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RESUMO

As sindromes hipertensivas na gestagdo sdo classificadas em quatro categorias: pré-
eclampsia/eclampsia, hipertensdo arterial cronica, hipertensdo arterial cronica com pré-eclampsia
superajuntada e hipertensdo gestacional. As crises hipertensivas sdo caracterizadas por um aumento
acentuado da pressdo arterial, que pode acarretar, para a gestante ¢ o feto, complicagdes graves e até
levar ao oObito. Este estudo tem como objetivo descrever o perfil clinico de gestantes com sindromes
hipertensivas, além de identificar a prevaléncia dessas sindromes e seus fatores de risco associados.
Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo. Foi realizado no municipio de Anéapolis -
Goias por meio de coleta dos dados com aplicacdo de questionarios, em uma populagdo de 41 gestantes,
entre o periodo de abril a agosto de 2024. As caracteristicas sociodemograficas avaliadas foram: faixa
etaria; etnia; nivel de escolaridade; renda familiar; estado civil;, profissao. As variaveis clinico-
epidemiologicas foram: medidas da pressdo arterial, nimero de gestacdes, idade gestacional e
comorbidades. Buscamos relatar o perfil das gestantes com sindromes hipertensivas, bem como os
fatores de risco associado a elas. Dessa maneira, identificamos uma maior quantidade de gestantes no
segundo e terceiro trimestre de gestacdo e com hipertensdo em gestacdo prévia; recomendamos um
rigoroso rastreamento ¢ manejo de hipertensao nesse perfil de pacientes.

Palavras-Chave: Sindrome hipertensiva. Gestagdo. Hipertensdao Arterial Sist€émica.



ABSTRACT

Hypertensive syndromes in pregnancy are classified into four categories: preeclampsia/eclampsia,
chronic hypertension, chronic hypertension with superimposed preeclampsia, and gestational
hypertension. Hypertensive crises are characterized by a marked increase in blood pressure, which can
lead to severe complications for both the mother and fetus, and may even result in death. This study
aims to describe the clinical profile of pregnant women with hypertensive syndromes, as well as to
identify the prevalence of these syndromes and their associated risk factors. It is a descriptive cross-
sectional observational study conducted in the municipality of Anapolis - Goias, through data collection
using questionnaires on a population of 41 pregnant women from April to August 2024. The
sociodemographic characteristics assessed were: age group; ecthnicity; level of education; family
income; marital status; profession. Clinical-epidemiological variables included: blood pressure
measurements, number of pregnancies, gestational age, and comorbidities. We aim to report the profile
of pregnant women with hypertensive syndromes, as well as the risk factors associated with them. Thus,
we identified a higher number of pregnant women in the second and third trimesters of pregnancy and
with hypertension in previous pregnancies; we recommend rigorous screening and management of
hypertension in this patient profile.

Keywords: Hypertensive syndrome. Gestation. High Blood Pressure.
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1. INTRODUCAO

A sindrome hipertensiva na gravidez ¢ um problema sério de sade que pode afetar
tanto a mae quanto o feto. As crises hipertensivas sdo caracterizadas por um aumento acentuado
da pressao arterial (PA), que pode levar a complicagdes graves, como eclampsia, acidente vascular
cerebral e insuficiéncia renal. As sindromes hipertensivas na gestacao, juntamente com as
sindromes hemorragicas e infecciosas, continuam conhecidas como a “triade maldita da
obstetricia”, sendo responsaveis pela grande maioria dos 6bitos maternos no mundo (WILLIAMS,
2021).

As sindromes hipertensivas durante a gestacdo abarcam um amplo espectro de
doengas, desde as pacientes portadoras de hipertensdo arterial cronica (HAC) até aquelas que
desenvolvem a hipertensdo como uma complica¢do da gestacdo, usualmente classificadas como
pré-eclampsia (JATENE et al., 2022). Compreende-se como sindromes hipertensivas, quando a
PA na gravidez ¢ definida como a pressao arterial sistolica (PAS) ¢ igual ou superior a 140 mmHg
e/ou a pressao arterial diastdlica (PAD) ¢ igual ou superior a 90 mmHg, adotando-se como PAD
a fase V de Korotkoff (desaparecimento do som) com a paciente sentada, sendo essas medidas
confirmadas apos 4 horas de repouso (ZUGAIB, 2023).

A SHEG (Sindrome Hipertensiva Gestacional) apresenta-se, em primeiro lugar,
dentre as afec¢des provenientes do periodo gestacional e puerperal, além de ser a
primeira causa de morte materna do pais, especialmente, quando se tratam das suas formas
mais graves, como a eclampsia e a sindrome HELLP (DE SOUSA, 2020). A gestacdo ¢
considerada de risco se houver condigdes clinicas ou obstétricas que possam comprometer a satde
ou colocar em risco a vida da mae, do feto ou de ambos. Dessa maneira, as sindromes hipertensivas
durante a gestacdo sdo estabelecidas como uma condicdo de risco para a mae e para o feto e a
gestante deve ser encaminhada para o servigo obstétrico especializado (PERACOLI et al., 2023).

O presente trabalho viabiliza-se na importancia da identificagdo precoce e percepgao
de risco quanto a sindrome hipertensiva em acompanhamento de pré-natal na atencao secundaria
em Andpolis - Goias. A priori, uma vez a condi¢do patologica de hipertensdo arterial na gravidez
jé diagnosticada e a situacdo clinica cursar com pré-natal de alto risco, o acompanhamento tem
como objetivo assegurar o desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto saudavel, sem
impacto para a saide materna, inclusive com abordagem de aspectos psicossociais ¢ atividades
educativas. A assisténcia pré-natal pode ser considerada um importante indicador de progndstico
ao nascimento, e os cuidados assistenciais no primeiro trimestre sdo considerados um indicador

da qualidade dos cuidados maternos (THULER et al., 2021).



O objetivo da terapéutica da paciente com hipertensdo arterial ¢ a manutencdo do
controle pressorico com a tentativa de placentagdo em niveis pressoricos adequados, diminui¢ao
nas taxas de pré-eclampsia superajuntada e melhora no prognostico (JATENE et al., 2022). Assim,
torna-se importante o reconhecimento precoce de gestantes com fatores de risco e a necessidade
de acompanhamento especializado.

Com intuito de analisar o perfil clinico de gestantes passiveis a sindromes
hipertensivas, o seguinte estudo ndo abordara o manejo utilizado na urgéncia e emergéncia. Sendo
assim, se faz necessario entender quando a gestante deverd ser encaminhada para o servigo
especializado e a necessidade de hierarquizagao assistencial no pré-natal. A estratificacdo em
niveis diferenciados de risco otimiza a assisténcia pré-natal, reduzindo custos (insumos, equipe
de saude, investimento em infraestrutura, deslocamento desnecessdrio da gestante para locais
distantes de sua residéncia) nas situacdes de baixo risco € otimizando recursos para a assisténcia
ao alto risco. As gestantes em situagdes de alto risco exigirdo cuidados de equipe de satde
especializada e multiprofissional, em servico de referéncia secundario ou tercidrio com instalagdes
neonatais que oferegam cuidados especificos (BARROSO et al., 2020).

As sindromes hipertensivas na gestacdo formam um grupo de doencas que representa
consideravel agravo no resultado materno, fetal e perinatal. Sendo assim, a identificacao de risco
pode reduzir a morbimortalidade e induzir ao melhor prognoéstico. Boa parcela da alta mortalidade
materna, que estd atrelada as sindromes hipertensivas tém como causa fatores como: falta de
identificacao de grupos de risco, caréncia de prevencdo adequada, dificuldade em manter um
seguimento pré-natal diferenciado, demora em realizar o diagnostico de complicagdes, demora na
conduta de interrup¢do da gestacdo e caréncia no segmento puerperal dessas doentes de risco
(MELILLO et al., 2023). Sendo assim, o trabalho proposto busca descrever o perfil de gestantes
passiveis as sindromes hipertensivas, identificando suas principais complicagdes.

O presente trabalho ¢ relevante para a satide publica e pratica clinica, uma vez que as
sindromes hipertensivas na gestagao sao importantes causas de morbidade e mortalidade materna
e perinatal. A andlise do perfil clinico dessas gestantes permite identificar fatores de risco e
melhorar o manejo pré-natal, especialmente em contextos de aten¢ao secunddria, onde o cuidado
especializado ¢ essencial. O foco em Anépolis possibilita a adaptacdo de protocolos locais,
contribuindo para a melhoria dos servigos de saude e oferecendo dados valiosos para futuras
pesquisas e politicas publicas na area de satide materna. A originalidade do tema destaca-se pelo
enfoque regional e pela andlise da atenc¢do secundaria, frequentemente menos estudada. O estudo

explora particularidades locais, como caracteristicas socioecondmicas e culturais, que podem



influenciar o perfil clinico das gestantes. A coleta de dados atualizados permite compreender
tendéncias especificas da regido, com potencial para melhorar a prética clinica e formular politicas
de satde adaptadas. A incorporacdo de novas tecnologias ou métodos analiticos pode adicionar
uma camada extra de inovagao, tornando o estudo relevante e tinico no campo da satide materna.

Dessa forma, com o estudo vigente busca-se descrever o perfil epidemioldgico de
gestantes com sindromes hipertensivas atendidas na ateng@o secundéria em Anépolis-GO, através
da identificag¢do das principais sindromes hipertensivas, além das varidveis sociodemograficas e

os principais fatores de risco associados a essa condigao.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Defini¢io de sindromes hipertensivas

A gestacdo ¢ um evento fisioldgico e marcante na vida mulher e geralmente evolui
para desfechos bem sucedidos. Esse periodo deve ser visto pelas gestantes e profissionais de saude
como parte de uma experiéncia de vida saudavel, envolvendo mudancas dindmicas do olhar fisico,
social e emocional. Durante a gestacdo a mulher esta sujeita a condi¢des especiais, inerentes ao
estado gravidico, que acarretam mudangas nos processos metabolicos. Nesse periodo, um pequeno
numero de mulheres apresentam condigdes clinicas e/ou obstétricas desfavoraveis para a sua
saude e/ou do feto, constituindo o grupo chamado gestacdo de alto risco. (CHAEMSAITHONG
etal., 2020). Na gestagdo normal, a PAS mantém-se com pouca varia¢ao, enquanto a PAD diminui
cerca de 10 mmHg logo no inicio da gravidez e volta aos valores iniciais no terceiro trimestre. Na
gravidez existem trés tipos de hipertensao: hipertensao cronica, hipertensao gestacional e a pré-

eclampsia (BARROSO et al., 2020).

A Diretriz Brasileira de Hipertensdo publicada em 2020, bem como a maioria das
diretrizes internacionais, define hipertensdo arterial quando os valores aferidos no consultdrio sdo:
> 140 mmHg para PAS e > 90 mmHg para PAD, medida com a técnica correta, em pelo menos

duas ocasides diferentes, na auséncia de medicagao anti-hipertensiva.(BARROSO et al., 2020).

A Sindrome Hipertensiva da Gestacao pode ser classificada entdo em quatro formas
distintas: Pré-eclampsia/eclampsia (doenca hipertensiva especifica da gravidez) quando a
hipertensao arterial surge apds 20 semanas de gestagdo e associada a proteinuria (> 0,3g de
proteina em urina de 24 horas ou > 2 cruzes em uma amostra urindria); Hipertensao cronica de
qualquer etiologia quando identificada antes da gestagao ou antes de 20 semanas de gestacao; Pré-
eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica a paciente previamente hipertensa desenvolveu
proteinuria ap6s 20 semanas de gestacao; Hipertensao gestacional quando a manifestagdo ocorreu

apos a 20a semana de gestagdo (PERACOLI ef al.,, 2023).

De acordo com o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG), a HAC
na gestacao pode ser classificada em: leve a moderada (PAS de 140 a 159 mmHg e PAD de 90 a
109 mmHg) ou grave (PAS > 160 mmHg e PAD > 110 mmHg) (ACOG, 2013). Gestantes com
HAC devem receber seguimento pré-natal individualizado, sendo imprescindivel a prescri¢ao de
Acido Acetil Salicilico (AAS) e Calcio (Ca), além de orientagdes claras sobre sinais e sintomas

de alerta de pré-eclampsia sobreposta (BARROSO et al., 2020).



11

Sendo assim, a hipertensdo na gestagdo ¢ uma doenca com muitas formas de
apresentacdo e a prevencdo de suas complicagdes compreende cuidados antes mesmo da
concepcdo. Da mesma forma, o cuidado pré-natal tem papel importante para prevencao de
complicagdes. Uma assisténcia continuada e diligente, avaliando a condigdo clinica materna e
fetal, pode ajudar na determinagdo de quais as melhores condutas a serem tomadas (TOMASINI

et al., 2024).

2.2. Fisiopatologia

A etiologia da pré-eclampsia permanece desconhecida. Atualmente a patogénese mais
importante envolve placentagdo deficiente, predisposicdo genética, tolerdncia imunologica
prejudicada, resposta inflamatoria sist€émica, desequilibrio angiogénico e estado nutricional

deficiente (PERACOLI et al., 2023).

A fisiopatologia da pré-eclampsia pode envolver dois estagios: implantagdo anormal
da placenta e o desenvolvimento de uma sindrome materna. A pré-eclampsia tem origem na
placenta (sindrome placentaria), sendo a presenca da placenta determinante para o
desenvolvimento da sindrome e sua remog¢ao necessaria para a regressao dos sintomas. Os achados
patologicos comuns envolvem aterosclerose, estreitamento aterosclerdtico de arteriolas,
hipertrofia da camada média dos vasos, deposicdo de fibrina e infartos, sendo todos esses fatores
consistentes com isquemia e hipoperfusao placentaria (correlacionando com a gravidade do

quadro (THULER et al., 2021).

As evidéncias sugerem o envolvimento do sistema imunol6gico materno na doenga.
Caso haja problemas de adaptacdo imunolédgica ao trofoblasto, havera problemas na perfusdo do
trofoblasto, com consequente hipoxia, culminando em uma série de fendomenos de hipdxia local.
A reoxigenac¢do poderia amplificar os efeitos locais, como a formacao de espécies reativas ao
oxigénio, ativagao do sistema inflamatério materno e aceleragao dos processos de apoptose celular
que limitavam o estabelecimento de condi¢des normais de placentacdo e desequilibrio entre
fatores pro-angiogénicos, como o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e o fator de
crescimento placentario (PIGF), e fatores antiangiogénicos soluveis, como a tirosina quinase 1

fms-like solavel (sFLT-1). (MELILLO et al., 2023).

A isquemia placentaria produz estresse oxidativo, que libera na circulacdo materna
detritos placentarios, causa ativacao da imunidade inata, nesse momento ¢ liberado citocinas pro-

inflamatorias e causa desequilibrio angiogénico caracterizado por predominio dos fatores
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antiangiogénicos [fator soluvel tipo tirosina quinase-1 (sFIt-1) e endoglina] em relacdo aos
angiogénicos fator de crescimento placentdrio (PIGF) e fatores de crescimento endotelial

(VEGFs)]. (EVANGELISTA e al., 2023).

E demonstrado um desequilibrio entre os mecanismos antioxidantes e pré-oxidantes.
Esse desequilibrio pode ser devido ao remodelamento defeituoso da artéria espiral que ¢ visto em
gestagdes afetadas, que leva a lesdes repetitivas de isquemia-reperfusao devido a retencdo de
segmentos contrateis das artérias espirais no miométrio. Se esta remodelacao for prejudicada, ¢
provavel que a placenta seja privada de oxigénio, o que leva a um estado de isquemia relativa e
aumento do estresse oxidativo durante os estados de perfusdo intermitente (SPOONER et al.,
2021).

A hipertensao gestacional € a hipertensao arterial que surge pela primeira vez apds a
20* semana da gestacdo, sem estar acompanhada de nenhum sinal, sintoma ou alteragao
laboratorial que caracterize a pré-eclampsia. Porém, a HAC na gravidez, ¢ a ocorréncia de
hipertensao arterial precedendo a gestacdo, refere-se a hipertensdo essencial, em geral associada
a histéria familiar de hipertensdo e frequentemente acompanhada de sobrepeso ou obesidade. A
hipertensao arterial sistémica ¢ a consequéncia do aumento do débito cardiaco ou resisténcia
vascular periférica, quando uma dessas se alteram resultam no quadro de elevacdo da pressdo
arterial, tem como principal marcador a elevacao da resisténcia vascular periférica, que pode ser
funcional ou espessamento da parede dos vasos (ZUGAIB, 2020).

Na parte hemodinamica tem-se o aumento do débito cardiaco. O sistema renina-
angiotensina-aldosterona tem um papel importante na hipertensdo arterial sistémica (HAS),
promovendo vasoconstri¢do sistémica e renal, efeito inotrdpico positivo no miocardio, redugdo da
sensibilidade dos barorreceptores e aumento do tonus simpatico e da retengao hidrossalina pelos
rins. No sistema urindrio, temos a interferéncia de alguns vasoativos que podem interferir
diretamente e indiretamente, relacionados a isso tem-se sistema renina-angiotensina-aldosterona,
sistema nervoso simpatico, peptideo atrial natriurético e sistema calicreina-cinina. Alteragdes no
sistema renina-angiotensina-aldosterona podem desencadear, restricdo do crescimento fetal, as
criangas nascidas de maes hipertensas t€ém maior probabilidade de ter doencgas cardiovasculares
(ZUGAIB, 2020).

Para sindrome de HELLP a fisiopatologia ndo estd bem esclarecida, pode-se dizer que
¢ ocasionada por um comprometimento hepato-hematoldgico da pré-eclampsia. Tem como
caracteristica, alteragcdes na ativagdo plaquetdria ¢ um aumento de citocinas que resultam em

vasoespasmo que ocasionam um infarto hepatico. Nas areas que sofrem necrose, podem sangrar



13

e como consequéncia tem-se formacdo de hematomas subescapulares associado com alguns
fatores como trauma, vomitos, transporte do paciente e contragdes uterinas contribuem para uma

hemorragia hepatica. (DE SOUSA et al., 2020).

2.3. Perfil epidemiolégico

A respeito de se tratar de um problema de satde publica, ¢ de suma importancia que
tenha avaliag@o do perfil epidemioldgico de gestantes que apresentaram quadro de pré-eclampsia
durante a gestagdo. A pré-eclampsia encontra-se com uma das doencas da Sindromes
Hipertensivas Gestacionais e tem um expressivo acometimento em torno de 2% a 8% em gestante
(KAHHALE, FRANCISCO e ZUGAIB, 2023). Podendo evoluir de fato para a eclampsia e risco
de morte materno-fetal, at¢ mesmo morte de neonatos por hipoxia fetal. Em analise de gestantes,
75% das mulheres acometidas eram multiparas. (PORTO et al,, 2022).

No quesito de escolaridade, o grau de escolaridade dentre as mortes por eclampsia,
entre 2009 e 2019, no Brasil constatou-se que mulheres com tempo de estudo entre 1 a 3 anos
foram 10,3% dos obitos, 4 a 7 anos foram 26,3%, 8 a 11 anos tiveram 32,6% e maior que 12 anos
de estudo 9,1% dos obitos totais. (MENEZES et al., 2021).

Em uma populacdo de gestantes, observou-se que a maioria dos Obitos maternos
ocorreram em mulheres jovens, entre 20 e 39 anos, correspondendo a 74,5%. Com relagdo ao
tempo de estudo, as mortes foram mais prevalentes quando havia oito anos de estudo ou mais
48,7%. No quesito raga/cor as prevaléncias de mortes foram de pardas 70,2%, ap6s preta 12,4%
e por fim branca com 12,3%. Em relacdo ao estado civil, o maior indice de mortes foi entre

mulheres solteiras 44,9%, seguido de outro estado civil 19,8% dos 6bitos. (ROCHA et al., 2022).

2.4. Fatores de risco

A sindrome hipertensiva gestacional ¢ uma complicagdo comum da gravidez, que
afeta cerca de 5 a 10% das mulheres gravidas. Ela ¢ caracterizada pelo aumento da PA apos a 20*
semana de gestagdo e pode levar a complicagdes graves para a mae e o feto se nao for tratada
adequadamente. Existem véarios fatores de risco que podem aumentar a probabilidade de
desenvolvimento da sindrome hipertensiva gestacional. Um dos principais fatores de risco ¢ a
historia pessoal ou familiar de pré-eclampsia. Se uma mulher ja teve pré-eclampsia em uma
gravidez anterior, ela tem maior probabilidade de desenvolvé-la novamente em futuras gestagoes.
Além disso, se a mde ou irma da gestante teve pré-eclampsia, também ha um risco aumentado

(CHAEMSAITHONG et al., 2023).
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Outro importante fator de risco ¢ a idade materna, mulheres com menos de 20 anos
ou mais de 35 anos tém maior probabilidade de desenvolver pré-eclampsia do que aquelas entre
20 e 35 anos. De acordo com a literatura, a incidéncia de hipertensdo em adolescentes gravidas
varia entre 10% e 31% e quando se controlam os fatores confundidores (assisténcia pré-natal,
habitos de vida e nutricionais, variedade, obesidade e apoio familiar) tais cifras ndo diferem das
registradas em gestantes ndo adolescentes. Nesta mesma Otica, gestantes em idade avangada sdo
consideradas de risco gestacional para pré-eclampsia (PERACOLI ef al., 2023).

A obesidade ¢ um fator de risco bem estabelecido para a pré-eclampsia. Mulheres com
indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 30 tém maior probabilidade de desenvolver
pré-eclampsia do que aquelas com um IMC normal, o mecanismo envolvido diante da obesidade
pode estar relacionado a presenga de intolerancia a glicose. A obesidade pode gerar desfechos
antagonistas para a mae e para o filho, como distocias, hipertensao e diabetes. Uma possivel
explicacdo para tal fator de risco, € que o aumento do estresse oxidativo associado a circulagao
hemodindmica implica na interferéncia direta do estado hiperinsulinémico no processo de
placentacdo, onde o tecido adiposo produz adipocinas com potente a¢ao inflamatdria relacionado
ao desenvolvimento de pré-eclampsia (VILLAMONTE et al., 2021).

Mulheres com doencas cronicas, como HAS, diabetes, doenga renal ou lapus, também
tém maior risco de pré-eclampsia e ¢ importante que essas condi¢gdes sejam controladas antes e
durante a gravidez para reduzir o risco. A HAC e a diabetes foram associacdes morbidas presentes
no historico de 24% e 60% das gestantes com sindromes hipertensivas que procuraram a estratégia
Saiude da Familia para atendimento (THULER et al., 2021). Somando-se a este dado, ¢ notdrio
que a pré-eclampsia ocorre com maior frequéncia em mulheres geneticamente predispostas e que
carregam antecedentes familiares de patologia para o desenvolvimento de pré-eclampsia, pois
outros genes se relacionam com o processo de regulagdo do sistema renina angiotensina e com a
producdo de oxido nitrico de origem endotelial, mecanismos relacionados ao desenvolvimento e
evolucdo dessa patologia (PERACOLI ef al., 2023).

Merece conhecimento que a gravidez multipla (gémeos, trigémeos, etc.) e a gravidez em
mulheres que conceberam com a ajuda de técnicas de reproducao assistida também aumentam o
risco de pré-eclampsia. A sindrome antifosfolipide ¢ uma doenga autoimune que se caracteriza
pela presenca de anticorpos antifosfolipides circulantes (anticoagulante lupico e anticardiolipina
- anticorpos antibeta-2-glicoproteina I), associada a manifestagdes tromboembolicas venosas,
arteriais e da microcirculagdo e/ou a quadro de morbidade obstétrica (abortamentos de repeti¢ao,

obito fetal, pré-eclampsia grave e insuficiéncia placentaria) (ZUGAIB, 2020).
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2.5. Complicacoes

Os disturbios hipertensivos na gravidez sdo a segunda principal causa de morte
materna e aumenta de forma significativa a morbidade materna e fetal (GAROVIC et al., 2022).
Esses distarbios estdo associados a restricdo do crescimento fetal, parto prematuro e morbidade e
mortalidade materna, fetal e neonatal. Além disso, mulheres que tiveram esses disturbios na
gestagdo tém maior chance de desenvolver fatores de risco cardiovasculares, doencga
cardiovascular prematura e doenga renal cronica (MENEZES et al., 2021).

Dentre as complicagdes maternas associadas a HAC, destacam-se a restricdo de
crescimento fetal: A pré-eclampsia pode afetar o fluxo sanguineo para a placenta, o que pode
resultar em restri¢ao do crescimento fetal. Isso significa que o bebé pode nao receber os nutrientes
e 0 oxigénio adequados, resultando em um peso abaixo do normal ao nascer e um risco aumentado
de complicacdes pos-natais (THULER et al., 2021).

Outra complicacao observada nas sindromes hipertensivas inclui o descolamento
prematuro da placenta: A pré-eclampsia também pode aumentar o risco de descolamento
prematuro da placenta, em que a placenta se separa da parede uterina antes do parto. Isso pode
levar a sangramento vaginal, dor abdominal intensa e comprometimento do fornecimento de
oxigénio e nutrientes para o feto (MENEZES et al., 2021).

O parto prematuro ¢ outra grave complicagdo. Para evitar complicagdes graves para a
mae e o feto, pode ser necessario induzir o parto prematuro em casos de sindromes hipertensivas
graves. O parto prematuro pode resultar em problemas de satde a curto e longo prazo para o bebé,
incluindo dificuldades respiratérias, infeccdes e a necessidade de cuidados intensivos neonatais.
(DEYELLE et al., 2020).

Os distarbios hipertensivos nao trazem risco apenas ao feto, mas também a mae,
portanto ¢ inviavel ndo mencionar as complicagdes maternas: A pré-eclampsia e a eclampsia
representam riscos significativos para a saude materna. Essas condigdes podem levar a
complicagdes graves, como acidente vascular cerebral (AVC), danos nos 6rgaos, como o figado e
os rins, € problemas cardiovasculares a longo prazo. A eclampsia, em particular, ¢ caracterizada
por convulsdes e pode ser potencialmente fatal se ndo for tratada adequadamente (JACOB et al.,
2022).

Por fim, outra grave complicagdo ¢ a Sindrome HELLP, que configura uma
complicagdo grave da pré-eclampsia que envolve danos ao figado e a contagem sanguinea. Os

sintomas incluem dor abdominal intensa, nauseas, vomitos, ictericia (coloracdo amarelada da pele
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e dos olhos), alteragdes na coagulagao do sangue e PA elevada. A sindrome HELLP requer atengao

médica imediata, pois pode levar a complicagdes potencialmente fatais (ZUGAIB, 2020).
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral:

Descrever o perfil epidemioldgico de gestantes com sindromes hipertensivas

atendidas na atencao secundaria em Andpolis-GO.

3.2. Objetivos especificos:

e Identificar as varidveis sociodemograficas das gestantes com sindromes

hipertensivas.
e Identificar as principais sindromes hipertensivas.

e Identificar os principais fatores de risco associados as sindromes hipertensivas de

mulheres atendidas na aten¢do secundéria em Anapolis-GO.



18

4. METODOLOGIA
4.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo.

4.2. Populagio e amostra

A populagdo consistiu em gestantes atendidas no CAIS da mulher em Anapolis — GO.
As mulheres foram convidadas a participar do estudo no periodo de abril a agosto de 2024.
Aceitaram participar do estudo 46 gestantes, destas 38 tiveram os dados completos para analise.
Duas pacientes eram menores e foram excluidas apos o preenchimento do formulério.

O ambulatério de atendimento denominado CAIS Mulher funcionava com
atendimentos especializados para os cuidados da saude da mulher em geral, incluindo atendimento
voltado para o acompanhamento de gestantes. Dentro dessa vertente, os atendimentos eram
marcados em dois dias especificos semanais, sendo eles nas segundas-feiras e nas sextas-feiras
nos periodos tanto matutino quanto vespertino. A equipe de atendimento era composta por dois
médicos responsaveis os quais realizavam ndo apenas as consultas voltadas a saude e ao bem-
estar da mulher, mas também aos acompanhamentos das mulheres gestantes.

Entretanto, ¢ importante ressaltar que decorreu-se intercorréncias no local de
atendimentos, fato que propiciou uma reducdo significativa nos atendimentos, especialmente
aqueles voltados para a satde da gestante. Diante dessa perspectiva, houve um intenso impacto
em relacdo a frequéncia de consultas, ao comprometimento de continuidade do cuidado e a
assisténcia prestada as gestantes que buscavam o servigo no CAIS Mulher.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres maiores de 18 anos e gestantes com
sindromes hipertensivas que aceitaram participar da pesquisa, apds assinatura do TCLE (Apéndice
A). Ja os critérios de exclusdo foram: gestantes que recusaram participar da pesquisa ou que nao

responderam o questionario de forma adequada.

4.3. Procedimento para coleta de dados

Para a execucdo do trabalho foi realizado um estudo no CAIS da Mulher, conduzido
a partir da aplicagdao de questionario em todas as gestantes que aceitaram participar da pesquisa
entre o periodo de abril a agosto de 2024.

Durante a triagem, ao aplicar o questionario nas gestantes, foi delimitado as pacientes
diagnosticadas com sindromes hipertensivas em acompanhamento do pré-natal. Assim, foram

abordadas na recep¢ao do local e convidadas a participarem da pesquisa. O recrutamento das
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gestantes foi realizado no CAIS da Mulher da cidade de Andpolis, por meio da autorizacao da
secretaria de saide e mediante autorizacdo do diretor da unidade via assinatura do Termo de
institui¢do de coparticipante (Apéndice B).

Para aquelas que aceitaram participar foi aplicado o TCLE, bem como esclarecido
sobre os objetivos da pesquisa. Logo apds os pesquisadores perguntaram sobre as questoes pré-
estabelecidas no questionario.

O instrumento de coleta consiste em um questionario semiestruturado com questdes
fechadas e abertas que abordam dados sociodemograficos e dados clinico-epidemiologicos. As
caracteristicas sociodemograficas avaliadas foram: faixa etaria; etnia; nivel de escolaridade; renda
familiar; estado marital; profissdo. As variaveis clinico-epidemioldgicas foram: medidas da

pressdo arterial; nimero de gestagdes; idade gestacional; comorbidades (Apéndice C).

4.4. Processamento dos dados
Apos a coleta dos dados, foram executadas tabelas no Microsoft Excel® contendo

numeros absolutos e porcentagens dos resultados encontrados durante a pesquisa.

4.5. Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada com consentimento das participantes apos esclarecido os
objetivos e delimitagdes do estudo através da assinatura do TCLE. O presente trabalho esta de
acordo com a resolucao 466/2012 do CNS, e obteve aprovacao do comité de ética, CEP, por meio

do Oficio n.78518124.2.0000.5076.
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5. RESULTADOS

A partir do questionario aplicado a quantidade amostral de pacientes em analise, ¢
possivel pontuar questdes importantes a respeito do perfil clinico das gestantes com sindromes
hipertensivas atendidas no CAIS da Mulher em Anapolis- GO. Diante dessa perspectiva, as
pacientes aprovaram a entrevista e coleta de dados do questionario por meio do TCLE, aplicados
no periodo de abril a agosto de 2024.

As analises dos dados coletados por meio do questiondrio aplicado nas gestantes
atendidas no CAIS da Mulher em Anépolis-GO evidenciam aspectos importantes sobre o perfil
clinico das participantes do estudo e a prevaléncia das sindromes hipertensivas na gestacao.

Observou-se que, entre as gestantes diagnosticadas com hipertensao arterial sistémica
(HAS) na gestagao atual, h4d uma alta taxa de recorréncia de hipertensdo em gestacdes anteriores,
com uma porcentagem significativa de pacientes que apresentaram continuidade do quadro
hipertensivo. Esse dado ressalta a importancia do monitoramento continuo e do manejo adequado
de HAS em gestantes, especialmente em casos de hipertensao pré-existente.

Além disso, a andlise das varidveis sociodemograficas revelou que as gestantes de
etnia parda s3o maioria entre as participantes com diagnostico de sindromes hipertensivas, o que
esta de acordo com estudos que apontam uma maior predisposi¢ao a hipertensao entre mulheres
de etnias especificas. A idade gestacional, predominantemente no terceiro trimestre, indica um
aumento da incidéncia de sindromes hipertensivas conforme a gravidez progride, refor¢cando a
necessidade de acompanhamento proximo nos estagios avancados da gestacao.

Outro dado relevante ¢ a relacdo entre as condicdes de satde preexistentes e a
hipertensao gestacional. A presenca de comorbidades, como obesidade e diabetes, foi observada
em parte significativa das participantes, sugerindo que essas condi¢des podem atuar como fatores
de risco para o desenvolvimento de sindromes hipertensivas durante a gravidez.

A adesdo ao uso de medicamentos prescritos foi alta, com a maioria das participantes
relatando tomar as medicagdes conforme orientagdo médica, o que ¢ um dado positivo em termos
de adesdo ao tratamento. Porém, também foi observada uma necessidade frequente de idas a
emergéncia durante a gestacdo, o que pode refletir a complexidade e os riscos associados ao
manejo das sindromes hipertensivas em gestantes.

Esses resultados indicam um perfil clinico de alto risco entre as gestantes atendidas,
o que justifica a importancia de intervengdes precoces e estratégias de acompanhamento
especializado para reduzir os riscos maternos e fetais associados as sindromes hipertensivas na

gravidez.
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Tabela 1 - Caracteristicas da Hipertensao em Gestantes (n=38)

Pergunta (%)
Hipertensa antes da gestacio
Sim 36,8
Nao 63,1
Teve hipertensdo na gravidez anterior
Sim 42,8
Nao 39,2
Primigesta 17,8
Diagnéstico de hipertensdo da gestacdo atual
Sim 76,6
Pré-eclampsia 10
Nao possui diagnostico 13,3
Etnia
Branca 20
Preta 17,5
Amarela 5
Parda 52,5
Indigena 0
Estado civil
Solteira 35
Casada 35
Unido estavel 25
Divorciada 0
Viuva 0
Escolaridade
Superior completo 7,5
Superior incompleto 10
Ensino médio completo 50
Ensino médio incompleto 15
Ensino fundamental completo 2,5
Ensino fundamental incompleto 10
Toma os medicamentos prescritos pelo médico
Sim 80
Nao 16
Parcial 4
Problemas de saude
Hipertensao arterial sistémica 76,6
Diabetes mellitus tipo I 2,3
Diabetes mellitus tipo II 4,6
Obesidade 10
Outros: 15
Renda familiar
Menor que R$1320 27,5
R$1321 a R$2500 27,5
R$2501 a R$3500 30,0
R$3501 a R$5000 7,5



Pergunta (%)
Maior que R$5000 2,5
Consumo de bebida alcodlica
Sim 7,8
Nao 92,1
Uso de drogas
Sim 2,6
Nao 97,3
Fumante
Sim 5,2
Nao 94,7
Precisou ir ao pronto-atendimento na gestagao
Sim 76,6

Tabela 2: Pressao arterial sistolica e diastolica medida na triagem.

Pressao Arterial Média Desvio padrao
Sistélica (mmHg) 147 + 150
Diastélica(mmHg) 76 + 80

22
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6. DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi descrever o perfil epidemiologico de gestantes com
sindromes hipertensivas atendidas no CAIS da Mulher em Anépolis-GO, correlacionando os
resultados obtidos com as variaveis sociodemograficas identificadas. Sendo identificado maior
prevaléncia de sindromes hipertensivas em mulheres pardas, acima de 30 anos e solteiras, além
de constatado a presenca de fatores de risco, como obesidade, em algumas gestantes.

A analise dos dados coletados evidencia a importancia do diagnéstico precoce e
acompanhamento de gestantes com hipertensao cronica, gestacional ou pré-eclampsia. Conforme
os dados, a maioria das pacientes apresentou hipertensao arterial sist€émica (HAS) durante a
gestacdo, e mais da metade ja tinha diagndstico prévio de HAS antes da gravidez, confirmando a
urgéncia de atencio e acompanhamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
(BARROSO et al., 2020).

No presente estudo, mulheres pardas apresentaram maior incidéncia de HAS. A
literatura aponta que mulheres negras sdo mais suscetiveis a hipertensdo e nossos resultados
confirmam essa tendéncia entre mulheres pardas. Além disso, esta de acordo com os achados que
demonstraram maior prevaléncia de 6bitos maternos entre mulheres pardas e pretas. (ROCHA et
al., 2022).

A idade das gestantes também desempenhou papel importante nos resultados.
Gestantes entre 29 a 46 anos foram as mais afetadas pela HAS, corroborando a literatura que
aponta maior prevaléncia de hipertensao em gestantes mais velhas (MENEZES et al., 2021). A
faixa etaria mais jovem, abaixo de 29 anos, apresentou menor incidéncia, confirmando com os
estudos supracitados.

A obesidade, fator de risco ja mencionado, € particularmente preocupante nesse
contexto, pois estd associada a complicacdes como diabetes gestacional e outras condigdes
adversas para a mae e o bebé (PERACOLI et al., 2023). A analise dos questionarios demonstrou
que a obesidade esteve presente nas gestantes com hipertensao.

Em relagdo a andlise sociodemografica, outro ponto relevante foi a relagdo entre o
nivel de escolaridade e a prevaléncia de sindromes hipertensivas. O estudo revelou que a maioria
das gestantes tinha ensino médio completo, o que reflete os achados de estudo, que relacionam
taxas mais altas de mortalidade por pré-eclampsia a mulheres com escolaridade entre 8 € 11 anos.
(MENEZES et al., 2021).

No que se refere ao estado civil, as mulheres em unido estavel apresentaram menor

prevaléncia de HAS em comparagao as casadas e solteiras, o que concorda aos achados de (Rocha
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et al., 2022). Esses dados podem ser indicativos da importancia de redes de apoio social e familiar
no manejo das condi¢des de satde durante a gestagdo.

As complicagdes decorrentes dos disturbios hipertensivos na gravidez, embora ndo
exploradas em profundidade no questionario aplicado, sdo amplamente conhecidas na literatura e
incluem restricao de crescimento fetal (ZUGAIB, 2020), descolamento prematuro da placenta
(MENEZES et al., 2021) e parto prematuro (DEYELLE et al., 2020). Além disso, as gestantes
com HAS estdo sob maior risco de complicagdes a longo prazo, como acidente vascular cerebral,
danos a 6rgaos vitais, especialmente rins e figado, e doengas cardiacas (WILLIAMS, 2021).

E importante ressaltar que para a conclusio final do trabalho foi considerado as
limita¢des percorridas durante a coleta de dados. Em que se destaca o tamanho da amostra, ja que
apenas parte das gestantes atendidas no CAIS da Mulher possuiam sindromes hipertensivas,
reduzindo o nimero de participantes e limitando a generalizacdo dos resultados. Limitagoes
temporais, a coleta de dados em um tnico local por um curto periodo pode ndo capturar a evolugao
clinica das sindromes hipertensivas. Dependéncia de dados autorrelatados, informagdes
fornecidas pelas gestantes podem estar sujeitas a viés de memoria ou subnotificacdo de
informacao. Além da necessidade de destacar que durante o percurso da pesquisa o numero de
profissionais atuando no local reduziu, bem como houve o encerramento das praticas na unidade,
limitando ainda mais o tamanho da amostra e o tempo de coleta.

O presente trabalho destaca-se nao s6 pela relevancia do tema, ja que a hipertensao na
gestacdao ¢ uma condigdo significativa que afeta tanto a saude materna quanto fetal. Mas também
pela realizacao de uma analise regional que ird contribuir para praticas clinicas de profissionais
da saude em Andapolis-GO, orientando estratégias de prevencdo, monitoramento € manejo.
Ademais ¢ importante destacar que a utilizagdo tanto de métodos quantitativos, como qualitativos
para coletar os dados fornece uma visdo ampla e completa do perfil das gestantes contribuindo

para uma analise detalhada e enriquecendo a compreensao do tema.

7. CONSIDERACOES FINAIS
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O presente estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiologico de gestantes
com sindromes hipertensivas atendidas na atencao secundaria em Anapolis-GO. A analise revelou
aspectos importantes das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dessas pacientes,
fornecendo uma visao abrangente sobre o impacto das sindromes hipertensivas em gestantes na
regiao.

A partir dos dados coletados, observou-se que uma porcentagem significativa das
gestantes ja apresentava hipertensdo antes da gestacdo e uma parcela consideravel havia
apresentado hipertensdo em uma gestacdo anterior. Além disso, na gestacdo atual, 76,6% das
gestantes receberam diagnoéstico de hipertensdo, sendo a pré-eclampsia identificada em 10% dos
casos. Esse achado ressalta a relevancia das sindromes hipertensivas na populacdo estudada e a
importancia de um acompanhamento proximo durante o pré-natal.

A importancia do tema das sindromes hipertensivas na gestagao reside no seu impacto
significativo na saude materna e perinatal. As sindromes hipertensivas estdo associadas a um
aumento do risco de complicagdes graves, como pré-eclampsia, eclampsia e desfechos
desfavoraveis para o feto, como prematuridade e restricdo de crescimento intrauterino. Dada a
gravidade dessas condicoes, a identificacdo precoce e o manejo adequado dos fatores de risco sao
essenciais para melhorar a qualidade de vida e reduzir a mortalidade materna e neonatal.

Portanto, este estudo contribui para a compreensao das caracteristicas das gestantes
com sindromes hipertensivas em Andpolis-GO e refor¢a a importancia de politicas de saude
voltadas para o fortalecimento do pré-natal de alto risco. As informagdes obtidas podem servir
como base para a elaboragao de estratégias de saude publica, focando na prevengao, diagnostico
precoce e tratamento adequado das sindromes hipertensivas, com o objetivo de melhorar os

cuidados maternos e perinatais na regiao.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Voce esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Perfil clinico
das gestantes com sindromes hipertensivas atendidas no CAIS da Mulher em Anépolis - GO”.
Desenvolvida por Diogo Raphael Lima Teixeira, Guilherme Oliveira Favoretto, Jodo Victor Alves
Bindé, Luiza Camapum Fernandes Ribeiro, Sacha da Silva Faria, discentes de graduagao do curso
de medicina da Universidade Evangélica de Goias (UniEVANGELICA), sob orientagdo do
Professor Dr. Danilo Silva Almeida (62) 98223-6171.

O objetivo central do estudo ¢ descrever o perfil epidemioldgico de gestantes com
sindrome hipertensivas.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de ser uma gestante com sindrome
hipertensiva atendida no CAIS da Mulher em Anépolis-GO.

Sua participacao € voluntaria, isto €, ela ndo € obrigatoria e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento.
Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execuc¢ao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas pelo preenchimento do questionario e sera codificado por cddigos evitando a quebra de
sigilo.

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, voc€ podera solicitar ao
pesquisador informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste termo.

A sua participacdo consistira em uma analise de informac¢des de um questionario
desenvolvido pelos pesquisadores do projeto, obtendo dados como: idade, data de admissao, idade
gestacional, pressdo arterial, etnia, estado civil, nivel de escolaridade, profissao, medicacdes em
uso, problemas de satude, renda familiar, consumo de bebida alcodlica, consumo de drogas licitas

e ilicitas e, histdrico de servigos de urgéncia.
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O tempo de duragdo para responder ao questionario ¢ de aproximadamente dez
minutos.

Os dados coletados no questionario serdo transcritos e armazenados, mas somente
terdo acesso aos mesmos os pesquisadores e seu orientador. Eles serdo mantidos sob a guarda de
um dos pesquisadores em ambiente seguro e serdo computadorizados para serem analisados e
obtidos os resultados. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo
menos 5 anos, conforme Resolugio 466/12 e orientagdes do CEP/UniEVANGELICA.

Os riscos da pesquisa consistem em uma remota possibilidade de um participante da
pesquisa identificar-se como parte integrante da amostra vinda a se sentir constrangido (a) que
serdo minimizados garantindo total sigilo dos participantes, visto que sera preservado anonimato
completo, pois utilizaremos apenas informagdes ja registradas em instrumentos de coletas de
dados, que serdo lancadas em banco de dados, sem viola-las em seu conteudo. A identidade dos
individuos envolvidos jamais serd revelada e todas as informagdes serdo mantidas no mais
absoluto sigilo, garantindo total anonimato dos participantes. O material serd utilizado apenas e
tdo somente para fins de pesquisa e os resultados serdo utilizados em estudos cientificos,
ressalvando o total sigilo quanto ao nome.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado a colaboragao nesta pesquisa € a instrucao
de pacientes da instituicdo acerca de comorbidades hipertensivas, por meio da exposi¢do do
banner no local. Diante disso, espera-se maior conscientizagdo da populagdo regional acerca da
importancia do diagndstico precoce. Além disso, o acesso a informagao de maneira simples e
acessivel permite a disseminagdo do conhecimento acerca de tais patologias.

Os resultados serdo divulgados no Trabalho de Conclusdo de Curso dos discentes da
pesquisa e poderao também serem submetidos para revistas cientificas da area médica. Este termo
de duas paginas ¢ redigido em duas vias, sendo esta primeira para o participante e a outra para o

pesquisador.

Prof. Dr. Danilo Silva Almeida UniEVANGELICA
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Email: Contato:
(62) 98223-6171
Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-580
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu,

CPF n° , abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do

estudo acima descrito, como participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido
pelo pesquisador sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participacao. Foi me dada a oportunidade de
fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha duavidas. Fui
orientado para entrar em contato com o CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso
me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e
posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento e

fui orientado que minha participacao nao tera custos pessoais.

Anapolis,  de de 20

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura;

Em caso de diivida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA: Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736  E-mail:

cep@unievangelica.edu.br



APENDICE B

DECLARACAD DE CO-PARTICIPANTE

Autorizo 8 realizacio da pesquisa intitulada  PERFIL CLINICO DAS
GESTANTES COM SINDROMES HIPERTENSIVAS ATENDIDAS NO CAIS DA
MULHER EM ANAPOLIS-GO, CNPI 01067479000 1-46, Localizado na Rua Larga, 444
Jardim Calixto, telefonc 62 3902-1360, na cidede de Andpolis, Godds.

A ciénein da imstituigho possibilita a realizagiio dessa pesquisa, que lem como
objetive descrever o perfil elimeo das gestantes com sindromes hipertensivas, ¢ se foz
necessino a coletn de dados nestn unidade, pois é parte principal da finalizagio desse estedo

Para isso serfio coletados os dadoy simvés de um questiondno o analise de
prontuirio, O questiomano tem dezenove perguntas dentre elas, cinco questbes abertas
quatorze questdes de multipln escolha, sendo tempo estimado médio de resposta dex minutos.
O tema abordado zerd sobre pestaglo, presslo anenal, perfil clinico e socipecondmico

A pesquisa serd renlizada por Diopo Raphael Lima Teixeira (62) 984850409,
Guilherme Oliveira Favoretto (62) 99252-595], Jolo Victor Alves Bindé (62) 99807-6599,
Luiza Camapum Femnandes Ribeiro (62) 99428-7513 ¢ Sacha da Silva Farin (62) 982815923,
matriculados no curso de Medicing da Universidade'Evangéfica de Goids, sob a orentagio
do professor Danile Silva Almeida (62) 98223-6171, a fim de desenvolver o Trabalho de
Conchedfio de Curso, como umn das exipéncins parn concloso do curso de Medicina. No
entanto 05 pesquisadores garantem que os mitermis ¢ dodos coletados serfio uilizados ¢
puardados exclusivamente para o8 s previslos no protocolo de pesquisa,

Declare que a nutorizagio para realizacio da pesquisa acima deserita serd
mediante & apresentagio de parecer #ico aprovade emitido pelo CEP da Instituiglo
Proponente, nos termos da Resolugdiio CNS o, 46612,

Esta instituigo esta ciente de suns comesponsabilidades como  instituigdio
coparticipanie do presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da seguranga
¢ bem-gstar dos participantes de pesquisn nels recrutados, dispondo de infrsestrutura
necessann para a garmnbia de seguranga ¢ bem-estar

Andipolis, ﬂ-’* de ¢

Assinutura e Carimbo do Responsdivel Institucionl

31



APENDICE C

QUESTIONARIO DE SINDROMES HIPERTENSIVAS

1. Idade da paciente
2. Quanto tempo de gravidez
3. Pressio alta antes da gestacao

Marcar apenas uma opgao.
Sim

Nao

4. Vocé teve pressio alta em gravidez anterior
Marcar apenas uma op¢ao.
Sim
Nao
Primeira gestacao

5. Vocé possui diagnéstico de pressio alta na gravidez atual

Marcar apenas uma op¢ao.
Diagnosticada com pressao alta
Pré-eclampsia

Nao possui diagnostico

6. Etnia
Marcar apenas uma op¢ao.
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

7. Estado Civil



10.

11.

12.

13.

Marcar apenas uma op¢ao.
Solteira
Casada
Unido Estavel
Divorciada

Viuva

Nivel de escolaridade

Marcar apenas uma opgao.

Superior completo

Superior incompleto

Ensino médio completo

Ensino médio incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto

Outro:

Profissao

Valor da pressao durante a triagem

Tem tomado os medicamentos que o médico passou
Marcar apenas uma op¢ao.
Sim
Nao

Em parte

Quantidade de gestacoes anteriores

Problemac(s) de saude
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Marcar as que possuir.
Pressao Alta
Diabetes tipo 1
Diabetes tipo 2
Obesidade
Outro:

14. Gestacao
Marcar apenas uma alternativa.
Unica

Gémeos

15. Renda Familiar
Marcar apenas uma opgao.
Menor que R$ 1320
RS 1321 a R$ 2500
RS 2501 a R§ 3500
R$ 3501 a R§ 5000
Maior que R$ 5000

16. Consumo bebida alcodlica
Marcar apenas uma opgao.
Sim
Nao
17. Uso de drogas
Marcar apenas uma op¢ao.
Sim

Nao

18. Fumante
Marcar apenas uma opgao.
Sim
Nao

19. Precisou ir a emergéncia durante a gestacio
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Marcar apenas uma op¢ao.
Sim

Nao
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APENDICE D

PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE EVANGELICA @ Plataoforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO DAS GESTANTES COM SINDROMES HIPERTENSIVAS
ATENDIDAS NO CAIS DA MULHER EM ANAPOLIS - GO

Pesquisador: DANILO SILVA ALMEIDA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 78518124.2.0000.5076

Instituicao Proponente: Universidade Evangélica de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.764.938

Apresentacao do Projeto:
Informacgaoes retiradas do PBJNFORMAQC)ESﬁBASICASﬁDOWPROJETOﬁ2230204.pdf e do PROJETO DE
PESQUISAATUALIZADO.docx

Resumo

As sindromes hipertensivas na gestagao sao classificadas em quatro categorias: pré-eclampsia/eclampsia,
hipertensao arterial cronica, hipertensao arterial crénica com pré-eclampsia superajuntada e hipertensao
gestacional. As crises hipertensivas sao caracterizadas por um aumento acentuado da pressao arterial, que
pode acarretar, para a gestante e o feto, complicagcdes graves e até levar ao 6bito. Este estudo tem como
objetivo descrever o perfil clinico de gestantes com sindromes hipertensivas, além de identificar a ocorréncia
de complicagoes obstétricas decorrentes. Trata-se de um estudo observacional transversal analitico. Sera
realizado no municipio de Anapolis - Goias por meio de coleta dos dados com aplicag@o de questionarios,
em uma populagao de 46 gestantes, entre o periodo de abril a agosto de 2024, As caracteristicas
sociodemograficas avaliadas serdo: faixa etaria; etnia; nivel de escolaridade; renda familiar; estado marital;
profissao. As variaveis clinico-epidemiologicas serdo: medidas da pressao arterial; nimero de gestagoes;
idade gestacional; comorbidades. Espera-se relatar o perfil das gestantes com sindromes hipertensivas,
bem como as complicagdes obstétricas relacionadas. Dessa maneira, identificar a prevaléncia e as variaveis

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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clinicas mais recorrentes das pacientes avaliadas no Centro de Atencao Integrada a Salde (CAIS) da
Mulher no municipio de Anapolis ; GO. Portanto, com o presente estudo espera-se contribuir para o
arcabouco literario do tema abordado e enfatizar que é fundamental ampliar a compreensao do fenémeno
estudado, a fim de prevenir os agravos decorrentes das sindromes hipertensivas na gravidez.
Palavras-Chave: Sindrome hipertensiva. Gestacao. Hipertensao gestacional.

Metodologia
Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo observacional transversal analitico.

Populaco e amostra

A populagao consiste em gestantes atendidas no CAIS da mulher em Anapolis ;, GO, sendo a média mensal
de 70 gestantes de alto risco, que inclui além das sindromes hipertensivas, diabetes gestacionais,
cardiopatias e nefropatias graves, dentre outras.

A amostra sera com gestantes com diagnéstico clinico de Sindrome Hipertensiva atendidas no CAIS da
Mulher em Anapolis ; GO, no periodo de fevereiro a maio de 2024. A amostra sera de conveniéncia, com
estimativa aproximada de 46 gestantes atendidas nesse periodo, e conforme critérios de inclusao e
exclusdo do estudo, definidos a seguir.

Os critérios de inclusdo para participar do estudo: mulheres maiores de 18 anos e gestantes com sindromes
hipertensivas que aceitarem participar da pesquisa, apos assinatura do TCLE (Apéndice A). Ja os critérios
de exclusao para participar do estudo: gestantes que recusarem participar da pesquisa ou gue nao
responderem o questionario de forma adequada.

Procedimento para coleta de dados

Para a execuc@o do trabalho sera realizado um estudo no CAIS da Mulher da cidade de Anapolis ;, Goias,
conduzido a partir da aplicacd@o de questionario em todas as gestantes que aceitarem participar da pesquisa
entre o periodo de abril a agosto de 2024.

Durante a triagem, ao aplicar o questionario nas gestantes, espera-se delimitar as pacientes diagnosticadas
com sindromes hipertensivas em acompanhamento do pré-natal. Assim, serdo abordadas na recepgéo do
local e convidadas a participar da pesquisa. O recrutamento das gestantes sera realizado no CAIS da
Mulher da cidade de Anapolis, por meio da autorizacao da secretaria de salde e mediante autorizacao do
diretor da unidade via assinatura do Termo de

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75083-515

UF: GO Municipio: ANAPOLIS

Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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instituicao de coparticipante (Apéndice B).

Para aquelas que aceitarem a participar sera aplicado o TCLE, bem como sera esclarecido sobre os
objetivos da pesquisa. Logo ap6s os pesquisadores irdo perguntar sobre as questoes pré-estabelecidas no
questionario.

O instrumento de coleta consiste em um questionario semiestruturado com questdes fechadas e abertas.
Este questionario visa identificar variaveis sociodemograficas e clinicas, como faixa etaria; etnia; nivel de
escolaridade; renda familiar; estado marital; profissao; medidas da pressao arterial; nGmero de gestacoes;
idade gestacional; comorbidades (Apéndice C).

O projeto sera submetido ao comité de ética, para analise e aprovagao antes da aplicagao aos pacientes,
sem que haja ferimento aos aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos.

Processamento dos dados

Apés a coleta dos dados, serao executados graficos e tabelas no Microsoft Excel® contendo nimeros
absolutos e porcentagens. Posteriormente, para calcular a significancia estatistica das associacgdes, sera
admitido erro amostral onde valor de p<0,05, de tal forma que o indice de confianga seja de 95%.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Descrever o perfil epidemiolégico de gestantes com sindromes hipertensivas atendidas no CAIS da Mulher
em Anapolis-GO.

Objetivos especificos

Identificar as variaveis sociodemograficas das gestantes com sindromes hipertensivas.

Identificar as principais sindrome hipertensivas.

Identificar os principais fatores de risco associados a sindromes hipertensivas de mulheres atendidas no
CAIS da Mulher em Anapolis-GO.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e como minimizar

Essa pesquisa oferece riscos aos participantes, o risco consiste em uma remota possibilidade de encontrar
erros no preenchimento do questionario, e ou algum participante da pesquisa identificar-se como parte
integrante da amostra vindo a sentir-se constrangida em responder o questionario, e vazamento de dados,
apesar de ser confirmado o anonimato da mesma, sem

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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violagdo do conteudo. A realizagao da pesquisa nao prevé que haja riscos fisicos, psicolégicos ou
econdmicos aos pacientes envolvidos. O material sera utilizado apenas para fins académicos e os
resultados serao utilizados em estudo cientifico.

Beneficios

Junto a pesquisa sera exposto um banner(Apéndice D) na unidade para as pacientes, a fim de aumentar a
conscientizagao sobre sindromes hipertensivas, sintomas e importancia do diagnostico e tratamento
precoce. Além disso, o acesso a informacao de maneira facil e acessivel permite que as gestantes
aprendam sobre elas em seu proprio tempo e ritmo. Haja visto, beneficios de forma indireta, uma vez que o
presente trabalho visa melhorar as orientagoes das gestantes acerca da sua comorbidade e somar aos
conhecimentos das mesmas valiosas informagoes sobre tal doenga, e mediante isto, espera-se uma melhor
adesao ao tratamento e por fim um desfecho satisfatorio ao prognéstico.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa do curso de medicina da Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA, sob
orientagao do Prof°. Danilo Silva Almeida. Académicos: Diogo Raphael Lima Teixeira, Guilherme Oliveira
Favoretto, Joao Victor Alves Bindé, Luiza Camapum Fernandes Ribeiro e Sacha da Silva Faria.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:

De acordo com as recomendagdes previstas pela RESOLUCAQ CNS N.466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizagao da analise ética. Todos os documentos listados abaixo
foram analisados.

Recomendacoes:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O pesquisador responsavel atende todas as orientagoes para construgio de um projeto de pesquisa e da
Resolugao CNS 466/12 e complementares.

Considerag¢oes Finais a critério do CEP:

Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execucao apresentado.

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE EVANGELICA
DE GOIAS - UNIEVANGELICA

Qg

Investigador

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 28/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2230204.pdf 08:35:57
Folha de Rosto FOLHADEROSTOPARAPESQUISAENV| 28/03/2024 |DANILO SILVA Aceito

OLVENDOSERESHUMANOS .pdf 08:34:44 |ALMEIDA

Projeto Detalhado / | PROJETODEPESQUISAATUALIZADO. | 28/03/2024 |DANILO SILVA Aceito

Brochura docx 08:30:14 |ALMEIDA

Investigador

TCLE /Termos de | TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 28/03/2024 |DANILO SILVA Aceito

Assentimento / SCLARECIDOATUALIZADO.pdf 08:29:32 |ALMEIDA

Justificativa de

Auséncia

Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 20/03/2024 Aceito

do Projeto ROJETO_2230204.pdf 11:33:01

Informagodes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/03/2024 Aceito

do Projeto ROJETO 2230204.pdf 23:16:45

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 19/03/2024 |DANILO SILVA Aceito
22:50:55  |ALMEIDA

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 19/03/2024 |DANILO SILVA Postado
22:50:55 |ALMEIDA

Declaracao de DECLARACAO_COMPROMISSO_PES | 18/03/2024 |DANILO SILVA Aceito

Pesquisadores QUISADOR.pdf 13:18:33 |ALMEIDA

TCLE /Termos de |TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 18/03/2024 |DANILO SILVA Aceito

Assentimento / SCLARECIDO.pdf 13:18:09 |ALMEIDA

Justificativa de

| Auséncia

TCLE / Termos de | TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 18/03/2024 |DANILO SILVA Postado

Assentimento / SCLARECIDO.pdf 13:18:09 |ALMEIDA

Justificativa de

Auséncia

Declaracdo de DECLARACAOCOPARTICIPANTE.pdf 18/03/2024 |DANILO SILVA Aceito

Instituicéo e 13:15:33 |ALMEIDA

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | PROJETOFINALATUALIZDO.docx 18/03/2024 |DANILO SILVA Aceito

Brochura 13:12:43 |ALMEIDA

Investigador

Projeto Detalhado / | PROJETOFINALATUALIZDO.docx 18/03/2024 |DANILO SILVA Postado

Brochura 13:12:43 |ALMEIDA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Endereco:
Bairro: Cidade Universita
UF: GO

Telefone: (62)3310-6736

Av. Universitaria, Km 3,5

ria CEP: 75.083-515

Municipio: ANAPOLIS

Fax: (62)3310-6636

E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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Nao

ANAPOLIS, 15 de Abril de 2024

Assinado por:
Constanza Thaise Xavier Silva

(Coordenador(a))
Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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