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Resumo

A maioria das gestacGes transcorre sem intercorréncias, entretanto algumas mulheres, apresentam evolucéo
desfavoravel classificadas como gravidez de risco. Entre as doencas que podem ser desenvolvidas no periodo
gestacional destaca-se a Sindrome Hipertensiva Especifica na Gestagdo (SHEG), considerada uma das principais
causas de mortalidade materna fetal. O objetivo desse estudo é conhecer o perfil das gestantes atendidas nas Unidades
Basica de Salde (UBS) na cidade de Caceres-MT no ano de 2020, visando identificar os fatores de riscos que
influenciam no aparecimento da doenca e suas complicagdes. Trata-se de um estudo de campo de carater descritivo
quali-quantitativo, realizado com 16 gestantes entre os meses de junho a julho de 2020. Para a coleta de dados foi
elaborado e aplicado um questionéario com perguntas fechadas e abertas. Houve maior prevaléncia de mulheres com
32 a 37anos (50%), pardas (68,75%), casadas (37,5%), com ensino medio completo (37,5%) com renda familiar a
maioria sem empregos (56,25%). Possuiam histérico familiar de hipertensdo (87,5%), e diabetes (50%), eram
multiparas (43,75%) e apresentavam obesidade (75%). O acompanhamento do pré-natal continua sendo uma das
medidas importante na prevencéo e no cuidado da satde do biénimo (mae-feto) contribuindo para a reducéo dos casos
de mortalidade materna fetal, visto que a SHEG ainda é considerada uma importante complicacdo durante o periodo
gravidico-puerperal, sendo de elevado risco de mortalidade materna e perinatal representando elevadas taxas de
incidéncia e prevaléncia.

Palavras-chave: Hipertenséo induzida pela gravidez; Gravidez de alto risco; Assisténcia pré-natal.

Abstract

Most pregnancies are uneventful, however some women have an unfavorable evolution classified as high-risk
pregnancy. Among the diseases that can develop during pregnancy, the Specific Hypertensive Syndrome in Pregnancy
(SHEG) stands out, considered one of the main causes of fetal maternal mortality. The aim of this study is to know the
profile of pregnant women attended at Basic Health Units (UBS) in the city of Caceres-MT in 2020, in order to
identify the risk factors that influence the onset of the disease and its complications. This is a qualitative and
quantitative descriptive field study, carried out with 16 pregnant women between the months of June and July 2020.
For data collection, a questionnaire with closed and open questions was designed and applied. There was a higher
prevalence of women aged 32 to 37 years (50%), brown (68.75%), married (37.5%), with complete high school
(37.5%) with family income and mostly without jobs (56, 25%). They had a family history of hypertension (87.5%)
and diabetes (50%), were multiparous (43.75%) and were obese (75%). Prenatal monitoring remains one of the
important measures in the prevention and health care of the bionym (mother-fetus) contributing to the reduction of
cases of fetal maternal mortality, since SHEG is still considered an important complication during the period
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pregnancy and childbirth, with high risk of maternal and perinatal mortality, representing high rates of incidence and
prevalence.
Keywords: Pregnancy-induced hypertension; High-risk pregnancy; Prenatal care.

Resumen

La mayoria de los embarazos transcurren sin incidentes, sin embargo, algunas mujeres tienen una evolucién
desfavorable clasificada como embarazo de alto riesgo. Entre las enfermedades que pueden desarrollarse durante el
embarazo, se destaca el Sindrome Hipertensivo Especifico en el Embarazo (SHEG), considerado una de las
principales causas de mortalidad materna fetal. El objetivo de este estudio es conocer el perfil de las gestantes
atendidas en las Unidades Bésicas de Salud (UBS) de la ciudad de Caceres-MT en 2020, con el fin de identificar los
factores de riesgo que influyen en la aparicion de la enfermedad y sus complicaciones. Se trata de un estudio de
campo descriptivo cualitativo y cuantitativo, realizado con 16 gestantes entre los meses de junio y julio de 2020. Para
la recoleccién de datos se disefio y aplicd un cuestionario con preguntas cerradas y abiertas. Hubo una mayor
prevalencia de mujeres de 32 a 37 afios (50%), morenas (68,75%), casadas (37,5%), con estudios secundarios
completos (37,5%) con ingresos familiares y en su mayoria sin trabajo (56, 25%) . Tenian antecedentes familiares de
hipertensién (87,5%) y diabetes (50%), eran multiparas (43,75%) y eran obesos (75%). EI monitoreo prenatal sigue
siendo una de las medidas importantes en la prevencion y atencion de la salud del biénimo (madre-feto) que
contribuye a la reduccion de los casos de mortalidad materna fetal, ya que la SHEG todavia se considera una
complicacién importante durante el periodo de embarazo y parto, con una alta riesgo de mortalidad materna y
perinatal, que representa altas tasas de incidencia y prevalencia.

Palabras clave: Hipertension inducida por el embarazo; Embarazo de alto riesgo; Cuidado prenatal.

1. Introducéo

A maioria das gestacBes transcorre sem intercorréncias, entretanto, algumas mulheres apresentam evolucao
desfavoravel sendo classificadas de gravidez de risco (Oliveira & Graciliano, 2015). Entre as doencas que podem ser
desenvolvidas no periodo gestacional destaca-se a Sindrome Hipertensiva Especifica na Gestagdo (SHEG).

A SHEG é uma intercorréncia obstétrica caracterizada por manifestagbes clinicas como a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS)ap0s a vigésima semana de gestacdo, podendo ser associada pela presenca de proteindria, denominada como
pré-eclampsia e nos casos mais graves a gestante pode apresentar quadro convulsivo associado aos relatados anteriormente
caracterizando a eclampsia (Aradjo, Santos & Franklin, 2017; Silva et al., 2021).

No mundo, a SHEG é uma das principais causas de mortalidade materna fetal; nos paises desenvolvidos essa
incidéncia varia entre 2 a 8% das gestagdes, enquanto no Brasil atingi cerca de 10% das gestantes, constituindo a primeira
causa de morbimortalidade materna fetal (Bacelar, Costa, Gama, Amaral & Almeida, 2017).

O Ministério da Saude(MS) classifica as SHEG como: Hipertensdo cronica (observada antes da gravidez, ou antes da
20 semanas de gestacdo, ou diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez e ndo se resolve até doze semanas apos 0
parto); Pré-eclampsia/eclampsia hipertensdo que ocorre apds a 20 semanas de gestacdo( ou antes, em casos de doenca
trofobléstica gestacional ou hidropsia fetal, acompanhada de proteinQria com desaparecimento até 12 semanas pds-parto); pré-
eclampsia sobreposta a hipertensdo crénica( pré eclampsia em mulheres com hipertensdo crénica ou doenca renal), e
Hipertensdo gestacional( sem proteindria) (Brasil, 2012). Dentro das SHEG, a pré-eclampsia deve receber uma atencdo
especial que ocorre como forma isolada ou associada a hipertensdo cronica sendo relacionada aos piores desfechos maternos e
perinatais (Aradjo et al., 2017).

Desse modo, é importante destacar os fatores de riscos que estdo associados no surgimento das sindromes, tais como:
obesidade, idade <16 anos, idade materna avancada, diabetes, hipertensdo, nefropatias, historia familiar ou pessoal de pré-
eclampsia ou eclampsia, dietas hipoprotéicas e hipersddicas, baixa escolaridade e atividade profissional fora do domicilio,
grupo sanguineo AB, primigestas, gestacdes multiplas, hidropsia fetal e neoplasia trofoblastica (Bacelar et al., 2017).

As complicagBes da HAS na gestagdo provocam, principalmente por abortamento, parto prematuro, restricdo do
crescimento fetal, descolamento da placenta, sofrimento fetal e afec¢es em 6rgdos vitais apds o nascimento, nas situacdes

mais graves a doenga evolui para pré-eclampsia, eclampsia ou sindrome hemolise, elevacdo de enzimas hepaticas e baixa
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contagem de plaquetas (HELLP): tais sindromes contribuem no aumento do risco para a vida materna (Moura, Castro,
Margotto & Rugolo, 2011).

Entende-se que o diagnostico precoce da HAS e o tratamento adequado sdo fundamentais para mudangas dos
resultados desfavoraveis e considera-se a hipertensdo na gestacdo quando os valores absolutos de Pressdo Arterial (PA)
sistolica > 140 mmHg e/ou diastdlica de > 90mmHg, o diagnéstico ¢ realizado pela medida seriada dos niveis pressoricos
durante o acompanhamento pré-natal (Souza et al.,2020).

O tratamento da SHEG consiste na reducdo da pressao sanguinea materna e aumento do fluxo sanguineo placentario,
a hidralazina e a metildopa sdo as drogas mais utilizadas como anti-hipertensivos na gestacdo esses medicamentos agem
promovendo o relaxamento do musculo liso das arteriolas periféricas e a reducéo da resisténcia vascular (Ferréo et al., 2006).

Umas das medidas de prevencdo da SHEG é o acompanhamento da gestante no pré-natal, essas consultas do pré-natal
devem ser realizadas pela medicina e pela enfermagem, com o objetivo de: diagnosticar ou identificar enfermidades existentes,
realizar o acompanhamento da evolucdo da gravidez, observando as condi¢cBes materna e o desenvolvimento fetal, além de
diagnosticar e tratar intercorréncias clinicas referentes a gravidez, as gestantes identificadas com hipertensdo deverdo ser
referenciadas para realizacdo do pré-natal em servico especializado de alto risco ( Brasil, 2012). Aquelas que apresentarem
quadros de pré-eclampsia ou eclampsia, deverdo ser encaminhadas imediatamente aos servigos de urgéncia e emergéncias
obstétricas (Caldas, Silva, Bding, Crepaldi, & Custddio, 2013; Silva et al.,2021).

Em 2000, foi implantado no Brasil, 0 Programa de Humanizacdo do Parto e do Nascimento (PHPN) e criado um
protocolo com agdes recomendadas visando a diminuicdo da mortalidade materna e perinatal, em 2004, o MS lancou a
“Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saude da Mulher” (PNAISM) que assegura a necessidade de agdes voltadas a atengéo
a salde a qual contribui para a reducdo da morbimortalidade feminina em todos os ciclos de vida, essa politica estimula a
participagdo da enfermagem nas a¢des de saide da mulher especialmente no pré-natal (Costa, Vila, Rodrigues, Martins &
Pinho, 2013).

O enfermeiro tem um papel de grande importancia, esse profissional acompanha a gestante desde a descoberta da
gravidez e no decorrer do pré-natal, o parto, o puerpério e apos-alta hospitalar, durante 0 acompanhamento da gestante o
enfermeiro também tem o cuidado de zelar tanto pela salde da mée e do feto tendo a capacidade de detectar sinais de riscos e
prevenir eventuais complicacBes quando possivel (Fassarella et al.,2020).

Considerando a gravidade e a incidéncia da SHEG o presente estudo teve como objetivo conhecer o perfil das
gestantes com SHEG atendidas nas UBS na cidade de Caceres-Mato Grosso no ano de 2020, visando identificar os fatores de

riscos que influenciam no aparecimento da doenga e suas complicaces.

2. Metodologia
2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de campo de carater descritivo de abordagem quali-quantitativo, realizado nas UBS do
municipio de Céceres (MT). Para pereira et al. (2018) Os métodos qualitativos e quantitativo sdo importantes porque se

complementam permitindo um melhor entendimento dos fenémenos em estudo.

2.2 Local do Estudo

O municipio de Caceres pertence ao Estado de Mato Grosso e situa-se a 211 quildmetros da capital (Cuiabd) e possui
uma populagdo estimada com 94.861 pessoas (IBGE, 2020). Atualmente a cidade de Caceres conta com 12 UBS nas urbanas,
sendo as seguintes: Cohab Nova, Jardim Guanabara, Jardim Paraiso, Jardim Padre Paulo, Santos Dumont, Marajoara, Rodeio,
Santa Isabel, Vila Ireng, Vila Real, CAIC e Vitoria Régia.
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2.3 Amostra

A amostra foi composta por 16 gestantes adultas que estavam realizando a consulta de pré-natal nas UBS. A escolha
da amostra da pesquisa foi feita por conveniéncia, isto é, participaram da pesquisa somente as mulheres que aceitaram
colaborar com a realizag&o deste estudo quando convidados (Oliveira, 2001).

Das 170 mulheres que estavam realizando o pré-natal nas UBS, apenas 16 atendiam os critérios de inclusdo, e 154
gestantes ndo atendiam aos critérios de inclusdo: 108 tinham o pré-natal de baixo risco; 39 eram gestantes adolescentes e
7(sete) foram encaminhadas ao pré-natal de risco para acompanhamento da equipe multidisciplinar e no momento néo havia
retornado para dar continuidade na UBS de origem.

As 16 (dezesseis) gestantes eram cadastradas nas seguintes UBS: CAIC (trés gestantes), Guanabara (trés gestantes),
Jardim Paraiso (cinco gestantes), Santos Dumont (uma gestante), Vila Irene (trés gestantes), Vitoria Régia (uma gestante). A
escolha das unidades ocorreu através do sorteio, realizado da seguinte forma: os nomes das UBS foram escritos em um papel e
colocados em um recipiente de vidro e sorteado 50% das 12 UBS, sendo o total de seis unidades. Definiu como critérios de
inclusdo: ter idade 19 a 43 anos de idade, possuir diagnéstico médico de hipertenséo, estar realizando acompanhamento do
pré-natal nas UBS da zona urbana, independentemente da Idade Gestacional (IG), e os critérios de exclusdo foram: ser

gestantes adolescentes, mulheres com pré-natal de baixo risco, gestantes procedentes das UBS da zona rural.

2.4 Coleta de dados

Para a coleta de dados foi elaborado e aplicado um questionario com perguntas fechadas e abertas abordando
questBes sobre as caracteristicas sociodemogréficas: idade, raca/cor, escolaridade, estado civil e renda familiar, as varidveis
sobre histérico familiar( hipertensdo e diabetes), antecedentes obstétricos( nimero de gestacdo, tipo de parto, preé-
eclampsia/eclampsia), sinais clinicos da hipertensdo( cefaleia, visdo embacada, aceleragdo do ritmo cardiaco, aumento da PA,
dor abdominal, edema em membros superiores e inferiores) e gestagéo atual.

A pesquisas ocorreu nos periodo de junho a julho de 2020, em seis UBS uma vez por semana nos dias de
atendimento da consulta de pré-natal estabelecido por cada unidade( terca, quarta e quinta-feira ), com os profissionais de
salide (medico ou enfermeiro) ou por agendamento do local(domicilio), data e dia de preferido pela gestante, devido o
momento da pandemia do Coronavirus(SARS-COV-2) COVID 19, para a seguranca da salde da gestante e do pesquisador
foram tomadas todas as medidas preventivas para evitar a contaminagdo e a disseminagdo do virus como o uso de mascara,

higienizacdo das mao com élcool em gel a 70% e o distanciamento de 2 metros.

2.5 Analises dos dados
Para a andlise dos resultados, os dados coletados foram organizados em uma planilha eletrénica no programa
Microsoft Office Excel® 2013. Apos a tabulacdo, adotou-se tratamento estatistico, emprego de frequéncias absoluta e

percentuais.

2.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de Mato
Grosso CEP/UNEMAT, para atender a resolucdo 466/2012 e a norma operacional 001/2013 do CNS (Conselho Nacional de
Salide) aprovado em junho de 2020 sob o N° parecer 4.121.359 e do Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica
(CAAE): 33487520.9.0000.5166.
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Para manter o anonimato as gestantes foram identificadas pela letra (G) de gestante e codificada pelos algarismos
(1,2...16). As participantes foram orientadas quantos aos riscos e beneficios do estudo. Apos a aceitacdo, leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi iniciada a pesquisa.

3. Resultados e Discussao

Participaram da pesquisa 16 gestantes assistida em 6 UBS, na faixa etéria entre 20 e 43 anos, com a idade média de
30,4 anos, a maior prevaléncia da SHEG ocorreu em mulheres com idade entre 32 e 37 anos 8 (50%); na cor pardas
11(68,75%); casadas 6(37,5%); concluiram o ensino médio 6(37,5%) seguido do ensino superior 5(31,25%) sendo a renda
familiar desempregadas 9(56,25%). Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das gestantes com sindrome hipertensiva, segundo as caracteristicas sociodemogréficas, Caceres-MT,
2020.

Caracteristicas sociodemogréaficas Frequéncia Frequéncia
Absoluta(n) Relativa (%)
Faixa etaria
20 - 25 anos 5 31,25
26 - 31 anos 2 12,5
32 - 37 anos 8 50
38 - 43 anos 1 6,25
Média 30,4
Raca/cor
Branca 4 25
Negra 1 6,25
Parda 11 68,75

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 4 25

Ensino Médio completo 6 37,5

Ensino Superior completo 5 31,25

Ensino Superior Incompleto 1 6,25

Estado civil

Casada 6 37,5

Solteira 5 31,25

Unido estavel 5 31,25
Renda familiar

1 a 2 salarios 7 43,75

Desempregada 9 56,25

Total 16 100%

Fonte: Autores.

Quanto aos antecedentes obstétricos houve prevaléncia de mulheres multiparas 7(43,75) seguido de primigestas
5(31,25); sendo a via de parto predominante parto cesareo 8(50%); tiveram pré-eclampsia/ eclampsia 3(18,75%), e hipertensao

na gestacdo anterior 7(43,75%), possuiam historico familiar para hipertenséo 14(87,5%) e diabetes 8(50%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo das gestantes com sindrome hipertensiva, segundo os antecedentes obstétricos e histérico familiar
Caceres-MT, 2020.

Antecedentes obstétricos Frequéncia Frequéncia
Absoluta(n) Relativa (%0)
NuUmero de gestacao
Primigestas 5 31,25
Secundigestas 4 25
Multiparas 7 43,75
Tipo de parto
Ceséareo 8 50
Vaginal 4 25
Nenhum parto 4 25
Pré-eclampsia e eclampsia
Né&o 13 81,25
Sim 3 18,75
Hipertensdo na gestacao anterior
Néo 9 56,25
Sim 7 43,75
Historico familiar de hipertensdo
Né&o 2 12,5
Sim 14 87,5
Historico familiar de diabetes mellitus
Né&o 8 50
Sim 8 50
Total 16 100%

Fonte: Autores.

Em relaco a gestacdo atual, identificou-se a maioria das mulheres tinham a 1G das gestantes entre 20 e 22 semanas
7(43,75%); tiveram diagndéstico de hipertensdo no segundo trimestre 9 (56,25%) e no terceiro trimestre 5 (31,25%); ndo
planejaram a gravidez 11 (68,75%); realizaram entre 4 a 6 consultas 10 (62,5%) e os exames pré-natal 15 (93,75%), estavam
em uso de hipertensivos 14 (87,5%); apresentavam obesidade 12(75%) e sedentarismo 10 (62,5%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo das gestantes com sindrome hipertensiva, segundo a gestagao atual, Caceres, MT, 2020.

Gestacéo Frequéncia Frequéncia
Atual Absoluta(n) Relativa (%)
Idade Gestacional
20 a 22 semanas 7 43,75
24 a 29 semanas 6 37,5
32 a 40 semanas 3 18,75
Diagnéstico da hipertenséo
1 trimestre 2 12,5
2 trimestres 9 56,25
3 trimestres 5 31,25
Gravidez planejada
Né&o 11 68,75
Sim 5 31,25
NuUmero de consultas
la3 6 37,5
4a6 10 62,5
Exames de pré-natal realizados
Né&o 1 6,25
Sim 15 93,75
Uso de hipertensivo
Né&o 2 12,5
Sim 14 87,5
Peso pré-gestacional
Obesidade 12 75
Peso adequado 1 6,25
Sobrepeso 3 18,75
Tipo de exercicios
Caminhada 5 31,25
Exercicios leves 1 6,25
Sedentarias 10 62,5
Total 16 100%

Fonte: Autores.

Quanto aos sinais e sintomas a maioria das gestantes apresentaram sintomas de cefaleia 12 (75%); visdo embagada 11
(68%); aceleracdo do ritmo cardiaco 8 (50%); aumento da pressdo arterial 15 (93,75%); dor abdominal 4(25%), presenca de

edema em membros superiores e inferiores 11 (68,75%). (Tabela4).
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Tabela 4. Distribuicdo das gestantes com sindrome hipertensiva, segundo os sinais e sintomas, Caceres, MT, 2020.

Sinais e sintomas Frequéncia Absoluta Frequéncia
(n) Relativa (%)
Cefaleia
Né&o 4 25
Sim 12 75
Visdo embasada
Né&o 5 31,25
Sim 11 68,75
Aceleracéo do ritmo cardiaco
Néo 8 50
Sim 8 50
PA> 140/90 mmhg
Néo 1 6,25
Sim 15 93,75
Dor abdominal
Né&o 12 75
Sim 4 25
Edema em membros superiores e
inferiores

Né&o 5 31,25
Sim 11 68,75

Total 16 100%

Fonte: Autores.

O estudo demonstrou que a idade materna avancgada, cor, renda familiar, histdrico familiar para hipertensao e diabetes,
antecedentes obstétricos e a obesidade sdo as caracteristicas comum entre as gestantes que apresentaram SHEG no municipio
de Céceres. Ressalta-se que estas caracteristicas sdo apontadas na literatura como fatores de riscos para o surgimento da SHEG
(Souza et al., 2020).

Neste estudo, identifica-se maior prevaléncia da SHEG em gestantes com idade mais avangada comparada a outros
estudos. (Oliveira & Graciliano, 2015; Moura et al., 2011). J& que 50% das gestantes tinham entre 32 a 37 anos. Tais nimeros
apontaram a gestagdo tardia. Concordando com os dados do MS, a idade igual ou maior de 35 anos é apontada como fator de
risco gestacional, sendo considerado importante fator de risco para a morbimortalidade materno-fetal, reforcando os achados
da presente pesquisa (Brasil, 2012).

Segundo Bacelar et al. (2017) e Brasil (2012), a idade materna avancada é citada como fator de risco para o
surgimento de complicacfes durante o ciclo gravidico, dentre elas a pré-eclampsia, que pode ocorrer tanto em mulheres jovens
quanto nas com idade avanc¢ada, no entanto, a incidéncia da SHEG é mais frequente em adolescentes menores de 16 anos, que
estejam apresentando estado nutricional deficiente e auséncia de cuidados pré-natais.

Em relagdo a cor, o maior percentual da SHEG ocorreu em mulheres pardas (68,75%). Concordando com uma
pesquisa realizada em uma maternidade do Para por Guerreiro, Borges, Nunes, Silva e Maciel (2014) sobre a mortalidade
materna da SHEG observaram que (60,6%) de gestantes eram pardas. Outro estudo realizado no Maranh&o por Alves et al.
(2014), sobre o perfil das pacientes com SHEG observaram (50%) eram pardas. No entanto Souza et al. (2020) estudando a
epidemiologia da hipertensdo em gestantes observaram que (61,4%) eram brancas, essas caracteristicas podem estar
relacionadas aos perfis da gestante e do local onde a pesquisa foi realizada.

Neste estudo, observa-se 0 aumento da escolaridade entre as gestantes a maioria concluiram ensino médio completo
(37,5%) seguido do ensino superior completo (31,25%). Semelhante ao estudo realizado por Souza et al. (2020), sobre a

epidemiologia da hipertensao arterial em gestantes identificaram que (21,1%) completaram o ensino médio completo, seguido
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do ensino superior completo (37,7%). A elevacdo do nivel de escolaridade materna reduz as taxas de morbimortalidade
perinatal e das complicacBes gestacionais (Peixoto et al., 2012).

Quanto a renda familiar a maior parcela das gestantes estava sem empregos (56,25%). A literatura aponta a baixa
renda familiar fator de risco na gestacéo, haja vista que a mesma tem levado algumas mulheres a gestacdo de risco e associadas
ao estresse e piores condigdes nutricionais, o estresse esta relacionado ao desemprego bem como a dificil insercdo no mercado
de trabalho ambos contribuem para distlrbios hipertensivos na gestacdo (Moura, Oliveira, Damasceno & Pereira, 2010).

No que refere a situacdo conjugal a maioria eram casadas (37,5%), sendo esta variavel ndo considerado fator de risco
nesse estudo. De acordo com Souza et al. (2020), algumas mulheres preferem engravidar dentro de um relacionamento mais
consolidado, haja vista que a estabilidade colabora para a evolucéo da gestacdo, do estado emocional e financeiro, porém o fato
das mulheres serem casadas ndo impedem gque mesmas desenvolver a SHEG na gestacéo.

Para Souza, Queiroz, Queiroz, Ribeiro e Fonseca (2013) as mulheres que possuem apoio do parceiro durante a
gravidez vivenciam este momento com mais tranquilidade, mesmo se tratando de uma gestagdo de risco contribuindo
positivamente para a boa evolugdo da gestacdo e no seguimento das orientagdes.

Quanto ao histérico familiar, observa-se a prevaléncia da hipertensdo (87,5%) e diabetes (50%). Concordando com
estudo realizado na cidade de S&o Paulo por Souza et al. (2020), sobre a epidemiologia da hipertensdo em gestantes
identificaram histérico familiar para hipertensdo (78,1%) e diabetes (50%). Outro estudo realizado no Instituto da mulher em
Francisco Beltrdo no estado do Parana por Costa, Cura, Perondi, Franca e Bortoloti (2016), observaram histdrico familiar para
hipertensdo (63,9%) e para diabetes (34,4%) em gestante de alto risco.

A presenca de um ou mais fator de risco aumenta as chances de complicagdo gestacional, como distrbios
hipertensivos e 0 nascimento de pré-termos. (Moura et al., 2010; Rodrigues, Dantas, Pereira, Silveira & Rodrigues, 2017).

Referente aos antecedentes obstétricos, observa-se a prevaléncia de mulheres multiparas (43,75%) e primigestas
(31,25%) via de parto cesareo (50%). Estudo realizado no Maranhéo por Alves et al. (2014), sobre o perfil das pacientes com
SHEG internadas em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), observaram que a maioria (51, 7%) eram primigestas, seguidas
de multiparas (39,7%) apresentando complica¢des de eclampsia, hemorragia, edema agudo de pulmao, Hellp sindrome.

De acordo com Brito et al. (2015), a SHEG tem sido associada com o aumento do nimero de parto cesareo, a
justificativa é devido a sindrome apresentar complicacfes materno fetal, que na maioria dos casos s6 resolvem com a
interrupgdo da gravidez. No entanto MS, recomenda o parto vaginal para a gestacdo de risco, salienta ainda que a gravidez de
risco nao é sindnimo de parto cirdrgico, em algumas situacdes é possivel a inducdo do parto por via vaginal ou aguardar seu
inicio espontaneo (Brasil, 2012).

No que refere a idade gestacional é comum que o diagndéstico da hipertensdo ocorra a partir da 202 semana fato este
que caracteriza a SHEG (Souza et al.,2020). Fato este observado na presente pesquisa (43,75%) das gestantes tinham entre 20 e
22 semanas, sendo diagnosticadas no segundo (56,25%) e no terceiro trimestre de gestacdo (31,25%). Importante salientar que
(43,75%) responderam tiveram hipertensdo na gestacdo anterior, ou seja, a maioria das gestantes ja eram hipertensas.

A SHEG pode se apresentar como hipertensdo cronica observada antes da gestacdo ou até a 20% semana gestacional,
sendo a pré eclampsia definida pela presenca da hipertensdo apds a 20 semana de gestacdo acompanhada de proteindria,
desaparecendo ap06s o parto (Brasil, 2012; Brito et al., 2015).

Quanto ao planejamento da gestacdo, a maioria das mulheres declararam ndo ter planejado a gravidez (68,75%)
realizaram entre 4 e 6 consultas (62,5%) e os exames de pré-natal (93,75%). Para Ferrdo et al. (2006), a gravidez quando
planejada possibilita 0 desenvolvimento mais tranquilo, mesmo nos casos da gestacdo de alto risco. Os dados desse estudo
revelam que embora as mulheres ndo planejaram a gravidez, no entanto, observa-se uma boa adesao na realizacdo dos exames

e das consultas de pré-natal.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20230

Research, Society and Development, v. 10, n. 12, €192101220230, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20230

Segundo o MS é recomendado que a gestante realize no minimo 6 consultas de pré-natal, sendo mensais até a 28?
semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais até que venha a termo, no entanto, as gestantes de risco devem realizar
um ndmero mais elevado, visto que estas possuem uma complicagdo gravidica (Brasil, 2012).

Com relagéo ao peso pré-gestacional, apds a analises observa-se que a grande maioria das mulheres apresentavam
obesidade (75%), isto significativa que as mulheres estavam acima do peso antes de engravidarem. Nogueira et al. (2020)
concluiram em seu estudo que o estado nutricional no inicio da gestacdo e durante o periodo gestacional tem uma associacéo
positiva com as SHEG, sendo este um fator risco.

Na gestagdo a obesidade estd associada ao aparecimento de diabetes mellitus gestacional (DMG), distlrbios
hipertensivos, macrossomia, pré-eclampsia 6bito fetal, parto prematuro e mortalidade perinatal (Lacerda & Moreira, 2011;
Oliveira & Graciliano, 2015). Concordando com a literatura, o presente estudo demonstrou que a obesidade a hipertensdo
foram caracteristicas associados com o aparecimento da SHEG.

Nesse sentindo acompanhamento do pré-natal precoce torna-se uma estratégia importante com orientagdes quanto ao
ganho e o controle do ganho peso no periodo gestacional e sobre as praticas de atividades fisicas na gravidez.

Nascimento, Godoy, Surita e Silva (2014), traz em seu estudo que na auséncia de contraindicacdo para a realizagdo de
atividade fisica na gestacdo, todas as gestantes devem ser estimuladas a manter ou adotar um estilo de vida ativo, sendo
indicados os exercicio fisicos de intensidade leve a moderada considerados seguro tanto para a méde quanto ao feto, porém as
gestantes com diagndstico ou suspeita de pré-eclampsia devem evita-los, visto que 0 mesmo aumenta a PA e reduz o fluxo
uteroplacentario.

Moura et al. (2010) citam em seu estudo que todas as gestantes devem ter uma alimentacdo saudavel, balanceada e
diversificada, sendo recomendado seguimento da pirdmide alimentar, a dieta da gestante hipertensa segue as recomendacdes da
gestacdo de baixo risco, evitando o excesso de gorduras e acucares.

No entanto, nem todas as gestantes conseguem manter ou aderir uma alimentacéo saudavel, visto que isto depende do
fator econémico, quanto mais elevada a renda maior a inclusdo de alimentos saudaveis, quanto menor a renda, menos inclusdo
desses alimentos (Ferreira & Magalhdes, 2011).

Quanto aos sinais e sintomas, a maioria das gestantes apresentaram todos 0s sintomas investigados, no entanto os mais
evidentes foram cefaleia (75%) aumento da PA (93,75%) e edema nos membros superiores e inferiores (68,75%). Um estudo
realizado na cidade de Fortaleza no Ceara por Lacerda e Moreira (2011), observaram que os sintomas apresentados pelas as
gestantes com pré-eclampsia foram cefaleia (29%), edema de membros superiores e inferiores (64 %) tontura (20,4%) e dores
em baixo ventre (18,1%). Sendo importante que os profissionais de salide estejam atentos as queixas e aos relatos apresentados
pelas gestantes.

Segundo o MS, na auséncia de proteindria a suspeita de pré-eclampsia/eclampsia se fortalece quando o aumento da
PA aparece acompanhada por cefaleia, distirbios visuais, dor abdominal, plaquetopenia e aumento de enzimas hepaticas
(Brasil, 2012).

A pré-eclampsia, caracterizada pela elevacdo da PA, alguns sinais sdo indicativos desta condi¢cdo como a presenca de
edema na face, médos, membros inferiores ou edema generalizado (Moura et al., 2010). Salientamos que 0s sinais clinicos da
hipertensdo devem receber uma atengdo especial pelos profissionais de salde e devem ser diagnostico e monitorados o quanto
antes para um desfecho favoravel da gestante.

Quanto ao tratamento medicamentoso as gestantes estavam em uso de hipertensivos para o controle da PA. De acordo
com o manual técnico da gestacdo de alto risco do MS, a metildopa € a droga mais utilizada para o tratamento da SHEG, no
entanto, podem causar sonoléncia, em caso de resisténcia a terapia avaliar a possibilidade de retencdo de sal e nesse caso 0 uso

de diurético pode ser associado a uma alimentagdo saudavel (Brasil, 2012).
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Para Abrahao et al. (2020), o enfermeiro possuir competéncia e formagdo para aplicar seus conhecimentos técnico e
cientifico na assisténcia, sendo a Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) uma atribuicdo exclusiva do

enfermeiro no planejamento dos cuidados a gestante, diferenciando-o dos demais profissionais da equipe multidisciplinar.

4. Consideracdes Finais

Nesse estudo, por meio da andlise das caracteristicas sociodemograficas, tornou-se possivel conhecer o perfil das
mulheres com sindromes hipertensiva especifica da gestacdo atendidas nas Unidades Bésicas de Salde em Céaceres Mato
Grosso, Brasil e a identificacdo das caracteristicas comum do grupo, que sdo semelhantes aos fatores de riscos, que contribuem
para o surgimento da sindrome e suas principais complicacdes apontadas em estudos cientificos.

A idade materna avancada, renda familiar, historico familiar, antecedentes obstétricos e a obesidade, sdo aspectos que
podem influenciar de forma negativa na gestacdo contribuindo para um resultado desfavordvel. A prevaléncia da obesidade e
do sedentarismo entre as gestantes torna-se preocupante visto que se trata de fatores modificaveis, tem sido comumente
associada com o surgimento de complica¢des durante o periodo gestacional, uma delas sdo as SHEG, portanto, merece uma
atencdo pelos profissionais de salide em especial o enfermeiro.

Diante disso, sugere que os profissionais realizem educagdo em salde com orientac@es sobre a alimentagéo saudavel,
adesdo as praticas de atividades fisicas, ressaltando seus beneficios como controle do ganho de peso e também a importancia
das consultas do pré-natal.

Nesse sentindo, essa pesquisa contribuird aos profissionais de salde da atencdo bésica a partir do conhecimento do
perfil das gestantes os mesmos poderd identificar uma gestacao de risco, possibilitando no planejamento de estratégia de saide
individual para cada mulher. Sabe-se que o pré-natal, continua sendo uma das medidas de prevenc¢do no cuidado da satde do
bidbnimo mée-feto, 0 mesmo contribuir para a reducdo dos casos de mortalidade materna fetal, visto que a SHEG ainda é
considerada um importante complica¢fes durante o periodo gravidico-puerperal, sendo de elevado risco de mortalidade
materna e perinatal representando elevadas taxas de incidéncia e prevaléncia.

Este estudo apresentou algumas limitac6es dentre elas o enfrentamento da pandemia da covid 19, sendo observado no
baixo indice de participacdo de gestantes, que ndo se sentiam segura por medo de se contaminar com o virus, mesmo sendo
seguido todos os protocolos de seguranga recomendo pela Organiza¢do Mundial de Satde (OMS).

Como recomendagdo sugere-se a continuidade de estudos futuros que abordem a temética mais aprofundada, sendo
importante a inclusdo também das gestantes adolescentes afim de compreender melhor o surgimento das sindromes

hipertensivas em todas as faixas etarias.
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