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RESUMO

Diante do grande nimero de mortes maternas e perinatais relacionadas a ocorréncia de
sindromes hipertensivas gestacionais registrado em todo o pais, surgiu o interesse em conhecer
a histdria gineco-obstétrica e sociodemografica das gestantes acometidas por essa sindrome.
Dessa forma este estudo teve como principal objetivo tracar o perfil epidemioldgico das
mulheres acometidas por sindrome hipertensiva gestacionais em Picos-Pl. Trata-se de estudo
documental, com abordagem quantitativa, e corte transversal, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. Foram analisados 203 prontuérios de gestante
que deram entrada no hospital de referéncia do municipio entre os anos 2009 a 2013, com
diagnostico inicial de Sindromes Hipertensiva Gestacional (SHG), Pré-eclampsia e Eclampsia.
A coleta de dados foi realizada atraves de um formulario elaborado pela a autora, o qual
continha perguntas referentes aos aspectos sdciodemograficos e gineco-obstétrico, os dados
coletados foram tabulados e analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 20.0. Grande parte das gestantes estudadas estavam entre 14 e 21 anos de idade
(37,9%), haviam cursado o ensino médio de forma completa (49,3%), se autodeclaravam pardas
(84,2%), e residiam em bairros localizados na periferia da cidade (51,3%). Quanto a situacéo
conjugal, prevaleceram as casadas e com unido (63,6%), exerciam a profissdo de lavradora
(36,5%). Se tratando de fatores de risco predisponentes para a sindrome, verificou-se que 75,9%
das gestantes possuiam um ou mais fatores de risco, sendo que os mais encontrados foram,
primariedade (67%), abordo prévio (10,8%), idade materna > 35 anos (7,9%), idade materna <
15 anos (5,9%) e gestagcdo gemelar (1,5%). Foi avaliada ainda a incidéncia mensal da SHG,
verificando que esta ¢ mais presente durante o periodo frio do ano, uma vez que houve um
maior nimero de casos durante 0s meses de marco (11,3%), abril (10,3%), junho (9,9%) e julho
(10,3%). Buscou-se ainda analisar a incidéncia de eclampsia isoladamente, percebendo que
esta, também ocorre durante 0s meses com baixas temperaturas, sendo eles: fevereiro, marco,
abril, maio, junho e julho, que totalizou 11 casos. Desse modo, de acordo com os resultados
apresentados conclui-se que os objetivos do estudo foram alcancados, ficando evidenciado que
as mulheres mais acometidas pelas SHGs séo jovens, que residem na periferia e possuem um
companheiro fixo. Além disso foi possivel observar que mais da metade destas tinham fatores
de risco predisponentes para ocorréncia da sindrome. Observou-se ainda que 0s casos da
sindrome e sua complicacdo a eclampsia, aumentam durante os periodos frios do ano. Assim
espera-se que estes resultados possam contribuir para o conhecimento dos profissionais da

saude, em especial o enfermeiro, sobre a realidade constatada, para que assim ampliem sua



visdo sobre os cuidados a salde da gestante, passando a compreender o perfil socioecondmico
das que estdo mais expostas a SHG e os fatores de risco para tal, uma vez que isso ocorrendo

em tempo habil, podera contribuir para a reducdo da mortalidade materna e fetal decorrente da
presenca dessa sindrome.

Palavras-chave: Gestacdo de alto risco. Eclampsia. Sazonalidade.



ABSTRACT

With the large number of maternal and perinatal deaths related to the occurrence of hypertensive
syndromes registered throughout the country, became interested in knowing the gynecological
history and socio-demographic of the women affected by this syndrome. Thus this study aimed
to trace the epidemiological profile of women affected by gestational hypertensive syndrome
in Picos-Pl. It is a documental study with a quantitative approach, and cross-section, approved
by the Ethics Committee of the Federal University of Piaui. We analyzed 203 pregnant women
of records received at the county referral hospital between the years 2009-2013, with an initial
diagnosis of Gestational Hypertensive Syndromes (SHG), Preeclampsia and Eclampsia. Data
collection was conducted through a form prescribed by the author, which contained questions
regarding sociodemographic aspects and gynecological and obstetrical, the data were tabulated
and analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0. Much of
the pregnant women studied were between 14 and 21 years of age (37.9%) had completed high
school in full (49.3%) if autodeclaravam brown (84.2%), and living in neighborhoods located
on the outskirts of the city (51.3%). As for marital status, prevailed married and marriage
(63.6%), exercising the profession of peasant (36.5%). The case of predisposing risk factors for
the syndrome, it was found that 75.9% of pregnant women had one or more risk factors, and
the most frequent were Firstness (67%), previous on board (10.8%) , maternal age> 35 years
(7.9%), maternal age <15 years (5.9%) and twin pregnancy (1.5%). It was also evaluated the
monthly incidence of SHG, noting that this is more present during the cold period of the year,
since there was a greater number of cases during the months of March (11.3%), April (10.3%)
, June (9.9%) and July (10.3%). It sought to further analyze the incidence of eclampsia alone,
realizing that this also occurs during the months with low temperatures, as follows: February,
March, April, May, June and July, totaling 11 cases. Thus, according to the results presented it
is concluded that the study objectives were achieved, being shown that women most affected
by the SHGs are young people who reside in the periphery and have a steady partner. Also it
was observed that more than half of these had predisposing risk factors for the occurrence of
the syndrome. It was also observed that the cases of the syndrome and its complications
eclampsia, increase during the cold periods of the year. Thus it is expected that these results
will contribute to the knowledge of health professionals, especially nurses, on the observed
reality, so that expand their vision of the care the health of the pregnant woman, going to

understand the socioeconomic profile of who are more exposed to SHG and risk factors such



as this occurring in a timely manner, can contribute to the reduction of maternal and fetal

mortality due to the presence of this syndrome.

Keywords: High risk pregnancy. Eclampsia. Seasonality.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional é marcado por diversas modificacbes no organismo da
mulher, sejam elas fisicas, hormonais ou mesmo emocionais, as quais fazem parte do processo
fisiol6gico normal da gravidez. No entanto apesar da maioria das gestacfes transcursarem sem
intercorréncias, uma parcela das gestantes podem apresentar complicagdes que implicam em
potencial de risco elevado chegando a comprometer o bindmio mée — filho. Neste momento a
gestacdo passa a necessitar de mais atencdo, uma vez que pode chegar a ser de alto risco,
demandando, uma assisténcia de carater multidisciplinar.

Nesse contexto, o Ministério de Satde (MS) (2010), definiu Gestacdo de Alto Risco
(GAR) como aquela em que a satde, ou até mesmo a vida da mée, concepto, ou recém-nascido
tem maior risco de ser afetada do que o restante da populacdo estimada.

Para o desencadeamento de uma GAR, existem vérias complicagdes que podem
surgir, como hemorragias, mola hidatiforme, aborto e os distdrbios hipertensivos que se
destacam entre todas existentes e tém sido discutidos globalmente, em especial nos paises em
desenvolvimento, por serem a principal causa de morte materna e fetal (BRASIL, 2013).

Dentre estes disturbios tem-se a Sindrome Hipertensiva da Gravidez (SHG) que é
conceituada como uma desordem em varios sistemas do corpo, que surge geralmente a partir
da 20? semana de gestacdo, constituindo-se como uma manifestacdo clinica e laboratorial que
compreende a diade: proteinuria e hipertensdo, que desaparecem até 12 semanas ap0s 0 parto
(BRASIL, 2010).

Existem varias classificacfes descritas para a sindrome em questdo, uma delas é a
do Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco, que a divide em categorias, sendo as principais,
pré-eclampsia e eclampsia (BRASIL, 2010).

A SHG complica em cerca de 2% a 8% das gestacdes em todo o mundo, resultando
em taxa de mortalidade elevada (DULEY, 2009). Desta forma representam um abuso aos
direitos das mulheres, pois € comprovado que pode ser evitavel em 92%, dos casos, quando se
tem um adequado atendimento durante o pré-natal, ai incluindo-se a identificacdo dos fatores
de riscos e 0 seu acompanhamento (BRASIL, 2007; AGUIAR, 2014).

Segundo o DATASUS (2013), dentre os Gbitos maternos por tipo de causa no
Brasil, a eclampsia ocupa lugar de destaque por representar 16,4% das 341 mortes ocorridos
durante 0 ano de 2013, seguida pelo aborto ndo especifico, representando 9%. Especificamente
no Piaui entre os anos de 2010 e 2013 a eclampsia foi responsavel por 13,1% das mortes

maternas.
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Esse alto percentual de 6bitos maternos reflete as condi¢des de vida da populagéo,
a desarticulacéo, a falta de ordem existente nos diversos setores da sociedade, além da péssima
qualidade assistencial ofertada a saude da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal. Assim
sendo, a assisténcia integral e apropriada poderia ser a solucao para que diminuisse esse numero
exorbitante de mortes maternas existentes no pais.

Nesse contexto, sabe-se que o profissional de enfermagem, no ambito da atencao
basica, porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e local onde se realiza a consulta de
pré-natal, € o responsavel por prestar essa assisténcia. Este deve fazer um acompanhamento de
forma completa da gestante, buscando oferecer um servigo de qualidade voltado a prevencao
de complicagdes que podem advir neste momento de suas vidas, pois tém conhecimento
técnico-cientifico e sdo respaldados legalmente através da Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem.

Destarte, Sousa, Rodrigues e Duarte (2013), cita que uma assisténcia de
enfermagem durante o pré-natal apropriada é aquela focada na prevencgdo de complicagdes, ja
que esta é a melhor maneira de se tratar qualquer problema de salde, dessa forma deve-se
escutar a paciente de forma individualizada, buscando conhece-la e saber quais os fatores de
risco que a cerca, 0 que permitird que se avalie quais as mulheres em maior risco de
complica¢des bem como a realizacdo de um diagndstico precoce. Além disso o enfermeiro € o
responsavel por realizar aconselhamento sobre os sinais e sintomas alarmantes, uma vez que
essa educacdo em saude pode melhorar o estilo de vida da paciente, ajudando-a a desenvolver
habitos de vida mais saudaveis.

Partindo desse pressuposto, foi que se percebeu a necessidade de investigar mais
detalhadamente a realidade local, ou seja no municipio de Picos, pois no ano de 2013 até julho
de 2014, um dos principais motivos para a realizacdo do parto cesareo foi a presenca da SHG,
onde observou-se 304 casos de pré eclampsia sendo 4 graves, e 12 ocorréncias de eclampsia
(HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ, 2015).

Diante desse quadro ver-se entdo a necessidade de se averiguar sua frequéncia,
caracteristicas soécio epidemiologicas, manifestacdo, como também a existéncia de fatores
associados a sindrome supracitada. Respondendo assim a questao norteadora do estudo: qual o
perfil das mulheres acometidas por sindromes hipertensivas no municipio de Picos-PI?

O interesse pela tematica surgiu a partir da participacdo de uma académica de
enfermagem como bolsista em um projeto de extenséo intitulado “Elaboragao de Tecnologia
Educativa para Promogao da Saude de Gestantes”, pois durante sua vivencia junto as gestantes

foi possivel perceber que as mesmas eram cercadas de fatores de risco que poderiam provocar
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o surgimento de complicac¢des durante esse periodo de suas vidas, despertando assim interessem
em aprofundar-se no estudo destas, elegendo a que mais acomete as mulheres em todo o0 mundo,
todavia mesmo assim, ainda permanece com etiologia desconhecida, a SHG.

Assim sendo, tendo em vista a problematica exposta o0 presente estudo busca
colaborar para o estudo da doenca, somando conhecimentos adquiridos, identificando e
analisando os fatores de risco, para assim auxiliar os profissionais da saude, em especial o
enfermeiro, a realizar o reconhecimento prévio da doenca. A partir dos resultados espera-se
poder propiciar assisténcia eficaz as gestantes portadoras da sindrome, permitindo assim ac6es
mais direcionadas a esse grupo populacional, reduzindo os efeitos nas mées e conceptos. Além
disso, o estudo servira como base para os programas de salde na avaliagdo, qualificacdo e

assisténcia da gravidez de alto risco.
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2 OBJETIVOS:

2.1 Geral

Tracar perfil epidemiolédgico das mulheres acometidas por sindrome hipertensiva gestacional

no municipio de Picos-Pl.

2.2 Especificos

» Listar dados s6ciodemograficos das mulheres diagnosticadas com sindrome
hipertensiva gestacional.

= |dentificar os fatores de risco associados a sindrome hipertensiva gestacional nas
mulheres admitidas ao servico de satde do hospital de referéncia de Picos-PlI.

= Avaliar a influéncia das estagdes do ano sobre a ocorréncia de sindrome

hipertensiva gestacional e eclampsia na cidade de Picos-PlI.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Gestacdo

A gestacdo se constitui como um momento de grande importéncia na vida da
mulher, compreendida a partir da fertilizacdo até a ocorréncia do parto, é caracterizada pelas
mudancgas emocionais e também fisicas, momento em que o corpo da mulher sofre uma
sequéncia de adaptacOes, as quais fazem parte do preparo para recepcao do concepto (MANN
etal., 2011).

Estas alteracdes sdo especificas do processo fisioldgico normal da gestacdo e
necessitam serem conhecidas para que nao sejam confundidas com possiveis patologias que
possam Vir a surgir. Praticamente todos os sistemas sofrem modificacdes, dentre as principais
pode-se citar as alteragcGes hormonais, hematoldgicas, cardiovasculares, do sistema respiratorio
e por fim musculoesquelético (SILVA; TUFANIN, 2013).

As primeiras conformacgdes que ocorrem no corpo da mulher sdo as hormonais,
visto que durante a gravidez ocorre o surgimento de hormdnios diferentes daqueles presentes
durante os ciclos menstruais, entre eles se destaca a gonadotropina coridnica, que é o primeiro
a ser detectado na gravidez tendo seu maximo de concentracdo na 8° semana de gestacdo, tem-
se também a somatomamotropina coribnica humana, que possui como principal funcéao
diminuir a quantidade de glicose para a mae, e em contrapartida aumentar para o feto, além dos
horménios prolactina, relaxina e ocitocina, que possuem a funcdo respectivamente garantir a
lactacdo, facilitar a passagem do feto pelo canal de parto e promover as contragdes uterinas
(PORTAL DE EDUCACAO, 2012).

Tem-se também as alteracdes hematoldgicas, entre as principais inclui-se o
aumento da atividade eritropoética, pois a mulher sera responsavel pela sua e pela do feto,
necessitando assim de suplementacdo. Em alguns casos mesmo em uso de ferro podera
apresentar niveis de hematdcrito e hemoglobina baixos decorrentes de hemodiluicédo, que € 0
aumento do plasma em relacdo ao volume de eritrocitos, ou mesmo a anemia propriamente dita,
onde se tem diminuicao acentuada da hemoglobina, abaixo de 11%. Estudos mostram que estes
casos sao mais prevalentes no segundo trimestre, devido aumento do consumo pela mée e feto
e, que se constitui como um dos principais fatores relacionado a morbimortalidade infantil
(GEBAUER; BERTHOLO, 2005; MARTINS, 2009).

Neste sentido pode-se citar também as Alteragdes Cardiovasculares (AC), sendo

gue a mais importante que ocorre durante a gestacdo é o aumento da volemia, quando o volume
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sanguineo aumenta cerca de 40 a 50% acima dos valores de referéncias ndo gravidicos. Este
evento ocorre mais rapidamente no segundo trimestre, sendo de extrema importancia nao sé
para mde como também para o feto, pois promove a hidratacdo dos seus tecidos, busca suprir
as necessidades de perfusdo sanguinea no Utero, além de servir de reserva para compensacao
do sangue perdido durante o parto e puerpério (RICCI, 2008).

Outra importante modifica¢do do periodo gestacional é no sistema respiratorio,
pois devido o Utero se encontrar em crescimento, o diafragma em posicéo de repouso, acaba
elevando-se 4 a 5¢cm acima da posicdo usual, em contrapartida a caixa toracica também se
expande, cerca de 2 cm seu didmetro anteroposterior e transverso, isso faz com que o
movimento do diafragma aumente, o centro respiratério sofre ainda agcdo de horménios como a
progesterona, que o estimula, e como resultado tem-se aumento da frequéncia respiratoria, ou
seja, apds determinado numero de incursdes respiratorias a gestante experimentara inspiracdes
mais amplas, o que aparenta “falta de ar” durante a gravidez (LEMOS et al., 2005; PEIXOTO
et al., 2004).

E por fim devido ao aumento do peso da gestante, acdo dos horménios e o
crescimento do concepto o sistema musculoesquelético também sofre adaptacGes, as mais
importantes e sem duvida as mais dificeis de serem lidadas pela mulher sdo as posturais, pois
para compensar 0 abdome que se encontra em crescimento, a coluna vertebral sofre um
retrodesvio e uma extensdo, isso funciona como um realinhamento da coluna que ajudara a
manter o equilibrio, ja que o centro de gravidade da mulher encontra-se deslocado para frente.
Além disso ocorre relaxamentos das articulacGes sacroiliacas que tem a finalidade de facilitar
o trabalho de parto, mas que podem resultar em lombalgia (RICCI, 2008).

Vale ressaltar que todas essas modificagcfes impostas ao organismo materno sao
desencadeadas pela presenca do feto, quando este é expulso, ou seja ap06s o parto, 0s sistemas
se reestabelecem e voltam a funcionar normalmente, no entanto, estas mudangas devem ser
acompanhadas durante as consultas de pré-natal afim de que a gestante se sinta amparada e

orientada quanto as adaptacdes que iram advir sobre seus sistemas.

3.2 Intercorréncias durante a gestagéao.

A gestagéo, na maioria dos casos € um momento caracterizado pela higidez da mée
e do feto, no entanto, uma parte das gestantes podem apresentar complicagdes, advindas de
doencas preexistentes, chamadas de causas obstétricas indiretas, ou durante o decorrer da

gestacdo, devido a uma assisténcia inadequada as mulheres apresentem problemas proprios do
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ciclo gravidico-puerperal, que acabam por alterar o curso normal da gestacdo, as conhecidas
causas obstétricas diretas e ainda pode-se citar as causas ndo obstétricas, as quais advém de
agravos ocorridos durante a gravidez, mas ndo tém ligacdo com esta. Essas intercorréncias, seja
de causas diretas, indiretas ou ndo obstétrica, quando presentes culminam com altivo risco de
morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2007; CARVALHO et al., 2014).

Em paises que se encontram em desenvolvimento, como o Brasil, as mulheres sdo
mais acometidas por causas obstétricas diretas, sendo as Sindromes Hipertensivas Gestacionais
(SHG) as que possuir maior incidéncia e prevaléncia, instituindo-se como a primeira causa de
morte materna no pais (LEITE et al., 2011; MATIAS et al., 2009).

As sindromes hipertensivas apesar de terem se tornado um problema de salde
publica ainda permanecem com etiologia desconhecida, no geral sdo caracterizadas pela
presenca de hipertensao seguida de proteinuria, estes sinais surgem geralmente apos a vigésima
semana de gestacdo (SOARES et al., 2009; LACERDA; MOREIRA, 2011).

Existem diversas classificacdes para a SHG, uma delas € a do Ministério da Saude
(MS) que a classica em: Hipertensdo cronica, pré-eclampsia, eclampsia, pré-eclampsia
sobreposta a hipertenséo cronica e hipertensdo gestacional (sem proteinuria), neste estudo sera
enfatizando a pré-eclampsia e eclampsia por serem as mais prevalentes (BRASIL, 2010).

Dessa forma, a pré- eclampsia é conceituada como uma doenca que causa desordem
multissistémica em que ha presenca de hipertensdo aguda em mulheres antes normotensas, mais
quadro de proteinuria, surge geralmente ap0s a vigésima semana de gestacdo, algumas
literaturas ainda referenciam também o surgimento de edema nas maos e face, no entanto este
ndo é mais utilizado como discernimento de diagnostico da patologia em questdo, mesmo
estando presente em muitos casos (PEIXOTO et al., 2004; BRASIL, 2013).

Vale salientar que a pré-eclampsia pode se apresentar de forma leve: hipertensao
gestacional, quando a pressdo arterial sistélica >/= 140 e a diast6lica >/= 90 mmHg, mais
proteinuria >/= 30mg24/h (+1) ou grave: hipertensdo gestacional, quando a pressao arterial
sistdlica >/= 160 e diastdlica >/= 110 mmHg acompanhado de proteinuria >/= 20g/24h (3+)
além de sintomas sugestivos como dor epigastrica, cefaleia, vomitos, visao turva, Oliguria,
restricdo do crescimento fetal entre outros (FREIRE; TEDOLDI, 2009).

Essa patologia causa um estresse metabdlico consideravel no organismo materno
que por sua vez pode induzir o aparecimento de lesdo endotelial subclinica, que eventualmente
evolui, ocasionando disfungdo vascular permanente, essas alteracfes podem levar ao
aparecimento de fatores de risco cardiovasculares, como placas arterioscleréticas, aumento do

tdbnus vasculares e estado pro-coagulante. Por este motivo ja foram desenvolvidos estudos
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relacionando a pré-eclampsia com o surgimento tardio de doencas cardiovasculares (GALVAO,
2013).

Tem-se também a eclampsia que é 0 agravamento da pré-eclampsia, ou seja, quando
a gestante apresenta além dos sinais supracitados, quadro convulsivo, que ndo estejam
associados a outras patologias, estes episddios podem ocorrem durante a gestacao, geralmente
apos a 20° semana, no momento do parto ou mesmo imediatamente apos (BRASIL, 2010).

A eclampsia é um quadro grave de evolucao insidiosa, por este motivo se encontra
entre as complicacdes maternas mais relevantes, possui distribuicdo universal e é considerada
uma intercorréncia emergencial (NOVO; GIANINI, 2010).

Isto € comprovado através do estudo de Moura (2010) que afirma que os distdrbios
hipertensivos atingem cerca de 12% a 22% das gestacfes em todo o pais, 0 mesmo autor ainda
constata que a eclampsia se tornou uma das principais causas de morte materna, isso do mesmo
modo € evidenciado por Botelho et al. (2014) o qual ratifica que em alguns estados, como o
Para, 70% dos Gbitos maternos ocorrido durante os anos de 2006 a 2010 foram decorrentes da
presenca de eclampsia, e 15,9% de pré-eclampsia.

Tendo melhorado o entendimento sobre seus sinais e sintomas e a grandeza do
problema de satde o qual esta patologia se constitui, é importante destacar quais os fatores que
sdo cruciais para o surgimento das SHG, entre eles podem-se citar a raca, primariedade,
gestacdo gemelar, nivel socioecondmico, mola hidatiforme, Diabetes Mellitus (DM), estado
emocional e hipertensdo arterial cronica, baixa escolaridade e histdria familiar/pessoal de pré-
eclampsia/eclampsia. Outros estudos realizados traz a raca branca, idade materna superior a 30
anos e mulheres obesas como mais propensa ao desenvolvimento de pré-eclampsia (QUEIROZ,
2014; AMADEI; MERINO, 2010).

Estudos também evidenciam que a SHG pode acarretar complicacbes maternas e
perinatais, tais como prematuridade, restricdo do crescimento intrauterino, ¢bito fetal
intrauterino, descolamento prematuro da placenta, aumento significativo nas chances de ocorrer
parto cesariana, complicacdes vasculares, pulmonares e cardiacas na mulher, além do elevado
indice de mortalidade materna relacionada a patologia (HENRIQUE et al., 2012).

Estas condicGes apresentadas, necessitam de efetiva assisténcia pré-natal que deve
ser concretizada o mais cedo possivel, uma vez que se assim ocorrer existem grandes chances
de realizar uma efetiva prevencéo de tais complicaces, por este motivo o ideal € que se inicie
no primeiro trimestre, por uma equipe multiprofissional para que haja o diagndstico precoce,

permitindo assim um atendimento holistico, que se necessario deve ser complementado pela
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atencdo secundaria afim de diminuir a morbiletalidade materna e fetal (HENRIQUE et al.,
2012; LIMA; PAIVA; AMORIM, 2010).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Perfil epidemiologico

de mulheres acometidas por eclampsia na macrorregido de Picos-PI.

4.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo documental, com abordagem quantitativa, e corte transversal.
Segundo Gil (2011) este tipo de pesquisa usa informacGes contidas em matérias como
documentos oficiais, cartas, filmes, entre outros, que ainda ndo tenham sido analisados
anteriormente.

Quanto ao tipo de abordagem, a quantitativa, esta é caracterizada por empregar a
quantificacdo no momento da coleta de dados, bem como na analise destes, através de técnicas
estatisticas, das mais simples, as mais complexas. E bastante utilizada quando se deseja garantir
precisdo nos resultados, evitando distor¢cBes durante a interpretacdo, o que garante maior
seguranca quanto a possiveis indu¢es (RICHARDSON et al., 2007).

Polit e Becck (2011) afirmam que nos estudos transversais a coleta de dados é
realizada em um Unico espaco de tempo, ndo existindo periodo de seguimento dos individuos
estudados, desta forma sdo apropriados para descrever a situacdo de um fendmeno ou estudar
um acontecimento em relacdo a um ponto fixo.

Estes estudos sdo recomendados quando se deseja estimar a frequéncia com que um
determinado evento de salde se manifesta em uma populagdo especifica, além dos fatores
associados com 0 mesmo (BASTOS; DUQUIA, 2007).

Deste modo, sdo de grande valia por contemplar a finalidade do estudo, pois

esclarece a problematica e defini resultados através da investigacdo realizada.

4.2 Local e periodo de realizagdo

O estudo foi realizado no periodo de margo a novembro de 2015 em um hospital
publico do municipio de Picos, no estado do Piaui. O estabelecimento de satide em questéo,
possui médio porte, sendo caracterizado por realizar atendimentos gerais de media
complexidade, financiados pelo SUS, segundo dados que constam no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES), seu espagco fisico é composto por 133 leitos distribuidos

na area de clinica medica, obstetricia, pediatria e clinica cirirgica, ainda, conforme informacoes
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da gerencia, 0 mesmo passa por um processo de ampliagdo com a construgdo da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), no entanto atualmente possui apenas uma semi-intensiva que se
encontra inativada devido as obras. Tem fluxo de clientela com atendimento de demanda
espontanea, atende Picos e a macrorregido do Guaribas, da qual fazem parte 42 municipios
(HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ, 2015).

Este servico foi escolhido por ser ponto de referéncia para Picos e macrorregiéo,
sendo o principal local de atendimento médico da populacdo. Por este motivo, possuir a maior

demanda para realizacéo de partos, oferecendo um maior suporte para a pesquisa.

4.3 Populagéo e amostra

Para a construcdo da pesquisa houve um levantamento de todos os prontuarios das
gestantes que foram admitidas para realizacdo do parto no referido hospital durante o periodo
de janeiro de 2009 a dezembro de 2013, totalizando em média 700 prontudrios.

As avaliacOes clinicas apresentadas no prontuario foram utilizados como critério de
inclusdo: diagnostico medico de pré-eclampsia, eclampsia ou SHG, pressdo arterial > 140x90
mmHg, prescricdo médica para uso de anti-hipertensivo e sulfato de magnésio. Como critério
de exclusdo adotou-se, a ilegibilidade do prontuario e ndo trazer anexado a Declaracdo de
Nascido Vivo (DNV), pois sem esse documento grande parte das questdes do formulério ndo
poderiam ser respondidas. Apds a aplicacdo destes critérios supracitados a amostra foi

composta por 203 prontuarios.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante os meses de mar¢o a junho de 2015, na sala
de arquivo morto, local onde os prontuérios ficam arquivados. Estes documentos ficam sob a
responsabilidade dos profissionais que trabalham no Servico de Atendimento Medico e
Estatistica (SAME). Para a transcricdo das informagdes foi utilizado um formulario
estruturado, elaborado pela autora. Neste sdo abordadas as varidveis referentes aos dados

s6ciodemografico e condicdes gineco-obstétricas da paciente (APENDICE A).

4.4.1 Variaveis relacionadas aos dados sociodemografico.

Data da admissdo: Foi considerada o dia, més e ano que ocorreu a internagao.
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Idade: Foi considerada em anos completos desde a data do nascimento até o
momento da admiss&o.

Escolaridade: Foi respeitado os anos de estudo que a paciente referiu possuir até o
momento que deu entrada no hospital, a saber: Analfabeta, ensino fundamental
incompleto/completo, ensino médio incompleto/completo, ensino superior
incompleto/completo ou que ndo houvesse a informacéo no prontuario.

Bairro de procedéncia: Seu endereco foi anotado segundo constava no registro.

Cor: Foi considerada a cor que a mulher se autodeclarou no momento da admisséo,
a saber: negra; branca; amarela, parda ou indigena.

Estado Civil: Foi respeitada a condicéo de ser solteira; casada; vilva; divorciada,
comunhdo livre, unido estavel ou sem informacao.

Religido: Qualquer sistema especifico de crencga, culto, conduta, que seria seguida
pela mulher, classificada em: Catolica; evangélica, outra religido ou ndo conter a informacao.

Profissdo: Foram levadas em consideragédo a ocupacdo verbalizada pela mulher no

momento da admissao.

4.4.2 Variaveis relacionadas as condi¢des gineco-obstétricas.

Diagnostico médico: Diagnosticada com pré-eclampsia, eclampsia ou SHG.

Numero de gestacdes: Tendo como opg¢do, primigesta, secundigesta, multigesta ou
sem informacao.

Grau de paridade: Possuindo como opcdo, primipara, secundipera, multipara ou
sem informagé&o.

Fatores de risco associados a SHG: Fatores citados no prontuario que eram
considerados como de risco para o desenvolvimento da sindrome, a saber: Primariedade,
diabetes mellitus, gestacdo gemelar, historia familiar de pré-eclampsia e eclampsia, hipertenséo
arterial cronica, pré-eclampsia sobreposta em gestacdo prévia, hidropsia fetal (ndo imune),
gestacdo molar, nova paternidade, IMC > 25,8, idade materna maior do que 35 anos, idade

inferior a 15 anos, aborto prévio, ganho excessivo de peso.

4.5 Analise de dados

Os dados foram tabulados e analisado no software Statistical Package For The

Social Science (IBM SPSS) versédo 20.0, os resultados foram apresentados através de tabelas e
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graficos para melhor compreensdo dos mesmos e analisados de acordo com a literatura

pertinente, buscando confrontar o resultado com o0s de outros estudos existentes.

4.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Este estudo foi realizado utilizando dados secundérios armazenados em
prontuérios. Por este motivo a autora assinou o Termo de Fiel Depositario (APENDICE B)
junto ao SAME para que a mesma tivesse acesso as informacgdes constantes nos prontudarios.
Devido a impossibilidade do paciente ou acompanhante expressar o0 seu consentimento, para a
realizacéo da pesquisa, foi solicitado que o coordenador administrativo e financeiro do hospital,
assinasse a Autorizacdo Institucional (ANEXO A) e o Termo de Anuéncia (ANEXO B).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), sob o ndmero do parecer: 542.712 (ANEXO C),
conforme Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude o qual define os critérios de
pesquisa em seres humanos (BRASIL, 2012).

A pesquisa tera como beneficio ampliar o conhecimento cientifico acerca do
assunto estudado, melhorar a assisténcia durante o pré-natal por apontar os principais fatores
de risco para o desenvolvimento da SHG, e como risco minimo, de constrangimento, ja que a
pesquisadora teve acesso ao nome das pacientes e estas poderao ser identificada posteriormente.

No entanto, vale ressaltar que os dados pessoais obtidos nessa pesquisa nao serao
divulgados a fim de permitir a individualizacdo dos pacientes seu uso sera restrito aos objetivos
do projeto. Estes serdo disponibilizados no banco de dados apenas para fins académicos,
preservando 0 anonimato e confidencialidade, tendo em vista as informagdes serem
restritamente pessoais que possam ser identificadas em cada prontuario respeitando os preceitos

éticos da pesquisa.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

O presente estudo foi realizado apds a apreciacdo de 203 prontuarios de gestantes
admitidas em um hospital publico de referéncia da regido. Os dados coletados forma analisados
visando descrever as condi¢des sdciodemograficas, destas mulheres, bem como os fatores de
risco presentes para o desenvolvimento da Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG) e os
periodos de maior incidéncia durante o ano. Estes sdo apresentados por meio de graficos e

tabelas.
5.1 Caracteristicas sociodemograficas das gestantes

Com a finalidade de apresentar as caracteristicas das participantes envolvidas na
pesquisa, utilizou-se as varidveis referentes a caracterizacdo socioecondmica e demografico

descritas na metodologia do estudo. Esses dados estdo expostos na Tabela 1.

Tabela 1. Dados séciodemograficos de gestantes com Sindromes Hipertensivas atendidas em
um Hospital Publico. Picos — PI, janeiro de 2009 a dezembro de 2013.

Variaveis n = (203) N %

Idade (em anos) Média = + 24,49
14-21 77 37,9 DP =6,5
22-28 67 33,0 Mediana = 23,0
29-35 50 24,6

36-42 9 4,5

Escolaridade

Ens. Fund. Incompleto 47 23,2

Ens. Fund. Completo 21 10,3

Ens. Méd. Incompleto 33 16,3

Ens. Méd. Completo 67 33,0

Ens. Sup. Incompleto 7 3,4

Ens. Sup. Completo 15 7,4

Sem Informacéo 13 6,4

Cor

Parda 171 84,2

Preta 10 49

Amarela 2 1,0

Branca 20 9,9

Bairros

Aerolandia 14 6,9

Centro 21 10,3

Junco 12 59

Morada do Sol 14 6,9

Parque de Exposicao 10 4,9 (Continua)




30

S&o José 10 4,9 (Continuacéo)
Outros 104 51,3
Sem endereco 18 8,9
Situagdo Conjugal

Solteira 71 35,0
Casada 99 48,8
Unido Estavel 30 14,8
Sem informacéo 3 1,4
Profissao

Lavradora 74 36,5
Do lar 46 22,7
Professora 10 4,9
Estudante 15 7.4
Domeéstica 16 7,9
QOutros 30 14,7
Sem informagéo 12 59
Religido

Catolica 52 25,6
Outras 7 3,4
Sem informacéo 144 70,9

FONTE: Comunicacdo pessoal

Dentre os prontuarios analisados pode-se verificar que a idade das gestantes
acometidas pela sindrome variou de 14 a 42 anos, sendo a idade média + 24,49 anos, com um
desvio padréo de 6,5; valendo ressalvar que grande parte das gestantes estavam entre 14 e 21
anos de idade, (37,9%).

No que diz respeito a escolaridade, 49,3% das gestantes investigadas referiram no
momento da admissdo ter cursado o ensino médio, destas apenas 33% haviam cursado
completamente, no entanto 23,2% n&o concluiram nem o fundamental, observou-se também
que em 6,4% dos prontuarios, ndo constava essa informacao.

Em relacdo a cor da pele, as gestantes em sua maioria se auto declaravam pardas
(84,2%), seguidas pelas brancas, preta e amarela. Ao analisar os prontudrios identificou-se em
relacdo a procedéncia da gestante, que algumas moravam no centro da cidade (10,3%), no
entanto pode-se notar que 51,3% das que deram entrada neste periodo do estudo, moravam,
distribuidas em bairros do interior de Picos, apesar de terem sido encontrados 8,9% dos
prontuarios sem anotacdo do bairro de moradia das pacientes.

O estudo revelou que 48,8% eram casadas, outras 35% solteiras, de tal modo se
somarmos as casadas com as que tinham unido estavel observa-se que esse percentual sobe para
63,6%. No que se refere a variavel profissdo, grande parte das mulheres eram lavradoras

(36,5%), sequida pelas que exerciam atividades no lar (22,7%), sendo que 5,9% dos prontuarios
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averiguados ndo possuiam essa informac&o. No que se refere a religido destas mulheres, 25,6%
eram catolicas, contudo vale destacar que 70,9% dos prontuérios ndo tinham essa informagéo

registrada.
5.2 Fatores de risco associados a sindrome hipertensiva gestacional

Conforme um dos 0s objetivos da pesquisa, buscou-se examinar a presenca de
fatores de risco, para o desenvolvimento de SHG, presentes nas gestantes admitidas no hospital

descrito na metodologia, estes estdo expostos através de gréficos e tabelas.

Gréfico 1- Porcentagem de gestantes com fatores de risco para o desenvolvimento de Sindrome
Hipertensiva Gestacional. Picos — PI, janeiro de 2009 a dezembro de 2013.

m Nao
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FONTE: Comunicacdo pessoal

Pode-se observar que 75,9% das mulheres estudadas possuiam algum agravante que
as predisporia a SHG, os demais (24,1%) ndo foram encontrados registro nos prontuarios,
conforme demostrado no Gréafico 1 acima.

Os principais fatores que podem ter contribuido para que essas mulheres
apresentasse as sindromes hipertensivas durante a gravidez estdo detalhados na Tabela 2 logo

abaixo:

Tabela 2. Principais fatores de risco associados a Sindrome Hipertensiva Gestacional, presentes
nas gestantes. Picos-Pl, janeiro de 2009 a dezembro de 2013.

Variaveis n = (203) N %
Primariedade
Néo 67 33,0%

Sim 136 67,0% (Continua)
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Diabetes Mellitus (Continuagéo)
Né&o 202 99,5%
Sim 01 0,5%
Gestagao gemelar

Né&o 200 98,5%
Sim 03 1,5%
Hipertenséao arterial cronica

Né&o 202 99,5%
Sim 01 0,5%
Idade materna > 35 anos

Né&o 187 92,1%
Sim 16 7,9%
Idade materna < 15 anos

Né&o 191 94,1%
Sim 12 5,9%
Aborto prévio

Né&o 181 89,2%
Sim 22 10,8%

FONTE: Comunicacdo pessoal

De acordo com a Tabela 2 pode-se concluir que entre os fatores de risco presentes
nas gestantes investigadas, estdo a primariedade (67%), seguida pelo aborto prévio (10,8%),
idade materna > 35 anos de idade (7,9%), idade materna < 15 anos (5,9%) e gestacdo gemelar
(1,5%). Vale destacar que no que se refere a variavel diabetes mellitus e hipertensao arterial
crbnica apenas em 1% dos prontudrios averiguados foi incluida essa informacéo.

Com relacdo aos demais fatores buscados, a saber, historia familiar prévia de
eclampsia e/ou pré-eclampsia, como também a informacédo sobre a presenca de eclampsia em
gestacdo prévia, hidropsia fetal (ndo imune), gestacdo molar, IMC > 25,8, ganho excessivo de

peso e nova paternidade, ndo foram encontrados achados nos prontuarios examinados.

5.3 Meses do ano em que houve maior nimero de casos de sindrome hipertensiva gestacional.

Foi avaliada a incidéncia mensal da sindrome hipertensiva gestacional, conforme é

disposto no Gréafico 2 mostrado a seguir:
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Gréfico 2- Porcentagens referente a distribuicdo de casos de sindrome hipertensiva gestacional
entre os meses do ano. Picos — PI, janeiro de 2009 a dezembro de 2013.
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FONTE: Comunicacao pessoal

Apds analise pdde-se perceber que 0s meses em que houveram maior numero de
casos foram os de marc¢o (11,3%), abril (10,3%), junho (9,9%) e julho (10,3%) engquanto que
0s meses de dezembro apresentaram baixa incidéncia da sindrome em quest&o, 5,4% apenas.

Além disso buscou-se analisar a incidéncia de eclampsia isoladamente conforme

mostra o gréafico 3 a seguir:

Gréfico 3 - Numero de casos de eclampsia distribuidos entre os meses do ano. Picos-Pl,
janeiro de 2009 a dezembro de 2013.
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Pbde-se notar que 0s meses em que houve maior ocorréncia de casos de eclampsia
foram os de fevereiro, margo, abril, maio, junho e julho, totalizando 11 casos, enquanto que em

outubro e dezembro ocorreram apenas 4 casos.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 Caracteristicas sociodemograficas das gestantes

Os resultados verificados no presente estudo ddo conta que a idade entre as
gestantes portadoras de SHG variou de 14 a 42 anos. Isso mostra que essas gestantes
encontravam-se nos extremos da idade, o que é preocupante pois segundo Moura (2010), um
dos fatores categoricos para a ocorréncia de complicacfes durante a gestacdo é sem duvida a
idade materna, pois a gestacdo que ocorre em idade avangada ou em mulheres muito jovens,
séo consideradas um risco para o desenvolvimento de SHG.

Diante disso, apds a analise da amostra, percebeu-se uma maior frequéncia em
mulheres que possuiam entre 14 e 21anos de idade (37,8%), ou seja, houve predominancia em
mulheres mais jovens. Acredita-se que este fato seja devido nesta faixa etaria incluirem um
maior numero de mulheres nuliparas, jovens, com baixo nivel de conhecimento sobre a
maternidade, entre estas a gestacdo, o que muitas vezes gera conflitos familiar, podendo esses
fatores levar a exposicdo a agravos e trazer resultados obstétricos adversos.

No entanto, em contradic¢ao ao resultado exibido pelo presente estudo, uma pesquisa
realizada na regido sudeste do Brasil encontrou menor incidéncia das sindromes em mulheres
entre 15 e 19 anos de idade, sendo maior a frequéncia da sindrome nas mulheres com 35 anos
ou mais de idade (QUEIROZ, 2014).

Esta incoeréncia pode estar relacionada ao baixo nimero de gestantes que foram
investigadas (N=203) em relagdo ao estudo citado, que possuia amostra (N=10154), ou ao nivel
de educacéo de cada regido, pois sabe-se que este se constitui como a causa base das diferencas
socioeconémicas entre as regifes Nordeste e Sudeste, uma vez que a populacdo nordestina é
carente em todos os niveis de ensino (FARIAS, 2010).

Segundo Leite, Rodrigues e Fonseca (2004) o nivel educacional ¢ um dos
principais fatores que contribuem para a iniciacao sexual precoce e consequentemente gravidez,
afirmando que aquelas mulheres com mais de cinco anos de estudo tém menor chances de
engravidarem na adolescéncia, quando comparadas as que possuem ensino fundamental
incompleto.

Neste sentido acreditasse que, enquanto as mulheres do Sudeste em sua maioria
buscam seu equilibrio financeiro e assim s6 depois tem filhos e constituem familia, as mulheres

nordestinas devido muitas vezes a falta de informacdo, de recursos, ou até mesmo de
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oportunidade, logo passam a ter uma vida sexual ativa e tém filhos muito jovens, sem ter
conhecimento das consequéncias que uma gravidez precoce pode acarretar.

Desta forma, faz-se necessario que seja desenvolvido mais estudos que busquem
relacionar a SHG com a idade materna, visto que observou discrepancia entre a faixa etaria que
ha maior predominancia da patologia pesquisada. E imprescindivel também, que os casais
sejam orientados quanto ao planejamento familiar, para que as gestagdes ndo sejam em sua
maior parte nos extremos das idades e acabem por trazer complicacdes maternas e fetais.

Em relacdo ao nivel de escolaridade destas gestantes, pode-se notar que a maior
parte tinham cursado o ensino médio totalmente (33,0%), concordando com Melo (2009), que
observou em seu estudo, realizado em Recife - PE, resultado semelhante no qual 45,5% das
gestantes investigadas possuiam mais de 11 anos de estudo, ou seja, 0 ensino médio também
havia sido cursado inteiramente, sendo este considerado um bom grau de instrugéo, o que leva
a pressupor que as mulheres possuiam conhecimento suficiente para lidar melhor com a
maternidade.

Desta forma surge um questionamento, por que estas mulheres com boa
escolaridade sdo as mais acometidas pela sindrome? Isso pode estar relacionado a qualidade do
ensino o qual estas mulheres tiveram acesso, uma vez que o ensino basico no Brasil vem sendo
exaustivamente discutido nos Gltimos tempos, colocando em pauta a sua qualidade. Para
Marchelli (2010) a facilidade do acesso da populagéo a escola ndo conseguiu carrear uma boa
qualidade no ensino. Outro fator que pode estar relacionado € fato dos prontuarios conterem
informac@es tortuosas, uma vez que em alguns se percebia uma contradicdo entre a idade da
gestante e seu nivel de escolaridade, estes fatos dificultam a realizacdo de uma avaliacéo precisa
sobre a relagéo de escolaridade materna e a SHG.

Ademais, outras pesquisas mostram que o baixo nivel de instrucdo interfere no
acesso as informacGes, como o uso de métodos contraceptivos. Em geral, estas tém dificil
entendimento sobre os cuidados com a saude, sendo que estes sdo pertinentes para seu
autocuidado na prevencéo das sindromes hipertensivas (SAMPAIO et al., 2013; SOUSA et al.,
2014).

Além disso é comprovado que existe uma ligacdo entre a baixa escolaridade e a
mortalidade materna (GONCALVES; FERNADES; SOBRAL, 2005). Entdo faz-se necessario
maior investimento publico na educacédo de qualidade, visto que esta € o alicerce para mudar o
perfil socioeconémico do nosso pais e, consequentemente, diminuir as taxas de mortalidade

materna e perinatal.
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Diante deste cenario faz-se necessario ressaltar que a gestacao de alto risco esta
intimamente ligada as condigdes socioecondmicas desfavoraveis, pois as mulheres mais
acometidas possuem baixa renda e menor grau de instrucdo (REZENDE; SOUZA, 2012).

Em contrapartida, Guerreiro (2014), que realizou um estudo em uma maternidade
no estado do Pard, mostrou que as gestantes em sua maioria possuia apenas 0 ensino
fundamental incompleto, sendo este resultado divergente do presente estudo, ja que esse nivel
de escolaridade ficou em o segundo lugar (23,2%), contudo, é importante destacar que 6,4%
dos prontuarios averiguados nao possuiam a variavel referente ao grau de instrucéo e isso pode
ter levado a uma lacuna significante no estudo, pois ndo se sabe a instrugéo que estas mulheres
possuiam.

Neste contexto socioeconémico ainda se faz importante destacar uma limitagédo
da presente pesquisa, a variavel pertinente para se saber a média da renda dessas mulheres ndo
foi incluida no estudo, pois este dado ndo constava nos prontuérios analisados. Esse fato
impossibilita saber ao certo se a baixa renda pode estar contribuindo para a ocorréncia da
sindrome nestas mulheres no municipio, uma vez que a instabilidade financeira pode causar
preocupacdo, dificuldade de acesso a servicos de salde, consumo inadequado dos nutrientes
necessarios, entre outras coisas que contribuem para o surgimento da SHG.

Com relacdo a cor da pele, as gestantes em sua maioria se autodeclaravam pardas
(84,2%), resultado semelhante ao encontrado no estudo de Guerreiro et al. (2014), realizado no
estado do Paré sobre mortalidade materna relacionada a SHG, identificando que a maioria das
mulheres que foram a ébito em decorréncia da sindrome também eram pardas, concordando
com o estudo realizado no sudeste do Brasil, no qual Queiroz (2014), obteve o resultado que as
mais acometidas também se autodeclaravam pardas/mulatas/morenas.

Neste contexto, Amadei e Merino (2010), relatam que as mulheres de raca negra
sdo as mais propensas ao desenvolvimento da SHG do que as de raca branca. No entanto, este
fato ndo invalida os achados dos demais estudos, pois a cor parda surgiu da mistura de racas,
dentre elas a negra.

Além disso, um estudo de caso controle realizado em Goiania-Goids, constatou que
a raga ndo-branca é um fator de risco para pré-eclampsia, afirmando que as mulheres da raga
negra apresentam maior prevaléncia de hipertens&o arterial quando conferida a branca (ASSIS;
VIANA; RASSI, 2008).

E conhecido que o Brasil é um pais caracterizado pela miscigenacio, o que torna
dificil encontrar pessoas que ndo apresentem mistura de ragas, assim se torna equivoco tracar a

cor que apresenta maior probabilidade de surgimento a SHG. Desta forma neste estudo néo se
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encontrou resultado significante ligado a cor da pele e o risco de desenvolver a sindrome em
questdo, pois a maioria das mulheres da regido Nordeste se consideram pardas.

Relatando sobre a procedéncia das gestantes, pode-se perceber que mais da metade
(51,3%) moravam distribuidas em bairros localizados na periferia da cidade, e apenas 10,3%
residiam no centro.

Estes bairros, em sua maioria, sdo caracterizados por serem carentes, com falta de
saneamento basico, a maioria das pessoas residentes nestes, possuem baixa renda e séo locais
onde existe uma alta taxa de criminalidade, além do dificil acesso aos servicos de saude, dado
este também demonstrado em um estudo realizado em Chapeco — Santa Catarina onde as
gestantes mais cometidas pela SHG (33%), pertenciam também a localidade carente (FRIGO
etal., 2013).

Estas condicbes de vida estdo associadas no geral a um maior risco de
desenvolvimento de complicagOes na gravidez, ndo somente surgimento de SHG, mas diversos
agravos aos quais estas mulheres estdo mais expostas. Essa razdo deve-se a explicacdo para
grande parte das gestantes que foram admitidas durante o periodo estudado serem de regides
carentes do municipio.

No tocante a vida conjugal, o estudo revelou que 48,8% das gestantes eram casadas,
0 resultado concorda com estudo realizado por Carvalho, Melo e Zimmermmann, (2008) no
estado de Minas Gerais, o qual afirma que a maioria das mulheres investigadas com distirbios
hipertensivos (55%) possuiam um companheiro ao seu lado, confirmado pelo estudo de Vetorre
(2011) realizado no municipio do Rio de Janeiro, onde a maioria das gestantes com SHG,
(80,2%), também tinham um companheiro fixo, resultado encontrado também por Oliveira e
Graciliano (2015) em Maceio-AL, pois 52,5% das mulheres possuiam unido estavel.

Em contrapartida, tem-se as gestantes solteiras, Sousa et al. (2014), em sua pesquisa
sobre mortalidade materna realizada no estado do Ceara, constatou que o nimero de mortes é
elevado neste grupo, principalmente quando esses ébitos estdo ligados aos distarbios
hipertensivos, outro estudo, o de Lima et al. (2012) realizado em uma maternidade escola
localizada no estado Pernambuco, com o objetivo analisar as condi¢cdes obstétricas de
adolescentes com SHG, demostrou que a maioria também era solteira (70,4%), e que um terco
das estudas haviam desenvolvido alguma complicacdo decorrente da presenca da sindrome em
questéo.

Desta forma, compreende-se que a gestante que possui uma situacdo conjugal
estavel, com um companheiro ao lado, estd menos exposta ao surgimento de complicacdes

advindas da SHG, isso se deve ao fato da gravidez seguir de forma mais segura, quando se tem
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um parceiro apoiando e compartilhando o momento, assim a gestante goza de um bem-estar
psicologico que € essencial para enfrentar as sindromes hipertensivas (REZENDE; SOUZA,
2012).

Por outro lado, percebe-se que as solteiras estdo mais propensas a apresentarem
problemas gestacionais relacionados a SHG, essas mulheres, além de ja estarem enfrentando
uma gravidez de risco, em sua maioria, ndo ttm um apoio familiar efetivo, que, somado a
auséncia de um parceiro, acaba gerando inseguranca, medo, estresse, entre outros sentimentos
negativos que acabam contribuindo para o agravamento do atual quadro, que culmina em
complicacdes graves.

De tal modo, € valido destacar que a vida conjugal da mulher frente a gravidez é
algo que deve ser investigado, ja que, ndo possuir um companheiro fixo influencia na forma
como a gestante se comportar em relacdo a gravidez, se constituindo como um fator de risco,
independente da gestacédo ser desejada ou néo.

No que se refere a varidvel profissdo, grande parte das mulheres eram lavradoras
(36,5%), enquanto que em 5,9% dos prontuarios averiguados ndo possuiam essa informacao.

Esta € uma variavel interessante, visto que a pesquisa foi realizada com mulheres
residentes em area urbana, portanto esse dado levanta um questionamento: como a maioria
exercem atividades agricolas? Esse dado leva a crer que as mulheres referem essa profissdo no
momento da admissdo, com vista no futuro, pois mencionar ser lavrador (a) garante alguns
beneficios, como a aposentadoria, ja que as mulheres que exerciam atividades apenas no lar ndo
eram reconhecidas como profissionais, tendo sido incluida essa profisséo no rol de
contribuicbes do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) apenas em 2011 através da Lei
12.470 (PANTALEAO, 2013).

Essa lei possibilitou a dona de casa, de baixa renda, contribuir com a Previdéncia
Social e garantir os principais beneficios previdenciarios como aposentadoria por idade, 60
anos, por invalidez, auxilio-doenca, pensdo por morte, salario maternidade e auxilio-recluséo,
exceto a aposentadoria por tempo de contribuicdo. No entanto, a mesma deve contribuir
mensalmente com uma taxa calculada a partir do valor do salario minimo, para ter esses direitos
garantidos (PANTALEAO, 2013).

Por essa razao acredita-se que a maioria das mulheres continuam a se ao declarar
lavradora, por esperar ser mais facil conseguir a aposentadoria, j& que ndo é necessario a
contribuicdo mensal e sim a comprovagdo mediante documentos de que o sustento familiar vem

da atividade rural, além da idade ser de 55 anos.
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Assim sendo, os resultados desse estudo poderiam ser bem diferente se ndo fossem
esses pormenores abordados anteriormente, estando de acordo com outros estudos que também
buscaram identificar as profissdes das gestantes com SHG, como o de Cruz et al. (2009) que
realizou pesquisa no interior paulista em busca de identificar o perfil social das gestantes
acometidas pela sindrome, identificando que 50% das investigadas possuiam como ocupagao
atividades do lar, e outro realizado em Macedonia no Chile, que concluiu que as sindromes
eram mais prevalentes em mulheres que eram apenas donas de casa, primiparas e com baixa
escolaridade (SIVESKA; JASOVIC, 2011).

Mas é valido ressalvar que no Piaui, tem-se como uma atividade bastante comum a
agricultura, enquanto em outros estados esta pratica é realizada com menos frequéncia, entéo
esta € uma profissdo corriqueira no nordeste brasileiro.

Com relacdo aos aspectos culturais, ou seja, a religido destas gestantes, em 70,9%
dos portuarios ndo foi encontrado esta informacao enquanto em 25,6% constava a catdlica. Esse
alto percentual de prontuarios sem registro dificulta saber qual a religido predominante nas
mulheres acometidas pela SHG.

Estudos realizado no Parand com o objetivo de entender os significados culturais
das gestantes acometidas por SHG, constatou que a maioria das gestantes (15 das 22
participantes da pesquisa) diziam serem da religido catélica e referem sentir medo em relacéo
a gravidez (MARTINS; MARTICELLI; DIEHL, 2014). Este sentimento também foi
referenciado pela maioria das gestantes investigadas no estudo em Porto Alegre, no Rio Grande
do Sul, realizado por Silva et al. (2011), onde as mulheres dizem que ao saber sobre seu estado
de gravidez de alto risco o primeiro sentimento é medo.

Percebe-se na literatura que existem poucos estudos que mencionam a variavel
indicativa de religido quando se refere a SHG, dado importante a ser averiguado, uma vez que
acreditasse que a fé seria uma das maneiras usadas por essas mulheres para enfrentar os
sentimentos negativos que elas sentem frente a uma gravidez de risco. Neste contexto estudos
indicam que o recorro religioso se intensifica em gestantes de alto risco devido estarem
passando por problema que pdem e risco a sua vida e de seu filho e fazerem parte de alguma

religido as encoraja diante os riscos enfrentados na gesta¢cdo (DOURADO; PELOSSO, 2007).

6.2 Fatores de risco associados a sindrome hipertensiva gestacional.

Os resultados deste estudo mostram, evidentemente, que a maioria das gestantes

(75,9%), possuiam ao menos um dos fatores de risco para as SHGs. O que evidencia que a
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maioria das mulheres que iniciam uma gestacdo ja estdo predispostas a 0 surgimento desta
sindrome, possivel explicacdo para o exorbitante nimero de gestantes acometidas pelos
distdrbios hipertensivos.

Desse modo, entre os fatores de risco encontrados, 0 que mais se destacou foi a
primariedade, uma vez que 67% das investigadas nunca haviam passado por trabalho de parto.
Alves et al. (2014) constatou 0 mesmo resultado em sua pesquisa realizada no estado do
Maranh&o, evidenciando que 51,7% das mulheres investigadas também eram primiparas.
Estudos fora do Brasil mostram resultados parecidos, em uma pesquisa realizada em Cuba, por
exemplo, mais da metade das acometidas pela sindrome eram primiparas, 0 que levou os autores
a concluir que a primariedade foi o principal fator de risco para o surgimento da sindrome entre
as investigadas, pois 60,7% iriam passar pelo primeiro parto (PALACIO; BOTELL, 2010).

E importante lembrar que existem alguns fatores que torna as gestantes mais
susceptiveis a SHG, entre eles pode-se destacar hipertensdo arterial cronica e diabetes mellitus
pré-existentes, etnia, histéria familiar de pré eclampsia prévia, IMC elevado, nuliparidade e
obesidade s&o alguns dos citados na literatura (CAVALLI et al., 2009; DALMAZ et al., 2011).

Portanto, este ja era um resultado esperado, visto que além de estar entre os fatores
ja citados na literatura para o desenvolvimento de SHG, ainda existem estudos que confirmam
que as primiparas tém maiores chances, cerca de seis a oito vezes, de desenvolver distirbios
hipertensivos e apresentarem suas complicacGes durante a gestacdo, do que mulheres que ja
tiveram gestacBes anteriores, tanto que a SHG é considerada uma patologia da primeira
gravidez, aproximadamente 6% das mulheres que nunca tiveram parto sdo acometidas pela
sindrome em questdo, demostrando dessa forma uma alta taxa de incidéncia neste grupo
(GONCALVES; FERNANDES; SOBRAL, 2005; DALMAZ et al., 2011; BRANDAO et al.,
2010).

No que refere a variavel aborto foi possivel constatar que parte das mulheres
estudadas (10,8%) ja haviam apresentado algum episodio anteriormente, o achado coincide com
um estudo realizado em Minas Gerais, no qual 10,4% das gestantes com SHG investigadas ja
tinham histérico de aborto (CARVALHO; MELO; ZIMMERMMANN, 2008). Estes
percentuais sao relativamente baixos quando comparados a estudo realizado por Xavier et al.
(2013) na cidade do Rio de Janeiro, onde 45,8% das mulheres ja tinham passado por algum tipo
de aborto, fosse este espontaneo, habitual ou realizado em condigdes inseguras.

Desta forma o aborto foi uma variavel interessante no presente estudo, pois foi

relativamente baixo o numero de mulheres com histérico prévio, em vista que existem estudos
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demostrando que entre as principais intercorréncias gestacionais relacionadas ao aborto estéo
as SHGs (SAUNDERS et al., 2009).

Talvez esse resultado seja explicado pelo fato de grande parte das acometidas
fossem jovens, como ja mencionado anteriormente, estas estariam no inicio da vida reprodutiva,
como também pode estar ligado a falta de registro, ja que isso foi algo percebido durante toda
a coleta de dados, a auséncia de informagdes que nos permitisse realizar a analise detalhada dos
fatores de riscos presentes nestas mulheres.

Outro risco analisado foi a idade materna, verificando que 7,9% das gestantes
investigadas, tinha 35 anos de idade ou mais, tais resultados confirmam os achados de outros
estudos, como o realizado por Santos et al. (2009) no estado do Maranh&o, o autor na busca de
analisar a associacdo entre idade materna, resultados perinatais e via de parto, identificou que
mulheres com idade superior a 35 anos apresentaram quatro vezes mais risco de desenvolver
complicacBes gestacionais como a pré-eclampsia, igual implicacdo foi encontrada em um
estudo realizado em Maceio-AL, uma vez que a pesquisa demonstrou que o risco de
desenvolver SHG aumenta com a idade (OLIVEIRA; GRACILIANO, 2015).

Segundo Wang et al. (2011) as mulheres que estdo nesta faixa etaria, sdo
consideradas de idade avangada para gravidez, constituindo um grupo mais susceptivel a
ocorréncia de complicacbes como a pré eclampsia, hemorragia apds o parto, placenta prévia
entre outras tantas intercorréncias que podem leva-las a morte.

Destarte é sabido que o quanto mais avancada a idade da mulher maior o risco de
mortalidade materna, sobretudo em paises considerados em desenvolvimento como o Brasil, ja
que existe uma certa deficiéncia nos sistemas de salde e consequentemente na atencéo a satde
da mulher (GONCALVES; MONTEIRO, 2012).

Assim, no presente estudo foi possivel constatar que a idade da gestante foi um dos
fatores que pode ter levado ao surgimento da SHG. Alguns autores expdem que a ocorréncia
dessa sindrome em mulheres acima de 35 anos é possivelmente decorrente de um progressivo
dano epitelial que advém do processo de envelhecimento corporal (BAZAGA et al., 2009).

Portanto diante do exposto, é aconselhdvel que seja realizado uma educacéo em
salde com mulheres nesta faixa etaria que desejem engravidar, afim de que saibam 0s riscos
que estdo correndo durante a gestacdo, bem como chamar a atencéo dos profissionais da saude,
em especial o enfermeiro sobre a forma que deve ser conduzido o pré natal destas gestantes,
uma vez que o MS (2010) considera que gestantes acima de 35 anos possuem um risco

gestacional e necessita de uma atengdo diferenciada durante a assisténcia a elas fornecida.
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Em contrapartida tem-se as gestantes adolescentes sendo este um grupo que merece
destaque no presente estudo, pois entre as investigadas 5,9% possuiam idade < a 15 anos. Esses
dados corroboram com o trabalho realizado por Magalhées et al. (2006) no estado do Ceara,
onde 0 mesmo observou disposi¢do aumentada para pré-eclampsia e eclampsia em gestantes
com idade materna menor.

De acordo com Gravena et al. (2013) mulheres com idade entre 15 e 19 anos estéo
duas vezes mais predispostas a complicacdes decorrentes da gravidez, do que as mulheres ja
adultas.

No entanto ha autores que ndo concordam com o supracitado, é o caso de Santos et
al. (2009) que em seu estudo, realizado no estado do Maranh&o, encontrou um menor risco de
desenvolvimento de pré-eclampsia entre as gestantes jovens, desse modo, afirma que a
adolescéncia se apresenta como um fator de protecéo contra as SHGs.

Apesar dessa notoria discérdia entre os autores quanto a idade materna menor se
constituir ou ndo como um fator de risco para a SHG, a idade < 15 anos foi considerada de risco
para as gestantes do municipio, levando em conta que a gestacdo nesta faixa etaria acontece em
um organismo ainda em desenvolvimento tanto fisico quanto emocional (MARTINS et al.,
2011).

Além disso em muitos casos a jovem nao se encontra preparada para enfrentar a
maternidade, que acabara mudando a sua vida por completo, grande parte ndo tem um
companheiro ao seu lado, a gravidez nesta idade em algumas familias, gera conflitos, em
consequéncia disso acabam por ndo terem apoio de seus parentes, 0 que origina multiplos
sentimentos negativos como estresse, preocupacao e medo, tem-se também o fato de que uma
parcela destas jovens ndo conseguirem mais conciliar os estudos, diminuindo suas chances de
entrar no mercado de trabalho, de tal modo é provavel que tenham uma condicdo
socioecondmica desfavoravel.

Diante deste cenario € incontestavelmente importante que se seja realizada uma
adequada assisténcia durante o pré-natal, onde o enfermeiro deve estar atento para identificagdo
dos sinais e sintomas de surgimento da SHG, realizando um apropriado acompanhamento da
gestante que permitird a identificacdo daquelas de alto risco previamente reduzindo assim as
complicagdes maternas e fetais.

Outra variavel a ser analisada no presente estudo foi o tipo da gravidez, se era Unica
ou multipla, nesta pesquisa foi observado que apenas 1,5% das investigadas possuiam gestacao

gemelar, resultado parecido foi encontrado no estudo realizado em uma Maternidade Escola
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localizada no estado do Ceara, neste 1,3% das investigadas tinham como fator de risco a
gemelaridade (HERCULANO, 2010).

Diante destes dados vale mencionar que segundo a literatura examinada, a gestacao
multipla € um dos fatores que aumenta as chances de aparecimento de complicag¢des no ciclo
gravidico-puerperal, entre as quais pode-se citar a hipertensdo arterial (GUERREIRO et al.,
2014;: MOURA et al., 2010; SAMPAIO et al., 2013; SOUZA; DUBIELA; JUNIOR, 2010).

Neste contexto Ramos e Cuman (2009) ainda explicam gque somente em ter a
presenca de mais de um feto no Gtero ja é o suficiente para elevar as chances de hipertenséo
artéria, nascimento de RN prematuro entre outras complicagoes.

Assim, é valido citar que na literatura estudada apenas uma tnica pesquisa realizada
em uma maternidade no municipio de Goiania-Goias identificou que a gemelaridade nédo se
estabeleceu como um fator de risco entre as participantes da pesquisa (ASSIS; VIANA; RASSI,
2008).

Desta forma fica claro que a gestacdo gemelar se institui como um risco para o
surgimento de SHG, advertindo que esse tipo de gestacao por si SO, ja necessita de cuidados
especiais e quando associados a SHG pode aumentar as chances de morte materna e fetal.

A respeito da variavel alusiva a gestante possuir ou ndo diabetes mellitus, em apenas
0,5% prontuario incluia essa informacdo, igual resultado quanto a presenca de hipertensao
arterial cronica, somente 0,5% registro foi encontrado sobre esse dado. Apesar de estes serem
fatores apontados como contribuintes para o surgimento das SHGs (BRASIL, 2010; BORTOLI;
SILVA; ALMEIDA, 2014; MOURA et al., 2010), diante do achado néo foi possivel averiguar
se estes seriam fatores de risco prevalente nas gestantes do municipio, uma vez que péde-se
perceber a escassez de registros.

Sobre a historia familiar prévia de eclampsia e/ou pré-eclampsia, como também a
informacdo sobre a presenca de eclampsia em gestacdo prévia, hidropsia fetal (ndo imune),
gestacdo molar, IMC > 25,8, ganho excessivo de peso e nova paternidade, ndo foram
encontrados achados nos prontudrios averiguados, acreditasse que isso se deva a um
preenchimento incompleto dos mesmos, que impossibilitou realizar uma anélise detalhada de
todos os fatores de risco, sendo esta uma limitacdo do presente estudo.

De tal modo surge uma certa preocupacéo, ja que pressupde que os profissionais
que acolheram estas mulheres ap6s a admissao no hospital, ndo tinham conhecimento sobre sua
histéria familiar e ginecoldgica, bem como 0s possiveis riscos 0s quais as mesmas estavam

expostas durante o parto, sendo este um fato preocupante, pois, a assisténcia adequada fica
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impossibilitada quando os profissionais ndo tém o conhecimento completo sobre a histdria de
salde dos pacientes.

Diante deste cenario se faz necessario adocdo de medidas que garantam
informacBes mais completas, uma delas seria anexar uma copia do cartdo da gestante ao seu
prontudrio, uma vez que este documento além de permitir um conhecimento mais aprofundado
do estado de salde da gestante, ainda abona a possibilidade de avaliar os fatores de risco durante
0 parto, desta forma, seria essencial que os profissionais responsaveis pelo cuidar a partir do
momento da admissdo, tivessem conhecimento das informacgdes contidas em tal documento,
pois isso 0s permitiria conhecer e tratar as gestantes segundo as suas peculiaridades. Outra
sugestdo seria fornecer aos profissionais um formulario estruturado, com locais especificos para
anotaces de tais informacGes sobre a paciente, este seria anexado ao prontudario, assim toda a
equipe de salde teria acesso aos dados da gestante.

Mas além disso é valido ressalvar que os profissionais da saude, devem ter
compromisso como seus deveres, e registrar as informac6es pertinentes para o cuidado nos seus
devidos locais, porque foi percebido um incompleto preenchimento dos dados nos prontuarios,
em muitos casos mesmo havendo espaco e local apropriado, a informacdo ndo constava no
prontuario, desta forma se faz necessario a sensibilizacfes deste profissionais, uma vez que um
completo preenchimento é essencial pois os possibilita ter um conhecimento completo sobre 0s
casos das pacientes, e assim auxilia na prevencdo de possiveis erros que podem ocorrer durante
a assisténcia por falta de conhecimento sobre a vida da gestante.

Tomada essas precaucdes que de modo geral, sdo simples e faceis de serem
cumpridas, havera nao sé uma melhor qualidade no cuidado a gestante, mas também garantira
a futuras pesquisas uma coleta de dados mais fidedigna com melhor aproveitamento das
informacdes e levantamentos mais concretos.

Ademias fica clara a necessidade da realizacdo de novos estudos sobre os fatores
de risco para a SHG, pois estes ainda ndo estdo bem elucidados, havendo discordancia entre os
autores.

Levando ainda em consideracdo que a identificacdo dos fatores de risco nas
gestantes permitira a identificacdo precoce daquelas que tem maior probabilidade de
desenvolver SHG, e assim possibilita um planejamento eficiente do acompanhamento durante
0 pré-natal com realizacdo de consultas frequentes e uma cautelosa avali¢do do bem-estar fetal,

que podera mudar o prognostico da atual das gestagdes.
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6.3 Meses do ano em que houve maior nimero de casos da sindrome hipertensiva gestacional

e eclampsia.

Para a discussdo desses dados e valido lembrar as caracteristicas climéticas do
municipio de Picos, uma cidade localizada no Nordeste do Brasil, segundo a classifica¢do do
koppen possui um clima semiarido e quente (SAMPAIO et al., 2011). Os meses de janeiro a
julho sdo os que registram menor temperatura, enquanto que os de agosto a dezembro se
encontram os meses mais quentes do ano (INMET, 2013).

De tal modo fica claro que houve maior incidéncia da SHG nos meses que
compreende o periodo mais frio dos anos observados, durante os meses de margo (11,3%), abril
(10,3%), junho (9,9%) e julho (10,3%), e menor nimero de casos no més mais quente,
dezembro (5,4%). Este resultado se assemelha ao estudo efetivado por Melo et al. (2014)
também na regido nordeste, mais precisamente em Recife — PE, o qual constatou que a maioria
dos casos da SHG, (21,54%), ocorreram durante o més de agosto, que é caracterizado na regiao
por apresentar baixas temperaturas, enquanto que em periodos mais quentes houve menor
incidéncia da sindrome.

Assim é possivel averiguar que hd uma possivel associacdo entre o clima e o
surgimento das SHGs, segundo Melo et al. (2014) as baixas temperaturas estdo relacionadas ao
aumentando do vasoespasmo, que se constitui como uma caracteristica da sindrome
hipertensiva.

Diante desses resultados buscou-se investigar ainda se a eclampsia, forma mais
grave da SHG, também possuia associagdo com as condicGes climaticas, constatando igual
implicag&o, pois a ocorréncia de casos de eclampsia foi maior entre os meses mais frios do ano,
a saber, fevereiro, marco, abril, maio, junho e julho, totalizando 11 casos, enquanto nos demais
meses, apenas 4 casos foram registrados.

Esse resultado concorda com estudo realizado na Nigéria em busca de apurar se a
sazonalidade apresentava ligacdo com o desenvolvimento de eclampsia, conferindo que 67,4%
das gestantes investigadas haviam dado entrada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com o
quadro de eclampsia em periodos chuvosos do ano (OKAFOR; EFETIE; EKUMANKAMA,
2009).

Corroborando com esse resultado tem-se também a pesquisa realizada em Mumbai
na India, que buscou verificar a correlacio de pré-eclampsia e eclampsia com as condigdes
climaticas, concluindo que somente o surgimento da eclampsia € conexo as baixas

temperaturas, uma vez que foi constatado maior nimero de casos apenas de eclampsia durante
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o0s periodos mais frios, enquanto que a pré-eclampsia ndo demostrou relagdo com periodos frios
SUBRAMANIAM, 2007).

Desta forma a pesquisa supracitada concorda com o nosso estudo quando relaciona
a eclampsia a baixas temperaturas, uma vez que igual resultado também foi encontrada, no
entanto discorda em outro ponto, ao passo que a pré-eclampsia na presente pesquisa também
esta relacionada a diminuicdo da temperatura ja que 42,2% dos casos foram registrados nos
meses de marco, abril, junho e julho, estando estes compreendidos em periodos frios do ano,
discordando assim da pesquisa citada anteriormente, a qual ndo encontrou correlacdo da pré-
eclampsia com as épocas frias do ano.

Tem-se ainda o estudo desenvolvido na Suécia, com 482.759 mulheres, o qual
verifica igual implicacdo da eclampsia com periodos frios do ano, pois verificou que 0s casos
de eclampsia praticamente dobraram durante o inverno, época com baixas temperatura, quando
comparada as demais estacoes (RYLANDER; LINDQVIST, 2011).

Conforme estes resultados apresentados em vérias partes do mundo, um ponto
relevante entra em discussao: o que levaria a estacdo fria ocasionar eclampsia? Para Okafo,
Efetie e Ekumankama (2009), a eclampsia surge devido a gestante reter agua demasiadamente
em periodos mais frios, ja que a transpiracdo pulmonar se encontrar suprimida e também devido
0s rins ndo se encontrarem funcionando normalmente por estarem comprometidos pela
presenca da sindrome. Por outro lado, Subramaniam (2007) defende que em épocas quentes,
ocorre a desidratacdo o que age como fator protetor do cérebro contra as convulsdes, por outro
lado o excesso de hidratacdo, e a diminuicdo na quantidade de s6dio no organismo, em épocas
frias, ativa os episédios de convulsdo, por isso a ocorréncia maior de eclampsia em periodos
com baixas temperaturas.

Outros autores apresentam hipdteses distintas destas, como a insuficiéncia de
vitamina D (ViD) que tem sido muito enfatizada nos estudos, pesquisa realizada em uma
universidade na Turquia, com um total de 155 mulheres gravidas, entre elas 83 diagnosticadas
com pré-eclampsia, 32 com eclampsia e 40 eram saudaveis, apds realizar uma comparagédo dos
niveis de viD presentes nos organismos dessas gestantes, concluiu que a viD esta envolvida no
surgimento das SHG, uma vez que o estudo mostrou que os niveis de viD foram
significativamente mais baixos nas gestantes portadoras de pré-eclampsia e eclampsia, quando
comparadas as gestantes saudaveis (BAKACAK et al., 2015).

Rylander e Lindqvist (2011), em seu estudo realizado na Suécia, relata que a

eclampsia é mais prevalente durante o inverno, averiguando que a incidéncia de eclampsia
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dobrou praticamente, durante essa temporada, quando comparado as outras estacoes, referindo
que isso deve ao fato do sol aparecer pouco durante essa estacdo do ano.

A explicacdo seria que, como é sabido, a luz solar € a responsavel pela producao
enddgena da viD, uma vez que, o0s raios ultravioletas (UVB) auxiliam na sintese do
calecalciferol, que é a principal fonte de viD (PEREIRA; SOLE, 2015).

Assim, como durante as estacdes frias, o sol aparece menos que em outras épocas
quentes do ano, neste periodo as gestantes teriam caréncia de viD, 0 que acarretaria no corpo
da mulher maiores riscos de desenvolver distdrbios hipertensivos uma vez que, segundo Wei et
al. (2012) a viD tem papel fundamental na modulacdo da fase vascular periférica da doenca,
que é exatamente quando ha uma falha na remodelacdo dos vasos maternos responsaveis por
abastecer o espaco interviloso, que ocasiona a reducdo da perfusdo da placenta, disseminando,
toxinas que acabam por geram uma disfuncdo endotelial periférica, a partir de entdo
desenvolve-se a sintomatologia da pré-eclampsia.

De tal modo a presente pesquisa encontrou resultados semelhantes aos da maioria
encontrado na literatura disponivel, porquanto, embora a cidade de Picos apresente um clima
guente durante todo o ano, foi possivel constatar maior incidéncia das sindromes, bem como
de, quando a temperatura baixa em seus meses mais frios, sendo essa uma informagéo relevante.

Estes resultados apresentados instiga a realizacdo de mais pesquisas sobre o tema,
pois apesar de estarem sendo realizados inumeros estudos em busca de correlacionar a
temperatura ambiental ao surgimento das SHGs, uma vez que ainda ha divergéncias entre as
pesquisas encontradas na literatura, como p6de-se notar, diferentes partes do mundo encontram
relacdo entre SHG e clima diferenciados, portanto a temperatura ambiental ainda ndo é
considerada de fato um fator de risco para o surgimento dos distarbios hipertensivos, sendo
necessario o desenvolvimento de mais estudos que elucidem o verdadeiro mecanismo sobre o
qual o calor ou o frio atuam no corpo da mulher para que haja o desenvolvimento das SHGs,
visto que esse é outro ponto no qual os autores discordam.

Estudos como este, ajudam na descoberta da patogénese dos disturbios
hipertensivos, 0 que € de grande importancia para o profissional da salde, em especial o
enfermeiro, pois tendo essa elucidacdo a abordagem durante o pré-natal seria mais completa,
uma vez que estaria voltada para prevencdo de tais disturbios, focando no que realmente traz
maior risco para o desenvolvimento destes, o que resultaria em diminuigdo do nimero de mortes
maternas e fetais no pais inteiro.

Portanto, como as SHG permanecem com etiologia desconhecida é valido todo e

qualquer esforco que busque identificar a base do seu desencadeamento, uma vez que a
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elucidacdo da sua etiologia contribuird para uma assisténcia mais direcionada a cliente e a suas

necessidades.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados expostos percebe-se que 0s objetivos propostos no
presente trabalho foram em sua maioria alcangados, porquanto foi evidenciado que a SHG
acomete principalmente as jovens, pardas, primigestas que moram na periferia da cidade. Desse
modo supbe-se que esses resultados se deve a dificuldade de acesso da populagéo aos servigos
de saude, que somado a falta de profissionais capacitados para o atendimento destas gestantes
e baixa resolutividade, resultam na precarizacdo do setor saude, que é a realidade vivenciada
atualmente no municipio.

E valido salientar também que mais da metade das mulheres possuiam algum dos
fatores que predispem ao desenvolvimento da SHG. Portanto € importante destacar o papel do
enfermeiro frente a esses distdrbios, uma vez que ele é o responsavel pela assisténcia durante o
pré-natal, momento de detectar tais riscos, fornecendo as informag6es necessarias a gestantes,
atendendo desta forma ndo s6 as necessidades fisiol6gicas, mas também psicossociais, que
garantird uma assisténcia holistica, voltada para a promocéo da saude e prevenc¢do de agravos,
como este.

Desta forma os resultados do presente estudo ajudam a ter um melhor entendimento
sobre o perfil das gestantes que sdo acometidas por esta sindrome no municipio de Picos-PlI.

Entretanto ndo poderia deixar de comentar sobre as dificuldades encontradas para
a realizacdo da pesquisa, como por exemplo o local em que coleta dos dados foi realizada, um
espaco pequeno, onde centenas de prontuarios eram armazenados misturados, o0 que tornava
dificil encontrar os de interesse para o estudo, a auséncia de literatura atualizada, a maioria das
publicacGes sdo antigas, fato este que impossibilitou a realizagdo do estudo com bibliografia
nova e atualizada.

Além disso, foi notdrio durante todo o estudo a auséncia de registro sobre 0s mais
diversos dados, como religido, endereco, historico familiar, 0 que se constituiu como uma
limitagdo da presente pesquisa. Assim vale salientar a importancia do compromisso ético do
profissional em registrar todas as informacdes indispensaveis ao cuidar, para que seja possivel
realizar um planejamento adequado da assisténcia a ser prestada para diminuir 0s riscos
maternos e fetais a estas gestantes, uma vez que quando todos da equipe conhecem a paciente
se trona mais facil o processo de tomada de decisao.

Contudo foi muito gratificante a realizacdo da pesquisa, uma vez que proporcionou
um maior conhecimento sobre as caracteristicas das mulheres portadoras de SHG, sendo de

extrema significancia ndo so6 para minha vida profissional, uma vez que espera-se que 0S
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resultados obtidos possam contribuir para o conhecimento dos profissionais da saude, em
especial o enfermeiro sobre a realidade constatada, para que assim ampliem sua viséo sobre os
cuidados a salde da gestante, passando a compreender o perfil socioecondmico das que estdo
mais expostas a SHG e os fatores de risco para tal, uma vez que isso ocorrendo em tempo habil,
podera contribuir para a reducéo dos casos de eclampsia, complicagdo mais comum das SHG,
promovendo a reducdo da mortalidade materna e infantil e uma boa qualidade de vida das

gestantes.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS.

1. Namero do prontuario: Data da internagao \ \

2. ldade da gestante:

3. Escolaridade:

() Analfabeto

() Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo

( )Ensino médio incompleto ( )Ensino médio completo ( ) Educacéo superior incompleta (
)Educacdo superior completa ( )Sem informacao

4. Cor:
( ) Parda( )Preta ( )Amarela ( ) Branca( )Indigena

5. Bairro de procedéncia da gestante:
Endereco:

6. Situagéo conjugal:
( ) Solteira ( ) Casada ( ) Viuva ( ) Divorciada ( ) Unido estavel ( )Sem informacéo

7. Profissao

8. Religido

PARTE 2: CONDICOES GINECO-OBSTETRICAS.

1. Diagnostico médico:
() Eclampsia () Pré-eclampsia ( ) SHG

2. Namero de gestaces:
( ) Primigesta () Secundigesta () Multigesta () Sem informacéo

3. Grau de paridade:
( ) Primipara ( ) Secundipara () Multipara () Sem informacéo

4. Fatores de risco associado a SHG:

( )Primariedade ( ) Diabetes mellitus ( ) Gestacdo gemelar ( ) Historia familiar de pre-
eclampsia e Eclampsia ( ) Hipertensdo arterial crénica () Pré-eclampsia sobreposta em
gestacdo prévia ( )Hidropsia fetal (ndo imune) ( ) Gestacdo molar ( ) IMC >25,8 ( ) Idade
materna maior do que 35 anos ( )ldade inferior a 15 anos ( )Aborto prévio ( ) Ganho

excessivo de peso ( ) Nova paternidade.



APENDICE B- TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

A(0) Senhor(a) fzwwzouvou\ .Ae/efmw \:Qw CRQ/M QQL(AQ

Coordenador(a) do(a)  SM 0 o on [ KRAMNME

Eu, Dayze Djanira Furtado de Galiza, enfermeira e professora do Curso de Graduagio

em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI), estou desenvolvendo uma
pesquisa tendo como titulo, PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MULHERES
ACOMETIDOS POR ECLAMPSIA DA MACRORREGIAO DE PICOS-PL O estudo
tera como objetivo principal: Tragar o perfil epidemiolégico das mulheres acometidas
por eclampsia na Regido do Vale do Rio Guaribas.

Assim, venho através deste, solicitar a autorizagdo para acesso aos prontudrios da
gestantes. Os dados serdo coletados pela académica do curso de enfermagem Maryanna
Tallyta Silva Barreto.

Esclareco que:

- As informagdes coletadas somente serfio utilizadas para objetivos de pesquisa;

- Também esclareco que as informagdes ficardo em sigilo e que o anonimato dos
pacientes sera preservado;

Em caso de esclarecimento entrar em contato com o pesquisador responsavel:

NOME: Dayze Djanira Furtado de Galiza

ENDERECO: Universidade Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros.

CONTATOS: dayze_galiza@hotmail.com, Fone: (89)99722332

Eu, \7/;;/51 ‘ﬁa’“ souse Gouloce b Gl 2 , assumo
as devidas responsabilidades pelo termo.

Picos, 30/03/ de 2015.

ﬂmw/{/%@t doornu M V2722 &(aaj,%

Assinatura do representante legal pelo local da pesquisa
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ANEXO A - AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

“RJL SESAPI| — Secretaria de Salde do Estado do Piaul ( i

W CG.C. 06.553.564/0102-81 prEn. &[dl{f

T St e

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Venho por meic deste, venhe solicitar autorizagGo para reclzagao
da pesquisa infitulada: “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DAS MULHERES
ACOMETIDAS POR ECLAMPSIA NO MUNICIPIO DE PICOS - PI", que fem como
objetive principal (geral): Tracor perfil epidemiolégico das mulheres acometidas
por ecldmpsia no municipio de Picos-Pl. Esse estude tem por pesquisadora
responsavel Dayze Djanra Furtado de Galizo - Enfermeira, Professora Mestre do
curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui-
UFPI/CSHNB. A populacGo A populegcdo a ser investigada serd constituida
atfraves de prontudrios de gestantes e no Livio de Registro do Centro Cirdrgico
das mulheres deram entrada com diagnéstico de DHEG ou dados clinicos [sinais
e sintornas) do municipio de Picos-Pl.

Picos, Piaui, 26 de selembro de 2013

Pga Antenor Neiva, 184 - CEP 64,600 - 000 - Picos - Pl Secretivia de Estado da Sodde
Fones: (89) 3422-1324/3822-1670 Av. Pedro Freas, SN - Centro Adminisorative - Bloce A

. 6\ Semam | (98] 32154593 . €2038-200 - Teresina-P
nttpy/hejl pi.gow.br P Sewmm ueh 3 o
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ ﬁ‘%

SESAPI — Secretaria de Saude do Estado do Piaui .j A "
C.G.C. 06.553.564/0102-81 ane

de TERRA QUERIDA

AN E ST

Searataria do Eatide

TERMO DE ANUENCIA

O Hospital Regional Justino Luz, aceita receber e apoiar o (a) pesquisador
Dayze Djanira Furtado de Galiza, que estd submetendo um projeto de pesquisa
intitulodo  "Perfil Epidemiolégico de Mulheres Acometidas por Eclampsia da
Macrorregido de Picos-PI". Esta instituicGo assume o compromisso de apoiar e
disponibilizar a infra-estrutura adequado ao desenvolvimento do projeto de pesquisa

durante todo o periodo de implementacd@o do mesmo.

Picos, Piaui, 26 de setembro de 2013

N
B,
5\)

/7 P

/‘{77 r\ (L‘?)() .S*’ &
Roberto Albuquefqgem

Coordenador Administrativ Ema’r\@ewo do HRJL

P¢a Antenor Neiva, 184 - CEP 64.600 — 000 - Picos — Pi Secretaria de Estado da Satde
Fones: (89} 3422-1314/3422-1670 ¢ Av. Pedro Freitas, S/N - Centro Administrativo - Bloco A
http://hrijl.pi.gov.br 3 ESTABOSLDA (86) 3216-3595 - 64018-200 - Teresina-Pl

SESAPI www.saude.pi.gov.br




65

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOSE D PROJETO DE PFESOLISA

Thulo da Pesguisa: CARACTERISTICAS ERIDEMIOLOGICAS DAS MULHERES ACOMETIDAS POR
ECLAMPSIA NO MUNICIPIO DE PICOS - PI

Pesquisador: Dayze Cfanira Furtaco ge Gallza

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE- 232535814 .59.0000.5214

Instinsicao Proponente- FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLALN

Patrocinador Principal: Financlamenta Proprio

DADOE DO PARECER

Humero do Parecer- 542712
Dala da Relatorla: 280272014

Apresantacao do Projeto:
Estndo de caraber descritivo, com cone transversal, que ser reallzado em wm hospital plislico de referéncla
da cidade PIcos-PLA populagio 0evera ser COMPOSa de proniLEanos de gestantas @ no Lvio de Registno do
Centro Clrurgleo das mulhares deram enfraga com @iagnostico de DHEG ou dados clinlcos (sinals e
sintomas). As avallagles clinicas apresentadas no pronbuano s=rdo ulliizadas como ciléno o2 Inclesda;
pressdo anedal -

140xS0mmHg, prescriglo medica para uso de antl-hipertensivo & sulfato de magnésio.

Objetivo da Pesquisa:

~Tragar perfl epidemiciogico das mulheres acometidas por eclampsia no municiplo de Plcos-Pl.

-Lislar dados socdasecondmico & ﬂﬂ'ﬂﬂglﬂﬂ{‘-ﬂl das mulneres nlagumﬂr.adas oM Eﬂ:la.I'TIFI-Elﬂ. -lgantificar os
fatores de risCo 3sE00iados 3 doenga hipertensiva gestacional nas mulhares admitidas 30 sendigo de salde
do hospital de referancla de Pleas-P

-|I'I'-'E~E[|-gﬂ[ b Fll'lﬂl:-i PﬂlE- causas da El}iEPTIFIE-lE N f‘I1IJI'I|l3||}|D de Ploos-Pl descrevendo as mnnl@ﬁea
obstelricas das gEE‘IEI'ITEE-.

Avallacao dos RIscos & Benefichos:
Riscos:
Par s tratar de uma pesquisa envolvendo dados secundarics, & mesma ndo trard nscos de

Enderago:  Campus Uinhsersisng Minksio Petonlo Porisla

Baimo:  minga 3G 10 CEP: 540455500
UF: F1 Bunicipis: TEREERA
Tekform: [BE3D1S—5734 Fax: (36355660 E-mall: oxpoaipilean br

Fiaging £+ de
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI
Comtirumsciic do Farscer: 24350712

FERRUTE REtUreza.

Benefkclos:

Conhecendo o perll epldemioltglco das pacientes que desenvalvem Doenga Hiperienslva Especifiica da
Festacdo podemos onentar of profisslonals de salde para gue possam reallzar wn conbrole mals efcdants
dessa patioga.

Comentarios @ Conskderacdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevanis que 52 reallzara por malo o dados ablidos &m promuanos

arquivados no Servigo Medico e Estatistico (SAME] & no Livro ge Registro do Centro CIrargico de wm
hospital pablico de referdéncla na cldade g2 Plcos-Plaul. Local @ periods de reallzagdo.
Consideractes sobre os Termos &8 apresentacan obrigatora:

Tesmos oongatinos anexanos.

Recomendagoes:

Sam recomendadss.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacies:

Projeto apto para sef executada.

Stuacads do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclacao da CONEP-

=L

Consideracies Finals a critério do CEP-

TERESIMA, 26 de Feveraino de 2014

Assinador por:
Alclone Cméa Alves
(Coordenador)

Endarepo: Campus Universidnio Minisio Pebonio Porisia

Bairmo:  Ininga S50 CEF: s4.04%-==0
UF: P Wunicipio: TEREEMA
Tolaform: [BEI01S—5734 Fam: (SE3FI5—SB80 E-maill: ocepoafpigialpl br

Pigina B2 dae 2
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