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RESUMO

Introducdo: Embora a gestacdo seja considerada um fendmeno fisiolégico, se
desenvolvendo na maioria dos casos sem intercorréncias, ha uma probabilidade de
surgirem complicacdes com evolucdo desfavoravel. Tais complicacbes podem ser
originadas de um agravo durante a gravidez ou devido a doencas preexistentes,
ocorrendo, nesses casos, uma gestacao classificada como de alto risco. As chamadas
Sindromes Hipertensivas da Gravidez, sdo as complicacdes que no Brasil elenca a
primeira causa de morte materna. Objetivo: Especificar as Sindromes Hipertensivas
Gestacionais mais prevalentes e os desfechos perinatais de gestantes acompanhadas
em um servico de pré-natal de alto risco. Método: Tratou-se de um estudo
observacional, descritivo e retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado a partir
do estudo de coorte ndo concorrente. A pesquisa foi realizada no CEAE na cidade de
Lavras/MG. Foram utilizados no estudo os prontuarios de gestantes atendidas no pré-
natal de alto risco, no periodo de 1° de janeiro de 2019 a 01 de janeiro de 2020, que
o desfecho da gestacdo tenha acontecido até o més de setembro de 2020. Os dados
foram obtidos por meio de um instrumento elaborado para anélise dos prontuarios,
contendo as variaveis a serem estudadas. As variaveis quantitativas foram descritas
como mediana, 1° quartil (1°Q) e 3° quartil (3°Q), valor minimo e valor maximo; ja as
variaveis qualitativas, pela frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%).
Resultados: A pesquisa apontou que as gestantes tinham idade média de 29 anos,
eram solteiras e possuiam ensino médio completo. Iniciaram o pré-natal no CEAE em
média com 19 semanas e 4 dias e 45,6% realizaram mais de seis consultas. Quanto
ao histérico obstétrico, a média de gestacdes anteriores foram de duas. A Sindrome
Hipertensiva Gestacional prevalente foi a HAS, sendo que 23 mulheres tinham outras
patologias associadas. No decorrer da gestacdo 10% das mulheres mantiveram o0s
niveis pressoricos elevados, 4% apresentaram sangramentos, 6% ITU e 18% outras
intercorréncias. A maioria das gestacdes tiveram seus desfechos por meio de
cesariana (14%), que aconteceram a termo, 2% foram partos normais e 84% nao
continha a informacéo sobre via de parto no prontuario. Conclusdo: As taxas de
morbimortalidade perinatal e de prematuridade foram inferiores ao do territorio
nacional, assim podemos inferir gue um acompanhamento pré-natal adequado e no
nivel de assisténcia adequado podem ser indicadores de qualidade. E conhecer o
perfil sociodemogréafico e obstétrico das gestantes estratificadas como de alto risco,
devido as Sindromes Hipertensivas Gestacionais, pode contribuir para a efetividade
das politicas publicas de assisténcia pré-natal.

Palavras-Chave: Gravidez de alto risco; Assisténcia Pré-natal; Hipertensao induzida
pela gravidez; Programa de Humanizac¢ao no Pré-Natal e Nascimento
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1 INTRODUCAO

Uma gestacéao transforma a vida de uma mulher, tanto pelas mudancas fisicas,
quanto as emocionais e hormonais. E uma condicdo saudavel, onde é comum o
surgimento de duvidas e expectativas (LUZ et al., 2015).

E um fendmeno no qual a mulher pode se programar, ou acontecer de maneira
nao planejada e durante toda sua extensdo, € normal que ocorram medos,
ansiedades, alegrias e tristezas, afinal permeia grandes transformacdes para todos
da familia (BRASIL, 2014).

Podemos afirmar que a gestacao trata-se de um fenédmeno fisiolégico, pois o
corpo feminino é fisiologicamente preparado para este processo. Existem situacfes
em que as gestacOes sao classificadas como de alto risco, devido as doencas
preexistentes ou agravos gerados pela prépria gestacdo, ocasionando riscos de uma
evolucdo desfavoravel (BRASIL, 2012a).

O pré-natal visa identificar situacfes de risco, com a finalidade de amenizar ou
de impossibilitar um desfecho errbneo da gestacdo. A melhor oportunidade para a
identificar estes fatores ocorre durante a assisténcia pré-natal e durante as visitas nos
domicilios, sendo de suma importancia para a assisténcia, a harmonia dentro da
equipe multidisciplinar (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012b).

As chamadas Sindromes Hipertensivas da Gravidez, sdo as complicacdes que
mais geram mortes maternas em todo o mundo. A mortalidade materna é definida
como a morte de uma mulher que ocorre durante a gravidez, parto ou no puerpério
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015; BRASIL, 2014; SAY et al.,2014).

No Brasil a hipertensao gestacional € a principal causa de mortalidade materna.
Tais sindromes podem aparecer em qualquer fase da gestacéo, e sao divididas de
acordo com seu surgimento e gravidade. Sdo elas: Hipertensdo Cronica, Pré-
eclampsia sobreposta a Hipertensdo, Hipertensdo Gestacional e Pré-
eclampsia/Eclampsia (MARIANO et al, 2018).

Mesmo sendo considerada uma patologia grave, as Sindromes Hipertensivas
podem ser evitadas, através de cuidados, prevencdo e principalmente detecgéo
precoce e inicio imediato da assisténcia pré-natal. Desta forma, é possivel atingir a

otimizacao do cuidado e oferecer tanto a gestante quanto ao feto, um desenvolvimento
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gestacional saudavel, sem maiores agravos. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015).

Refletindo sobre as Sindromes Hipertensivas Gestacionais e a assisténcia preé-
natal, surgiram as questdes: “Como sdo os desfechos perinatais de gestantes
diagnosticadas com estas sindromes, acompanhadas em um servico de pré-natal de
alto risco?”; “Quais as Sindromes Hipertensivas mais prevalentes na gestagao?”.

Neste sentido, tem-se como objeto de estudo “desfechos perinatais de
gestantes com sindromes hipertensivas acompanhadas em um servi¢co de pré-natal
de alto risco”. A pesquisa justificou-se pelo desejo de reduzir a morbimortalidade
materna e perinatal em todo o territorio brasileiro, que esta diretamente associada com
0 acesso das gestantes ao atendimento pré-natal de qualidade e no nivel de
complexidade ideal. O conhecimento dos resultados maternos e perinatais pode
contribuir para o enriquecimento da assisténcia a gestante no PNAR.
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2 OBJETIVOS

e Geral

Especificar as Sindromes Hipertensivas Gestacionais mais prevalentes e os
desfechos perinatais de gestantes acompanhadas em um servico de pré-natal de alto

risco.

e Especificos

1) Especificar os tipos de Sindromes Hipertensivas Gestacionais mais
prevalente em um servico de PNAR.

2) ldentificar os profissionais de saude que atenderam estas gestantes.
3) Apontar as idades gestacionais no momento do nascimento.

4) Estimar a prevaléncia de prematuridade.

5) Estimar a prevaléncia de morbimortalidade materna e neonatal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Pré-natal de alto risco

A gestacdo, apesar de ser um acontecimento fisiol6gico, em alguns casos,
podem estar associadas a riscos para a saude tanto da méae, quanto do feto. Uma
assisténcia pré-natal qualificada, que se inicia precocemente e estende-se até o
puerpério, é a forma segura e eficaz de assegurar uma gestagéo saudavel, prevencéo
de maiores agravos e com desfechos favoraveis ao bindémio mée-filho (BESSA et al.,
2018).

A assisténcia pré-natal € um poderoso constituinte da atencdo a saude das
mulheres no periodo gravidico-puerperal. A execucdo de atividades realizadas no
cotidiano durante essa assisténcia esta associada a melhores resultados perinatais
(BRASIL, 2012).

Pesquisas indicam que entre 15% e 20% das gestantes podem apresentar
complicacBes, ndo importando o periodo gestacional que se encontram. Tais
complicacBes ocorrem por uma patologia materna preexistente, algum agravo de
saude ou por desenvolverem problemas relacionados com a prépria gravidez. Uma
vez apresentadas tais complicacdes, classificam-se como gestacao de alto risco,
aumentando a probabilidade de uma evolucdo desfavoravel (BRASIL, 2012b; LUZ et
al., 2015; TEIXEIRA; VASCONCELOS; RIBEIRO, 2015).

Uma gravidez de risco habitual, que transcorre livre de complicacbes, é
passivel de se tornar de alto risco a qualquer momento, durante sua evolucédo ou
durante o trabalho de parto. Logo, a classificacdo e a reclassificacdo de risco devem
ocorrer a cada consulta de pré-natal e no momento do parto, com intuito de, por meio
de intervencdes preventivas, evitar negligéncias assistenciais que possam causar
morbidade grave e a morte materna e ou perinatal (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012b;
BRASIL, 2016).

O preparo e a qualificacdo da equipe para atender a mulher no seu ciclo
gravidico-puerperal garante resultados favoraveis para o desfecho da gestacao,
relacionando-se diretamente com a redugcéo da morbimortalidade materna e perinatal.
Identificados os fatores de risco em qualquer momento do pré-natal, esses

profissionais devem prestar um primeiro atendimento a gestante, orientando, sanando
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davidas e atuando em situacdes imprevistas, determinando, caso necessario, uma
assisténcia especializada (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2016a).

O encaminhamento ao pré-natal de alto risco deve ser realizado
prioritariamente pela Atencdo Basica e a equipe deve assegurar o cuidado dessa
gestante até sua vinculacao ao servico para qual foi referenciada (BRASIL, 2014).

Os Centro Estaduais de Atencdo Especializada (CEAE), constituem servicos
de atencado secundaria que atende, entre outras especialidades, gestantes e criancas
de risco, visando contribuir para a reducao das complicacfes a saude e mortalidade
materna e infantil, ofertando uma atencéo integrada a todo ciclo gravidico-puerperal e
do recém-nascido de risco (MINAS GERAIS, 2015).

Ao ser encaminhada ao PNAR, na atencao secunddria ou terciéria, a gestante
sera assistida por uma equipe de saude qualificada conforme a complexidade de seu
caso (BRASIL, 2016).

A atencdo pré-natal constitui como uma medida preventiva e promotora de
saude, visando um desfecho favoravel tanto para mulher quanto para os filhos. Nele
€ necessario realizar toda oferta de suplementos e tratamentos previstos na
Caderneta da Gestante. Em especial os de alto risco necessitam de atencado maior,
pois alguns detalhes variam do risco habitual, como exames e cuidados especiais, a
depender da patologia de base (LEAL et al, 2020).

As mulheres encaminhadas para a assisténcia gestacional no servico de
referéncia ao pré-natal de alto risco devem manter uma vinculacdo com a equipe da
atencdo primaria, estabelecendo comunicacdo dindmica entre as equipes para a
futura contra referéncia (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014).

3.2 Sindromes Hipertensivas Gestacionais

As chamadas Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG) constituem hoje, a
segunda maior causa de morte materna no mundo, a incidéncia varia entre 6% a 30%
das gestagbes, ficando atrds somente das sindromes hemorragicas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015).

No Brasil, a Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM) do Ministério da

Saude (MS) ressalta que a hipertensao relacionada a gestacao é a principal causa de
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morte materna no pais, independentemente da faixa etaria, seguida da hemorragia
(BRASIL, 2014).

As complicacbes das sindromes hipertensivas, como pré-eclampsia e
eclampsia correspondem a 25% de todas as mortes maternas no mundo, e, as
principais causas de prematuridade, enquanto que no Brasil, esses nuameros
correspondem a 20% (BRASIL, 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015;
SBARDELOTTO et al., 2018)

Definidas pelo National High Blood Pressure Education Program (NHBPEP) —
Programa Nacional de Educacao de Presséao Arterial — as SHG se classificam como:
Hipertensdo Gestacional (HG), Hipertensédo Arterial Crénica (HAC), Pré-eclampsia
(PE) e Pré-Eclampsia sobreposta a Hipertensdo Arterial Cronica (PE+HAC)
(NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2000; SBARDELOTTO et al., 2018)

A Hipertensdo gestacional é a elevacdo da pressao sanguinea apos 20
semanas de gestacdo, na auséncia de proteinuria ou das alteracfes sistémicas. Pode
ser transitoria, quando os niveis pressoricos normalizam até 12 semanas apés o parto
ou tornar-se crbénica quando a elevacdo da pressao arterial persiste além de 12
semanas do puerpério (ARAUJO et al., 2017; MONTENEGRO, FILHO, 2017).

Hipertensdo crbnica é aquela que antecede a gestacdo, ou seja, a mulher ja
era diagnosticada como hipertensa cronica antes da gravidez. Outra classificacao das
SHG ¢é a pré-eclampsia sobreposta, que caracteriza-se como 0 surgimento de pré-
eclampsia em mulheres com hipertenséo crénica (MONTENEGRO, FILHO, 2017).

A pré-eclampsia € uma patologia especifica da gestacdo, que se destaca
devido seu impacto na satde materna e neonatal. E diagnosticada quando a mulher
se apresenta normotensa até a 20° semana de gestacao e a partir deste periodo os
niveis arteriais se elevam na presenca de proteinuria (PERACOLI, et al, 2019).

Entre as complicacdes maternas das SHG, destacam-se a Sindrome Hellp
onde ocorrem trombocitopenia, aumento das enzimas hepéaticas e hemdélise das
hemacias (Hellp - Hemolytic anemia, Elevated Liverenzymes, Low Plateletcount) e a
eclampsia. No feto pode ocorrer comprometimento de seu desenvolvimento, parto
prematuro, baixo peso ao nascer e até mesmo a morte perinatal (MONTENEGRO,
2017; SBARDELOTTO et al., 2018; THULER et al, 2018).

A eclampsia € a SHG mais grave. Ela esta associada ao surgimento alteracdes

neurolégicas e crises convulsivas, além da proteindria. E uma sindrome considerada



15

grave, devido ao risco da gestante entrar em estado de coma, além de desencadear
alteracOes na placenta ocorrendo sua ruptura e como consequéncia o parto prematuro
(GOMES, et al, 2020).

As SHG correspondem a um numero de 2 a 10% das gestacfes de todo o
mundo, sendo 19% em Minas Gerais, e suas formas graves estao associados com as
taxas elevadas de desfechos neonatais, tais como prematuridade, baixo peso ao
nascer, desconforto respiratério agudo, ventilacdo mecanica e internacées em UTI —
Neonatal (CESAR et.al, 2021).

As doencas hipertensivas especificas da gestacdo e a hipertensédo arterial
cronica, sao fatores controlaveis, desde que ocorra um acompanhamento adequado,
porém elas estdo entre as principais causas de 6bito materno evitavel (SOARES, et
al, 2021).

A classificacdo de 6bito materno esta relacionado a mulheres em idade fértil,
cuja morte ocorreu em até 11 meses e 29 dias apds o parto. No Brasil, no ano de
2017, a pré-eclampsia e eclampsia constituiram a segunda causa deste tipo de morte,
perdendo apenas para a cardiomiopatia periparto (CMPP) (VEGA, SOARES, NASR,
2017).

No Brasil j& existe uma luta contra a reducdo da morte materna. Algumas
politicas investem em tentativas de minimizar as desigualdades e aprimorar o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), para que desta maneira, possa alcancar esta
meta que estad prevista nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (COSTA,
OLIVEIRA, LOPES, 2021).

3.3 Vias de Parto

Ainda é possivel de se encontrar, em algumas culturas, o processo de nascer
visto como um processo habitual, em que ndo ha necessidade da participacdo de uma
equipe qualificada e com conhecimento cientifico sobre tal procedimento. Essas
culturas trazem o parto como um modelo menos hospitalocéntrico, e mais domiciliar.
Atualmente, a determinacdo da via do parto, € um fator multifatorial, definido entre
estado de saude da méae e do feto, em conjunto com o proceder daquela gestacao
(JUNIOR, 2019).
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Para uma gestante sentir-se segura no momento de parir, é essencial que a
equipe multidisciplinar esteja organizada de forma a propiciar a integralidade do
cuidado, ou seja, acdes de atencdo a gestante e ao recém-nascido, garantindo-lhes
uma assisténcia ideal no momento do parto, assim como prevé as politicas publicas
de assisténcia ao pré-natal (SOUSA, ARAUJO, MIRANDA, 2017).

Entre parto humanizado e cesareas, destaca-se que no primeiro, 0O processo
fisiolégico é respeitado, evitando ao maximo procedimentos invasivos e
desnecessarios, onde cada mulher é atendida de maneira individual, em acordo com
seus aspectos sociais e culturais, favorecendo lacos afetivos e vinculos entre méae-
filho (SILVA, 2019).

A cesariana, é considerada um procedimento cirargico, indicada somente em
situacdes de risco conhecido, seja para a gestante e/ou feto, e na grande maioria dos
casos, € um acontecimento programado entre obstetra e gestante, porém ainda
existem situacdes em que tal procedimento ocorre sem indicacdo, cuja escolha é
atribuida a gestante (ESCOBAL et.al, 2021).

No Brasil, os partos por cesariana ultrapassa a taxa estipulada pela OMS, que
é de 15%. A argumentacdo sobre a melhor via para uma mulher parir € essencial
entre a equipe multiprofissional dentro do servi¢o de saude cujo pré-natal foi realizado,
afinal, cada caso devera ser destacado de maneira individual e a decisdo devera

ocorrer entre equipe e gestante (JUNIOR, 2017).

Portanto, ao assistir a parturiente, a equipe de enfermagem obstétrica em
conjunto com os médicos obstétricos e pediatricos, devem zelar pelo cuidado, além
de oferecer uma atencdo pautada em conhecimentos técnico-cientificos,
compreendendo as percepc¢des e individualismo de cada gestante, a fim de oferecer
uma assisténcia humanizada e de permitir a participagéo ativa da mulher (FREIRE,
et.al, 2017).
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3.4 Puerpério

O puerpério é o periodo pds-parto, onde mae e bebé vao iniciar o contato fisico.
E dividido em periodos: Imediato, correspondendo as primeiras 24 horas apds o
nascimento da crianga, periodo este o mais importante para desenvolvimento afetico;
Mediato, do primeiro ao décimo dia; Tardio, do 11° as 45° dia e remoto que se estende
apos os 45° dia (QUEIROZ et.al, 2021).

A gestacao faz com que o corpo das mulheres passem por transicdes fisicas e
emocionais. Tais mudancgas, se estendem também ao puerpério, porém no pos-parto
ocorre também uma mudanca de foco para o bebé, no entanto, a mae ainda necessita
de cuidados e amparo, devido a ansiedade que esse momento desperta na mulher
(CAMPOS, FERES-CARNEIRO, 2021).

Estudos apontam que a maioria dos 6bitos maternos se concentra no puerpério
imediato (1° ao 10° dia pés-parto). Esta taxa se estende também ao aumento de
chances de desenvolvimento de morbidades significativas no puerpério tardio (do 11°
ao 45° dia) e remoto (ap0s 45° dias) (BARATIERI, NATAL, 2018).

A Rede Cegonha é uma ferramenta criada pelo Ministério da Saude onde as
mulheres encontram garantia de cuidados que vao desde o planejamento familiar até
0 puerpério. E um programa que faz os direitos das mulheres serem respeitados,
fortalecendo o trabalho em rede (GOMES, SANTOS, 2017).

Nas consultas puerperais, os enfermeiros da atencdo béasica sdo os
profissionais mais indicados, pois apresentam maior proximidade com os familiares e
estabelecem vinculos de confianca, podendo atuar no aleitamento materno, avaliacéo

do recém-nascido e da puérpera (SILVA et al, 2021).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1. Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, de
abordagem quantitativa, realizado a partir do estudo de coorte ndo concorrente,
portanto a exposicao e o desfecho de interesse ocorreram antes do inicio do estudo
(MEDRONHO et al. 2009).

Nesse tipo de estudo, a situacdo dos participantes quanto ao desfecho e as
variaveis sdo cruciais para a selecdo do estudo, onde sdo estabelecidas pelo
pesquisador datas iniciais e finais para acompanhamento dos participantes. Entre as
datas fixadas, realiza-se a coleta das variaveis e o desfecho que se deseja estudar.
Cabe ressaltar que a identificacdo dos participantes sempre se da no passado, assim
gue se realiza o desfecho (MEDRONHO et al., 2009).

Os dados foram obtidos por meio de um instrumento criado para analisar os
prontudrios, no qual foi inserido as variaveis a serem estudadas (APENDICE 1). Para
facilitar no momento da coleta, o0 mesmo foi adaptado em uma planilha Microsoft
Excel. As variaveis quantitativas foram descritas como mediana, 1° quartil (1°Q) e 3°
quartil (3°Q), valor minimo e valor maximo; ja as variaveis qualitativas, pela frequéncia

absoluta (n) e frequéncia relativa (%), garantindo uma exatidao.

4.2. Local de pesquisa

Este estudo aconteceu no CEAE - Centro Estadual de Atencéo
Especializada formalmente autorizado pela enfermeira, gerente do servico (ANEXO
1). A analise dos prontuérios foi realizada nos horarios de melhor conveniéncia para

os servidores.
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4.3. Participantes

Foram considerados critérios de elegibilidade prontuarios de gestantes do
pré-natal de alto risco com diagndstico de algumas das Sindromes Hipertensivas
Gestacionais, no periodo de 1° de janeiro de 2019 a 01 de janeiro de 2020; que o
desfecho da gestacao tenha acontecido até o més de setembro de 2020.

Foram considerados como critérios de ndo participacdo: prontuarios de
gestantes do PNAR que ndo retornaram ao servi¢co para acompanhamento puerperal.

Estima-se para esta pesquisa a andlise de todos os prontuarios que se

enguadrem nos critérios de elegibilidade.

4.4. ltens éticos

A pesquisa foi aprovada, em reuni&o do dia, pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario de Lavras - UNILAVRAS, atendendo a Resolugcédo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude, com o parecer n° 3.825.360.

4.4.1 Andlise Critica de Riscos e Beneficios

Os riscos para a realizacao dessa pesquisa sdo considerados minimos. Estes
dizem respeito aos procedimentos de coleta de dados no prontuario, e seréo

assegurados a confidencialidade e o sigilo das informacdes a serem obtidas.

Como beneficio a pesquisa podera auxiliar na compreensdo sobre as
Sindromes Hipertensivas Gestacionais e seus desfechos em relacdo a saude do
binbmio méae-filho, a ponto de contribuir para o aprimoramento da assisténcia de

enfermagem e da equipe multidisciplinar.
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4.4.2 Privacidade e confidencialidade dos dados

Durante o desenvolvimento da pesquisa, somente a aluna pesquisadora e sua
orientadora obtiveram acesso aos materiais coletados, garantindo anonimato ao

publicar os resultados.

4.4.3 Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa

O encerramento da pesquisa deu-se a partir do momento em que as
pesquisadoras, através da andlise progressiva e concomitante dos dados verifiguem
gue os dados coletados séo suficientes para o alcance do objetivo proposto.

Antes disso, a pesquisa podera ser suspensa caso a gerente do CEAE desista

da autorizacdo do estudo.

4.5 Coleta dos dados

O campo de escolha para coleta foi o CEAE (Centro Estadual de Atencao
Especializada), que se configura como atencdo secundéaria a salude e a porta de
entrada as gestantes que sao referenciadas a assisténcia ao pré-natal de alto risco,
prestando atendimento tanto a populagcédo do municipio de Lavras, quanto das cidades
da circunvizinhas.

No CEAE as gestantes sao referenciadas e contrarreferenciadas da atencéo
basica e/outros servicos, visto que ndo ha atendimentos por demanda espontanea por
se tratar de um centro de atencao secundaria. A equipe que acompanha o pré-natal
das gestantes apontadas como de alto risco € multidisciplinar, composta por equipe
de enfermagem, médicos obstetras, nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo, assistente
social e médicos especialistas.

A amostra corresponde a somatdéria de todos os prontuarios de gestantes que
deram entrada neste servigo entre janeiro de 2019 a janeiro de 2020, uma vez que a
instituicdo trabalha com prontuérios unificados.

A selecdo dos prontuarios deu-se inicialmente com a separacéo de todos que
correspondiam ao periodo apontado para a pesquisa e os dados coletados foram

adaptados em uma planilha Microsoft Excel contendo as variaveis a serem estudadas.
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Foram selecionados um total de 162 prontudrios, no entanto 112 ndo atendiam
os critérios de inclusdo na pesquisa, sendo entédo excluidos, totalizando ao final da
analise 50 prontuarios que correspondiam a alguma das Sindromes Hipertensivas

Gestacionais — Figura 1.

162

Total de prontuarios
analisados
|

|
112
Excluidos por nao

corresponderem aos
critérios de inclusédo

- .
34 12

Hipertenséao Arterial
Sistémica

50

Prontuérios
selecionados

J

A4

Hipertensao
Gestacional

Pré - Eclampsia

Figura 1: Diagrama da seleg¢é@o dos prontuarios.

Fonte: O autor



5 RESULTADOS

A seguir constam os resultados da presente pesquisa

5.1 Caracteristicas sociodemograficas

22

Apés a verificacdo, os dados foram agrupados de acordo com o peffil

sociodemogréfico (estado civil, nivel de escolaridade e idade) — Tabela 1.

A maioria das gestantes diagnosticadas com alguma das Sindromes

Hipertensivas e que realizaram acompanhamento pré-natal no CEAE eram solteiras e

com ensino médio completo. A média da idade foi de 29 anos, variando entre 20 e 44

anos.

Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemogréficas (n = 50)

Caracteristica N %

Estado Civil
Solteiras 18 36,0
Casadas 16 32,0
Unido Estavel 7 14,0
Sem informacao 18,0

Escolaridade
Fundamental incompleto 1 2,0
Fundamental completo 5 10,0
Ensino médio incompleto 8 16,0
Ensino médio completo 15 30,0
Superior incompleto 3 6,0
Superior completo 2 4,0
Sem informacéo 16 32,0

Mediana (1°Q - 3°Q)
N

Minimo — Maximo
%

Idade
< 20 anos
20 a 34 anos
= 35 anos

29 (23 - 34)
1
38
11

20-44
2,0
76,0
22,0

Fonte: O autor
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5.2 Caracteristicas obstétricas

Os resultados maternos séo apresentados na Tabela 2. A média da idade
gestacional de inicio do acompanhamento pré-natal no CEAE foi de 19 semanas e 4
dias de gestacéo; a idade gestacional minima foi de 5 semanas e a maxima de 38
semanas. Em relacédo aos trimestres gestacionais 41,3% iniciou o pré-natal no servico

no primeiro trimestre, 9,13% no segundo trimestre e 19,57% no terceiro trimestre.

O numero médio de consultas pré-natais foram seis, sendo cinco com o médico
obstetra e uma com a enfermeira. Na assisténcia pré-natal, 38% das gestantes
apresentaram intercorréncias em algum momento da gestacdo, dentre elas as que
prevaleceram foram os niveis pressoricos mantendo-se elevados (10%), seguindo de
infeccdo do trato urinario (ITU) (6%) e casos de sangramentos (4%). Outras
intercorréncias também surgiram com menos frequéncias, tais como: algia em baixo

ventre e quadril, constipacdo, sintomas depressivos, bursite infectada e colecistite.

38% das mulheres haviam passado por trés ou mais gestacOes, sendo a

maioria com desfecho por partos vaginais.

Enquanto aos desfechos das gestacdes que envolveram este estudo, a via de
parto prevalente foi a cesariana correspondendo a 14%. Partos normais 2% e 84%
nao continham a informacé&o no prontuario, uma das limitacdes encontradas na coleta

dos dados.

Em relacéo a prematuridade, a maioria dos nascimentos ocorreram apos as 37
semanas de gestacao (22%) e somente 4% nasceram prematuros, antes das 37

semanas.



Tabela 2 — Caracteristicas Obstétricas (n=50)
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Mediana (1°Q -3°Q) Minimo — Maximo

n %
Idade gestacional inicio
PNAR
Semanas 19 (14 - 25,3) 5-38
Dias 4(1-5) 0-6
<16 semanas completas 19 41,30
17 a 28 semanas completas 18 39,13
= 29 semanas completas 9 19,57
N° de Consultas Pré-Natal 6 (4 -28) 0-11
Com médico 5B8-7) 1-9
Com enfermeira 1(1-1) 0-4
N° de Consultas Pré-Natal = 6 21 45,65
Intercorréncias Gestacao
Elevagéo da PA 5 10
Sangramento 2 4
ITU 3 6
Outros 9 18
Via de parto da gestacao
atual
Normal 1 2
Cesariana 7 14
Sem informacao 42 84
Idade gestacional nascimento
= 37 semanas 11 22
< 37 semanas 2 4
Sem informacéo 37 74
Mediana (1°Q -3°Q) Minimo — Maximo
n %
N° de gestacdes 2(2-4) 1-6
1 12 24
2 15 30
3 ou mais 19 38
Sem informacéo 4 8
N° de partos anteriores 1 0-5
N° de partos normais 0 0-5
N° de cesarianas 0 0-3

Fonte: O autor
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5.3 Caracteristicas das Sindromes Hipertensivas Gestacionais

A Figura 2 descreve os tipos de sindromes hipertensivas que mais acometem
as gestantes atendidas no CEAE: a HAS equivalente a 68%, seguidos da pré-
eclampsia (24%) e hipertensdo gestacional (8%).

Principais Sindromes Hipertensivas Gestacionais

8%

24%

68%
Hipertensdo Arterial Sistémica Pré-Eclampsia Hipertensdo Gestacional

Figura 2: Principais Sindromes Hipertensivas Gestacionais

Fonte: O autor

Foram identificadas gestantes que, além de serem portadoras de algumas da
SHG, também possuiam uma ou mais comorbidades associadas, conforme
demonstra a Figura 3, sdo elas: seis com diabetes mellitus, quatro com
hipotireoidismo, trés gestacdes gemelares e duas com placenta prévia. Outras oito
gestantes apresentaram patologias que surgiram com menos frequéncia, tais como:
diabetes gestacional, crises convulsivas, asma, obesidade, historico passado de
prematuridade, toxoplasmose, sifilis, varizes hemorroidarias, hérnia umbilical e

dificuldade de ausculta do batimento cardiaco fetal (BCF).
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Comorbidades associadas a Sindromes
Hipertensivas

Diabetes Mellitus  Hipotireoidismo Gemelar Placenta Prévia Outros

Figura 3: Sindromes Hipertensivas e outras comorbidades

Fonte: O autor
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6 DISCUSSAO

A idade média das gestantes diagnosticadas com as Sindromes Hipertensivas
Gestacionais foi de 29 anos, com uma variagao entre 20 a 44 anos, com prevaléncia
de mulheres em idade avancada. Um estudo demonstrou que as mulheres com idade
maior que 35 anos possuem maior predisposicdo a desenvolver complicacbes na
gestacao e partos por cesareas. Em contrapartida, as adolescentes possuem maiores

chances de partos prematuros (VEIGA, 2019).

A gravidez tardia possui uma predisposicao de riscos obstétricos por fatores
como salinidade ovariana e doencas crbnicas pré-existentes, assim sendo, o0
atendimento as gestantes dessa faixa etaria necessitam de atencdo especializada e
no nivel de atencdo a saude adequado (TIBES-CHERMAN, et al, 2021).

Em relacdo ao estado civil e escolaridade, as Sindromes Hipertensivas
Gestacionais na pesquisa foram prevalentes nas mulheres solteiras e com ensino
médio completo. Em contrapartida, um estudo que identificou as caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados em Sindromes Hipertensivas Gestacionais, a
maioria das gestantes eram casadas e com baixa escolaridade (SBARDELOTTO, et
al, 2018).

A cor da pele das gestantes é um fator de risco para Sindromes Hipertensivas
na Gestagcdo, principalmente nas mulheres negras, por possuirem maior
predisposicao a elevagcdo da pressao sanguinea (BRASIL, 2012a). Entretanto, uma
limitacdo encontrada na presente pesquisa foi a falha nos registros dos prontuarios,

gue nédo continham tal informacao.

No que refere-se a idade gestacional para inicio no PNAR, a média foi de 19
semanas e 4 dias. Sabe-se que a gestante uma vez estratificada como de alto riso,
em qualquer periodo gestacional, devera ser encaminhada ao pré-natal de alto risco
e continuar o acompanhamento pré-natal também na Atencdo Basica, como
recomenda o Ministério da Saude (BRASIL, 2021).

Relacionado ao numero de consultas pré-natais, o Ministério da Saude
recomenda que haja no minimo seis consultas para que o acompanhamento seja
considerado adequado, nos casos de gestacdes de risco habitual. Nesta pesquisa,

45,65% das gestantes passaram por mais de seis consultas, mesmo com a variagéo
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da idade gestacional que ingressaram no pré-natal de alto risco, uma vez que pode
ocorrer a qualquer momento da gestacdo quando estratificadas como de alto risco
(BRASIL, 2012b).

Ainda sobre as consultas pré-natais, notou-se que houve um ndamero cinco
vezes maior de consultas com médicos comparados com as de enfermagem. O
Ministério da Saude orienta que a assisténcia pré-natal as gestantes de alto risco
aconteca no nivel de atencdo adequado, servicos de pré-natal de alto risco, assim
como na atencdo basica a saude com consultas meédicas intercaladas com as
consultas de enfermagem (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2021b; BRASIL, 2016).

Um estudo de revisdo com énfase na assisténcia de enfermagem as gestantes
com pré-eclampsia, concluiu que a atuacdo da enfermagem com acdes voltadas
principalmente a prevencédo de agravos, é um indicador de qualidade na reducéo as

complicacBes devido pré-eclampsia (SARMENTO, et.al, 2020).

A qualidade da assisténcia pré-natal as gestantes é primordial para controle
das complicacfes e prevencdo da morte materna e fetal. A equipe multidisciplinar,
devem atuar em conjunto a fim de ofertar uma assisténcia de qualidade ao binémio
méae-filho (JORGE, SILVA, MAKUCH, 2020).

Em relacéo as intercorréncias gestacionais, doencas como niveis pressoricos
elevados, sangramentos vaginais e ITU mostraram-se como fator preocupante dentre
as gestantes atendidas em um Centro Obstétrico de um Hospital Regional no oeste
do estado de S&o Paulo. Tais resultados v&o ao encontro com esta pesquisa, onde a
elevacdo dos niveis pressoéricos, infeccbes do trato urindrio e sangramentos foram
motivos de internacdes durante o periodo gestacional das gravidas diagnosticadas

com as Sindromes Hipertensivas (MAIA et.al, 2021).

No tocante aos desfechos perinatais das mulheres atendidas no CEAE, os
resultados se assemelham a um estudo realizado em um municipio do Parana, onde

a maioria dos desfechos gestacionais foi por meio de cesariana (ANTUNES, 2017).

Vale ressaltar que uma das limitagbes da presente pesquisa foi a falta de
informacdes nos prontuarios, sendo a via de parto, uma delas. Dos oito prontuarios
gue constava a via de parto, sete foram por cesariana e somente um nascimento foi

por via vaginal.
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Antunes, 2017 afirma ainda que, desfechos perinatais de gestantes com
hipertenséo arterial e pré-eclampsia como antecedente obstétrico, apresentaram o
parto vaginal como fator de protecdo materno fetal, pois obtiveram resultados

perinatais melhores do que as mulheres que passaram por cesarianas.

No Brasil, as cesarianas correspondem a 85% dos partos realizados em
servicos privados, o que vai em contramao das diretrizes, uma vez a cirurgia aumenta
as chances de complicacdes, sequelas ou mortes, e as doencas hipertensivas néo
sao indicativos para este tipo de parto, a menos que o feto entre em sofrimento
(BRASIL, 2021).

A Sindrome Hipertensiva Gestacional mais prevalente nesta pesquisa foi a
HAS, j& um estudo realizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley, notou-se que
a principal SHG foi a Pré-Eclampsia. (SILVA, 2018).

Resultados semelhantes a pesquisa foram os encontrados no servigco de
obstetricia e ginecologia no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo onde a Sindrome Hipertensiva Gestacional mais prevalente foi a HAS
seguida da PE (CARVALHO, COSTA, 2017).

Entre 2008 e 2013, mais de mil mulheres foram admitidas em um hospital de
ensino na Etiépia devido a SHG, sendo a maioria com PE e eclampsia. A taxa de
mortalidade foi de 5%, sendo a eclampsia a causa mais frequente (BERHAN;
ENDESHAW, 2015).

JA um outro estudo apontou a hipertensdo gestacional como a menos
prevalente dentre os prontuarios participantes. Associa-se este resultado ao
diagndstico tardio desta sindrome, por ela ser assintomatica, ou seja, ela é confirmada
apenas com uma anamnese completa e detalhada. Em muitos casos, nota-se a
presenca de alguma sindrome hipertensiva somente quando inicia a proteindria, ou

seja, 0 que seria uma hipertensdo gestacional, se torna pré-eclampsia (BAIA, 2020).

Um estudo realizado na Australia, apontou que a hipertensao gestacional, e 0
diabetes mellitus gestacional sdo complicagBes que trazem consequéncias graves
para a mae e o filho, tais como: prematuridade, sangramentos, insuficiéncia hepatica,
inducao ao parto e maiores taxas de cesarianas, aléem da morte materna (CHEN et al.,
2012).
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A pré-eclampsia e a eclampsia, sdo vistas como um problema de saude
mundial. Suas ocorréncias podem se dar devido ao inicio tardio do pré-natal, falta de
acesso as gestantes no nivel adequado de assisténcia ou em alguns casos, a hao
realizacdo do acompanhamento pré-natal. Tais SHG quando néo diagnosticadas e
tratadas corretamente tem potencial para evoluirem com complicacdes severas ao
binbmio mae-filho, como exemplo, a Sindrome HELLP. Portanto, o inicio precoce do
pré-natal pode evitar o0 aumento da morbimortalidade perinatal (SARMENTO et.al,
2020).

ApoGs o parto é essencial e recomendado pelo Ministério da Saude que as
mulheres retornem ao servico onde realizaram o0 acompanhamento pré-natal para o
seguimento das consultas puerperais. Nesta pesquisa em nenhum dos 50
prontuarios analisados houve retorno das mulheres para a consulta puerperal, o que
se configura como uma grande dificuldade para a finalizagcdo do acompanhamento e
a contrarreferéncia a atencao basica. Resultado que vai ao encontro do estudo do
Hospital de Ensino em Uberaba (PINTO, 2021).
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7 CONCLUSAO

As sindromes hipertensivas mostram-se como um fator preocupante por
estarem relacionadas com a principal causa de morte materna no Brasil. A presente
pesquisa permitiu conhecer o perfil sociodemogréafico e obstétrico das gestantes
diagnosticadas com as Sindromes Hipertensivas Gestacionais assistidas em um
servigo de pré-natal de alto risco, além dos desfechos destas gestacgdes.

A Sindrome Hipertensiva Gestacional mais prevalente neste estudo foi a
Hipertensdo Arterial Sistémica. As taxas de morbimortalidade perinatal e de
prematuridade foram inferiores as do Brasil, assim podemos afirmar que um
acompanhamento pré-natal adequado e no nivel de assisténcia adequado, podem ser

indicadores de qualidade, pontos positivos do estudo.

N&o obstante aos pontos positivos, uma limitacdo entrada no decorrer da
pesquisa foi a falta de registros nos prontuarios de algumas variaveis, principalmente
as relacionadas a alguns dados sociodemograficos, desfechos das gestacbes e

consulta puerperal.

Espera-se que mediante os resultados desta pesquisa que possibilitou
conhecer o perfil sociodemografico e obstétrico das gestantes estratificadas como de
alto risco, devido as Sindromes Hipertensivas Gestacionais, possa contribuir para a
efetividade das politicas publicas de assisténcia pré-natal e a continuidade de

pesquisas nessa area.
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N° DO PRONTUARIO PNAR: ‘ Data:__/_/
| IDENTIFICACAO
Nome (iniciais): | Data de nascimento:___/___/ | Idade
Ocupacéo: | Cor/Etnia: [ |Branca [ JParda[ JAmarela [ JPreta [ Jindigena

Situacdo Conjugal: [ ]solteira [ Junido estavel [ Jcasada [ |separada/divorciada
[ Joutros especificar

Escolaridade: [ Janalfabeta [ Jensino fundamental completo [_Jensino fundamental
incompleto [ Jensino médio incompleto [ lensino médio completo

Il ANTECEDENTES OBSTRETRICOS

G: | P: | A | PN: | C:

[ ASSISTENCIA AO PNAR

Motivo do encaminhamento:

Idade gestacional que foi encaminhada ao PNAR:

Numero de consultas realizadas com:
[ JEnfermeiro

[ ]Médico obstetra

Total de consultas:

Complicagées e/ou internagdes durante a gestéo: [ |Sim [ |N&o

Data(s) da(s) internacéo(des):

Idade Gestacional:

Motivo:

IV DESFECHO DA GESTACAO

Idade gestacional do parto:

Via do parto: [ JNormal
Episiotomia: [ ]Sim [ |N&o
Laceracdo: [ |Sim[ |N&o

Acompanhamento durante o parto: [ |Sim[ |Ndo Quem?

Cesaria: [_]Sim [_]N&o Indicacéo:

Intercorréncias:
Durante o parto [_JNdo [ _]Sim. Especificar:

Durante o puerpério imediato. [_|N&o [_|Sim. Especificar:

Morte materna [ |N&o [ |Sim. Especificar causa:

V INFORMACOES DO RECEM-NASCIDO

Condi¢des do recém-nascido:

Prematuro: (<37 semanas): [ _|Sim [ |N&o
Nascimento: [_Vivo [_Jnatimorto
Apgar: 1°: 59 Peso:

Pos-parto:
Alojamento conjunto: [ ]Sim [ _]N&o
UTI neonatal: [ ]Sim[ JN&do

Obito neonatal: [ JNdo[ |Sim
[ |Precoce: < 7 dias [_|Tardio: > 7 dias até < 28 dias




