (Amaral; Peracoli, 2011) e presséao arterial (Cunha;
Oliveira; Nery, 2007). Sabe-se que esses fatores sdo influenciados pela conduta obstétrica,
que é diferente de acordo com cada servico e cada profissional.

Conhecer os progndsticos para resultado materno adverso em gestantes propicia
aquisicdo de conhecimentos acerca da evolucédo clinica dessas gravidezes, de forma que o
obstetra possa orientar a conduta a ser adotada no pré-natal. Portanto, a detec¢éo precoce ou
o0 tratamento de uma gestacdo com pré-eclampsia, tem grande dependéncia da enfermagem,
pois a gestante necessita de uma assisténcia, vigilancia com prestac6es especiais de servigos
e cuidados para sua melhoria, conforto e seguranga. (ANVISA, 2013).

Este trabalho objetivou identificar a correlagdo existente entre faixa etaria, nUmeros

de gestacdes e valores da pressao arterial com o desenvolvimento da pré-eclampsia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Pré-eclampsia

Segundo Gongalves; Fernandes; Sobral, (2005) e Azevedo et al. (2009) a pré-
eclampsia faz parte das chamadas sindromes hipertensivas da gravidez humana,
acontecendo no final do 2° trimestre da gestagdo e persiste durante todo o periodo
gestacional. Para Saftlas et al. (1990), Oliveira; Persinotto, (2001) e Laurenti; Jorge;
Gotlieb (2004), a pré-eclampsia é uma das patologias mais comuns e com maior indice de
mortalidade materna e perinatal, ficando em primeiro lugar dentre as principais mortes no
periodo materno no Brasil e em outros paises, sendo considerada um problema crucial de
salde publica e evitavel em mais de 90% dos casos. Segundo Cavalli et. al.(2009), apesar

da importancia ébvia do ponto de vista de saude publica, ainda existe o desconhecimento de



sua etiologia, Mas acomete com frequéncia mulheres primigesta nos extremos da idade
reprodutiva e com niveis pressoricos elevados (PASCOAL 1998), equivalente a valores
>140x90 mmHg (CARVALHO, 2002; CUNHA; OLIVEIRA; NERY, 2007).

A pré-eclampsia, de acordo Cavalli et al. (2009), apresenta-se em menor incidéncia
nas multiparas (varias gestacfes), e vem aumentando em gestacdo gemelar, persiste durante
todo periodo gestacional, exige um bom acompanhamento durante todo periodo pré-natal,
principalmente atencao redobrada com a pressdo das gestantes. Observa-se que a incidéncia
em maes, filhas e irmés sdo duas a cinco vezes maiores do que em sogras e noras, 0S
mesmos autores afirmam que em 25 a 31% de filhas de mulheres com pré-eclampsia
desenvolvem a doenga, em filhas de mulheres sem o antecedente, esse valor varia de 5 a
10%. Para Pascoal (1998) a pré-disposicdo seria um ponto de partida por ser considerada
hereditaria.

H& também um alto indice de prematuridade, devido ao fato de que a DHEG s6
desaparece com a retirada da placenta, ou 0 mais comum, a realizacdo precoce do parto,
através de uma cesariana que é uma intervencao cirurgica de grande importancia para salvar

vidas.

2.2 Fatores de risco

Segundo Pascoal (1998), Ganen; Castiglia (2002), Amaral; Peracoli (2011), vérios
fatores estdo relacionados com o desenvolvimento da doenca, Tais como o tabagismo,
sedentarismo, antecedente familiar (predisposicdo genética), gestacdo gemelar, hipertensao
cronica, nefropatia, 10pus ou diabetes, gestacdo com parceiros diferentes, dentre eles, a
primiparidade, a faixa etaria e os valores pressoricos, os quais foram enfatizados neste
estudo.

No que diz respeito ao perfil socioecondmico, ndo existem estudos de base
populacional que confirmem a diferenca na incidéncia de DHEG. Mas a condigédo
financeira é um fator preponderante na escolha da qualidade da assisténcia pré-natal, a qual
agrava a sua condicdo de vulnerabilidade, por outro lado, as que possuiam melhores
condi¢Bes financeiras procuraram um melhor atendimento pré-natal (GONCALVES;
FERNANDES; SOBRAL, 2005).

2.3 Fisiopatologia
A pré-eclampsia é uma patologia que provoca varias alteragdes no corpo. Segundo

Cunha; Oliveira; Nery, (2007), envolve a faléncia de diversos 6rgéos, o aumento da pressdo



sanguinea provocando efeitos deletérios sobre diversos sistemas, principalmente o vascular,
também cuidados se deve ter como edema generalizado, aumento subito de peso,
proteinuria, diminuicdo da diurese, agitacdo psicomotora, alteracGes visuais (visdo dupla,
turva, pontos brilhantes), aparecimento de nauseas, vomitos, dor epigastrica, taquicardia,

dispnéia, cefaléia e anuria.

2.4 Situacao atual da pré-eclampsia

No Brasil também é bem grave a situacao, estando a pré-eclampsia entre uma das
principais causas de morte materna, 37% das causas de morte obstétricas diretas a doenca
(CAVALLI et al., 2009). Acomete cerca de 5% das gestantes, matando ao menos duas
mulheres por dia (UOL NOTICIAS, 2010). Em relacdo & atencdo a mulher na gestacdo e
parto, segundo Serruya; Cecatti; Lago (2004), ainda permanece como um desafio para a
assisténcia, tanto na qualidade, quanto nos principios filosoficos dos cuidados, que ainda é
baseado em modelos medicalizantes, hospitalocéntrico e tecnocratico. Melo et al. (2009)
enfatiza que, a falta de assisténcia nas pacientes com pré-eclampsia ou a sua evolucao
desfavoravel pode levar ao Obito, o que faz dessa doenca a maior responsavel pela
mortalidade materna nos paises da América Latina e Caribe, incluindo o Brasil.

No estado da Paraiba, os numeros continuam altissimos e grande parte das mortes
maternas ocorre nas classes pobres, por falta de acesso a uma melhor assisténcia de salde e
essas mortes em sua maioria, sdo consideradas evitaveis. Sassine (2010) afirma que nos
ultimos cinco anos, 109 mulheres morreram por complicacdes na gestacdo na Paraiba,
principalmente em Jodo Pessoa e Campina Grande. Nesta mesma cidade, estudo realizado
por Dantas; Felismino; Martiniano. (2007) no Instituto de Salde Elpidio de Almeida, as
hipdteses diagnosticas da gravidez de alto risco, descritas nos prontuarios das mulheres, a

mais incidente foi pré-eclampsia.

2.5 Pre-eclampsia e Enfermagem

No seguimento da atengdo a gestante com pré-eclampsia, Cardoso (2010) enfatiza
gue a enfermagem desenvolve uma assisténcia direta com repercussdes de grande
significancia na vida das mulheres, constituindo-se um instrumento indispensavel para
diminuir os problemas da patologia, além de favorecer a recuperacdo e manutencdo da
salde. De acordo com Marinho; Paes (2010), a intervencdo da enfermagem voltada para
area obstétrica se baseia no cuidado a mulher, principalmente durante a gestacdo, de uma

maneira que esses cuidados diminuam os indices de mortalidade gestacional. Para Cunha;



Oliveira; Nery (2007) embora a gravidez seja um evento natural da vida, para uma grande
parte de gestantes a assisténcia do pré-natal é extremamente importante, pois nas mulheres
que tiveram um acompanhamento a incidéncia de pré-eclampsia é menor.

De acordo com a Portaria n° 675/GM (MINISTERIO DA SAUDE, 2006) o
enfermeiro tem destaque pelas suas caracteristicas generalistas, que permite na triagem
assumir a responsabilidade pela avalia¢do inicial do paciente e autonomia para dirigir 0s
demais membros da equipe, portanto ha uma necessidade do enfermeiro se preocupar com
quem ira realizar a triagem: deverdo ter perfil para uma boa coleta; treinamento técnico e
cientifico, com o objetivo de trabalharem com seguranca e deverdo ser dinamicos e saber

fazer maior uso da sensibilidade e intuicdo que sdo inerentes ao cargo.

3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 Local de estudo

O estudo foi realizado na maternidade Instituto de Saude Elpidio de Almeida
(ISEA), situado no municipio de Campina Grande/PB Brasil, levando-se em consideracéo o
amplo atendimento e a diversificagdo socioecondmica das gestantes. O referido Instituto
dispde de varios servicos, entre eles: pré-natal; parto e pds-parto; UTI neonatal; pacientes
do pré-natal; planejamento familiar; atendendo pacientes originarios de Campina Grande e

outros municipios Paraibanos.

3.2 Populacéo e amostra

O universo foi constituido por 100 prontuarios/fichas clinicas, disponiveis no
momento da pesquisa, de gestantes atendidas com diagndstico médico de pré-eclampsia na
unidade de alto risco da maternidade do ISEA. Sendo incluidas no estudo, mulheres na
faixa etaria reprodutiva de 15 a 45 anos, submetidas a acompanhamento, no periodo de
junho a agosto de 2013. Estando excluidos os prontuarios que apresentaram
descontinuidade no acompanhamento, por abandono ou por causas desconhecidas, que
impossibilitaram registrarem-se o diagnostico e a terapéutica, e as que estiveram fora da

area de abrangéncia do ISEA.

3.3 Processamento e anélise dos dados
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Ao se analisar os prontuarios foram considerados a correlacdo entre a pré-eclampsia
e pressao arterial, faixa etaria e nimero de gestacdes. Sendo o estudo constituido por
analise retrospectiva, tipo pesquisa documental, de natureza descritivo-dedutiva.

A analise dos valores pressoricos foi baseada em Pascoal (2002) e Carvalho (2002),
os quais afirmam que o diagndstico de hipertensdo na gravidez sera quando os valores da
pressdo arterial >140x90 mmHg.

Quanto a classificagdo em mulheres adolescentes e adultas, baseou-se no Estatuto
da Crianca e do Adolescente/ECA, Lei 8.069, de 1990, considerando adolescentes as
mulheres na faixa etaria de 12-18 anos (EISENSTEIN, 2005), e mulheres adultas de 25-59
anos de idade (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE/OMS, 1994).

Para a formacdo do banco de dados, os resultados foram codificados e tabulados
pelo programa SPSS® “for Windows”, e os dados analisados descritivamente baseando-se

na literatura que fundamenta a temética do estudo.

3.4 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos preconizados pela Resolucdo CNS 466/12 do Conselho
Nacional de Saide (CNS), ap6s a apreciacio do Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, sendo registrado sob o n° CAAE: 0334.0.133.000-12
(Apéndice A e Anexo A).

4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

Foram identificadas 44 mulheres com diagnéstico de pré-eclampsia, na faixa etaria
entre 15 e 45 anos, constatando-se que 30 mulheres eram primigestas (68,18%) com idade
entre 15 e 29 anos.

Observa-se na Tabela 1 que, a média da pressdo arterial sistélica foi de 146.72 e
diastélica de 100.66 mmHg, sendo as maiores verificadas no grupo de 25 a 35 anos (154.30
e 104.44 mmHg, respectivamente), seguida de 15 a 24 anos (144.22 e 102.88 mmHg,
respectivamente).

Com relagdo a faixa etaria, a gravidez entre jovens, assim como a gestacdo em idade
avancada, esses extremos da fase reprodutiva, é considerada de risco gestacional para a
PRE-ECLAMPSIA (MOURA et al., 2010). Ao se analisar a Tabela 1, resultados
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semelhantes foram verificados por Amorim et al. (2009) em Campina Grande/PB, Queiroz
et al. (2009) em Fortaleza/CE e De Faria (2013) em Taubaté/SP. Por outro lado, estudos
realizados por Moura et al. (2010) e Lacerda; Moreira (2011), ambos em Fortaleza,

verificaram maior incidéncia da P.E entre 15-21 e 14-19 anos, respectivamente.

Tabela 1. Distribuicdo por faixa etaria e média da presséo arterial sistélica e diastolica das gestantes
atendidas na unidade de alto risco na maternidade Elpidio de Almeida-ISEA, Julho a

Agosto de 2013.

Quantidade de Média da Presséo Arterial

Idad(eanMoz';erna individuos (mmHg)

(%) Sistolica Diastolica

1524 20.45 144.22 102.88
25-35 47.72 154.30 104.44
36 - 45 6.81 135.00 95.00
Na&o consta idade 4.54 160.00 100.00
Média - 146.72 100.66

A variacdo das idades entre adolescentes e adultos, provavelmente pode esta
relacionada a metodologia adotada, ao se definir o intervalo entre faixas etarias no
momento da pesquisa, ou ainda, influenciada pela condicdo socioecondmica da clientela
atendida na maternidade do ISEA, pois essa é de origem de diversas regides e localidades
do estado da Paraiba, e, portanto, procuram tardiamente os servicos de salde para as
realizacbes do pré-natal, e consequentemente, menor nimero de consultas quando
comparadas a mulheres adultas, sendo estas observagdes confirmadas por Carvalho;
Aradjo, (2007) e Miranda et al.( 2013)

Na literatura (DUCKITT; HARRINGTON; RISK, 2005; AMARAL; PERACOLI,
2011; HUTCHEON; LISONKOVA; JOSEPH, 2011), a incidéncia de hipertensdo em
adolescentes gestantes varia entre 10% e 31% e quando se controlam os fatores
confundidores (assisténcia pré-natal, habitos de vida, nutricionais, paridade, obesidade e
apoio familiar) essas cifras ndo diferem das registradas em gestantes ndo adolescentes.
Portanto, a ocorréncia de pré-eclampsia e suas complicagdes ndo estdo relacionadas
diretamente com a idade da gestante.

Para Pascoal (1998) e Soares (2009) a pré-eclampsia € uma patologia tipica da
gravidez humana, que ocorre principalmente em primigestas ap6s a 20* semana da

gestacdo, e mais frequente préximo ao término. Segundo Aprendiz (2013), nas primigestas,
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o fato do organismo da mulher gravida entrar em contato pela primeira vez com 0s
antigenos do feto estaria exacerbada as reagdes imunoldgicas e resultantes da baixa
producdo de anticorpos bloqueadores.

De acordo com Amaral; Peracoli (2011), a pré-eclampsia é caracteristica nas
primigestas, se acredita predominar na primeira gestacdo, por que a maioria desiste de uma
segunda gravidez, devido a mas experiéncias. Sua prevaléncia € variavel de 5 a 10 % de
todas as gestacdes, a depender da populacdo estudada (CANTI, 2007).

No que diz respeito as primigestas, segundo Pascoal (1998), embora a pré-eclampsia
possa ser encontrada em multiparas, na maioria das vezes essas pacientes tem outro fator
predisponente, como a hipertensdo cronica. Moura et al. (2010) com relagdo ao grau de
paridade, teve como resultado a menor incidéncia nas multigestas, e todas afirmaram a pré-
eclampsia em gestacGes anteriores.

Apo6s andlise dos prontudrios das pacientes acometidas de pré-eclampsia
identificadas no ISEA, constataram-se, na maioria das fichas clinicas, registros incompletos
ou ausentes, referentes a idade gestacional, nUmero de gestacdes, faixa etaria, pressao
arterial e tipo de parto. Dificultando uma avaliacdo mais precisa de informacgdes, como o
registro de intercorréncias no acompanhamento do pré-natal das adolescentes. Situacdo
semelhante foi verificada por Spindola; Silva (2009) no Rio de Janeiro e Oba; Tavares
(1998) em Ribeirdo Preto/SP, os quais constataram também a precariedade de registros nos
prontudrios das gestantes. Observa-se que, independentemente do perfil socioecondmico da
regido analisada, ndo ha preocupacdo em manter os prontuarios atualizados e monitorados.

Com base no exposto, torna-se preocupante essa falta de preenchimento adequado
para 0 acompanhamento de uma gestante com diagndéstico de pré-eclampsia. Portanto, é
imprescindivel a presenca de um profissional da enfermagem, que tem ndo s6 o dever de
prestacdo de servigos assistenciais diarios e continuos, mas também a responsabilidade
desse monitoramento e atualizacdo dos prontuarios clinicos, pois 0s mesmos Sao
fundamentais para um bom funcionamento e organizacdo administrativa para a obtencao de
bons resultados nos tratamentos clinicos.

A pré-eclampsia € comum entre jovens primigestas que procuram 0s servigos da
maternidade do ISEA, e mesmo sendo frequente esse tipo de admissdo com a patologia
referida, constata-se que o acompanhamento da enfermagem a essas clientelas apresentam
deficiéncias quanto a realizacdo de uma triagem mais completa.

Segundo Spindola; Silva (2009), Vettore et al. (2011) e Aprendiz (2013), os

cuidados intensificados em relacdo a hipertensao arterial no pré-natal por si s6 nao é
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elemento suficiente para que a gestante tenha atencdo adequada, ha necessidade do
conhecimento do historico gravidico. Por isso a necessidade de uma perfeita triagem com o

méaximo de informac6es possiveis a respeito da gestante diagnosticada com pré-eclampsia.

5 CONCLUSAO

Verifica-se correlacdo entre pré-eclampsia e valores pressoricos, com niveis
>146,72-100.66 mmHg, e numero de gestagdes, sendo caracteristica nas primigestas; e que
a ocorréncia de pré-eclampsia e suas complica¢fes ndo estdo relacionadas diretamente com
a idade da gestante.

Sugere-se para complemento na assisténcia da maternidade do ISEA, capacitaces,

cursos e/ou palestras sobre a importancia dos registros nos prontuarios.

ABSTRACT

Pre- eclampsia or Specific Hypertension Disease in Pregnancy (HDP) is a syndrome that
happens at the end of the 2nd trimester and persists throughout the gestational period.
Introduces unknown and having several risk factors, including, age, number of pregnancy
and blood pressure value etiology. Although it is a serious illness when treated early,
decrease the chances of more severe disease: eclampsia . This study aimed to identify the
correlation between age, blood pressure values and numbers of pregnancies with the
development of pre- eclampsia . The survey was conducted in maternity Elpidio de
Almeida Institute of Health , located in Campina Grande / PB in the period June to August
2013. Being a retrospective study based on medical records of pregnant women diagnosed
with pre- eclampsia. We identified 44 women aged 15-45 years with systolic blood pressure
and diastolic 146.72 to 100.66 mmHg averages. Noting a correlation between EP and BP
values, and number of pregnancies, and feature the primigravidae It is suggested to
complement the care of maternity ISEA, trainings, courses and / or lectures on the

importance of the charts.

KEY WORDS: Pressure values. Numbers of pregnancies. Age group. Nursing.
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