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RESUMO

Objetivo: O estudo prop6s delinear e correlacionar o perfil clinico e sociodemogréficos de gestantes com pré-eclampsia
em uma maternidade e investigar as complica¢des associadas a pré-eclampsia. Metddos: Tratou-se de uma pesquisa
de campo, do tipo documental, exploratério, descritiva com abordagem quantitativa. A populacédo foi composta por 97
prontuarios/ficha clinica de pacientes com pré-eclampsia em uma maternidade publica, no periodo de marco a
novembro de 2016. Resultados: Os resultados revelaram que a maioria das mulheres eram solteiras, com recorte
etério entre 21 a 35 anos, parda, 2° grau completo, multiparas, hipertensas e com presenca de proteinuria. Quanto ao
diagnostico admissional 62,9% apresentaram histéria de hipertensdo arterial, sendo que em 70,1% estavam com
hipertensdo moderada. Na andlise dos sinais e sintomas, predominou a dor epigastrica, distdrbio visual e cefaleia, em
42,3%. Em relacao ao periodo gestacional, 75,3% se encontravam com idade gestacional entre 37 a 41 semanas com
predominio de partos pre-maturos (11,3%) Quanto aos exames de proteinuria grande parte das gestante apresentaram
proteina na urina (91,8%). Conclusé&o: As gestantes com pré-eclampsia apresentou um quadro de hipertensao arterial,
proteindria, com distdrbio visual, com dor epigrastrica configurando um importante quadro de salide com potenciais de
complicacBes para seus portadores.

Palavras-chaves: Toxemia gravidica; Hipertensao arterial; proteindria.

SUMMARY

Objective: The study proposed to delineate and correlate the clinical and sociodemographic profile of pregnant women
with pre-eclampsia in a maternity hospital and to investigate the complications associated with pre-eclampsia. Methods:
This was a field research, of the documentary type, exploratory, descriptive with a quantitative approach. The population
was composed of 97 medical records / clinical record of patients with pre-eclampsia in a public maternity hospital, from
March to November 2016. Results: The results revealed that the majority of the women were single, with an age group
between 21 and 35 Years, brown, full second degree, multiparous, hypertensive and with presence of proteinuria.
Regarding the admission diagnosis, 62.9% had a history of arterial hypertension, and in 70.1% they had moderate
hypertension. In the analysis of signs and symptoms, epigastric pain, visual disturbance and headache predominated in
42.3%. In relation to the gestational period, 75.3% were of gestational age between 37 and 41 weeks, with
predominance of pre-mature deliveries (11.3%). In the case of proteinuria, most pregnant women presented protein in
the urine (91.8 %).Conclusion: Pregnant women with pre-eclampsia presented with hypertension, proteinuria, with
visual disturbance, with epigrastric pain, forming an important health picture with potential complications for their
patients.

Keywords: Toxemia, gravidarum; Arterial hypertension.
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RESUMEN

Objetivo: El estudio propuesto delinea y correlaciona el perfil clinico y sociodemograficos de gestantes con
preeclampsia en una maternidad y investiga como complacias asociadas a preeclampsia. Metodos: Se trata de una
investigacion de campo, del tipo documental, exploratorio, descriptiva con abordaje cuantitativo. La poblacién fue
compuesta por 97 prontuarios / ficha clinica de pacientes con preeclampsia en una maternidad publica, en el periodo de
marzo a noviembre de 2016. RESULTADOS: Los resultados revelaron que la mayoria de las mujeres eran solteras, con
recorte de edad entre 21 a 35 De acuerdo con la normativa vigente. En cuanto al diagnéstico admisional 62,9%
presentaron historia de hipertension arterial, siendo que en el 70,1% estaban con hipertensiéon moderada. En el andlisis
de los signos y sintomas, predominé el dolor epigastrico, trastorno visual y cefalea, en el 42,3%. En cuanto al periodo
gestacional, el 75,3% se encontraba con edad gestacional entre 37 a 41 semanas con predominio de partos pre-
maduros (11,3%) En cuanto a los examenes de proteinuria gran parte de las gestantes presentaron proteina en la orina
(91,8) %). Conclusion: Las gestantes con preeclampsia presenté un cuadro de hipertension arterial, proteinuria, con
disturbio visual, con dolor epigrastrico configurando un importante cuadro de salud con potenciales de complicaciones
para sus portadores.

Palabras clave: toxemia gravidica; Hipertencion arterial.

INTRODUCAO

A pré-eclampsia é caracterizada como uma desordem em consequéncia de uma mé perfusdo placentéria
e disfungdo endotelial que resulta no aumento dos niveis pressoricos e proteinuria depois da 202 semana de
gravidez. A ocorréncia dessa sindrome hipertensiva esté relacionada com diferentes fatores de risco de
eventos adversos, tais como, deslocamento prematuro de placenta, Insuficiéncia renal aguda, entre outros
(OLIVEIRA et al., 2015).

O elevado indice de mortalidade nas gestantes com pré-eclampsia vem representando a terceira causa
de morte materna no mundo (MORAIS et al., 2013). Essa toxemia gravidica representa a mais importante
causa de morbimortalidade materna e perinatal, com incidéncia estimada de 3% a 14% entre todas as
gestacdes (FACCA; KIRSZTAJN; SASS, 2012).

A fisiopatologia da pré-eclampsia pode ser definida como um processo imperfeito de invasdo
trofoblastica nas artérias uterinas, o que perfaz um quadro de hipoxemia localizado, promovendo a
ocorréncia de diversos fatores que podem levar a danos endoteliais vascular sistémico. A acdo desses
fatores acarreta em uma lesé@o endotelial materna, em que a gestante passa a apresentar as manifestacfes
clinicas caracterizada pelo aumento dos niveis pressoricos. Posteriormente, segue-se a lesdo endotelial
renal, levando a glomeruloendoteliose e proteinria (BRANDAO et al., 2012).

Diversos fatores de riscos sdo descrito pela literatura, os quais podem ser incluidos a primipariedade,
idade reprodutiva, condi¢cdes nutricionais inadequada, sobrepeso, condicbes socioecondmicas
desfavoraveis, doencas crbnicas, histéria familiar ou pessoal de pré-eclampsia, entre. Desse modo, €
importante que haja uma investigacdo mais profunda acerca da pré-eclampsia, visto que diversos fatores
alteram o seu risco de acordo com a regido, jA& que muitos destes sdo semelhantes entre populagcbes e
estdo associadas a area geografica e etnia, outras (OLIVEIRA et al., 2015)

Nesse sentido, as principais caracteristicas desta sindrome é determinado pelo aumento da presséo
sanguinea, excesso de proteina na urina, edema, aumento da resisténcia vascular e vasoconstri¢cdo do leito
vascular materno. Ademais, a pré-eclampsia pode ocasionar altera¢cdes neurolégicas, como cefaleia, visao
turva, cegueira, alteracdo do nivel de consciéncia entre outros sintomas, como dores abdominais
acompanhado com nauseas e vomitos e sindrome de HELLP (ORCY et al., 2007).

Como base no que foi apresentado o objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil clinico das gestantes
com pré-eclampsia em uma maternidade. Verificar nos prontuarios médicos os principais fatores que levam
a ocorréncia de pré-eclampsia.
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METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo, do tipo documental, exploratério, descritiva com abordagem
guantitativa, onde foi utilizado um questionario para analise de prontuario/ficha clinica de gestantes com
pré-eclampsia nos més de marco a novembro de 2016. A coleta de dados foi realizado em uma
Maternidade publica, situada na cidade de Caxias — MA, por ser um uma unidade de referéncia para
atendimento ao grupo de gestantes de alto risco, onde se realiza cerca de 700 partos e atende as
parturientes de pelo menos 50 municipios da macrorregido de salde de Caxias.

A populacao que compdem o estudo foi constituida de prontuarios /ficha clinica de gestantes internadas
com diagnostico de pré-eclampsia, em uma maternidade publica, na cidade de Caxias — MA. Apos
informacdes serem coletadas através dos questionarios, os dados foram transcritos com a maxima
fidelidade, dando inicio ao processo de organizacdo e analise dos dados. As informagcdes foram
organizados e tabulados utilizando o Microsoft Excel versdo 2010 para Windows e as andlises estatisticas
foram feitas por meio do SPSS versédo 20.0 para Windows (SPSS Inc. Chicago, IL 60606, EUA).

Foi utilizada analise estatistica descritiva simples, com uso de porcentagens para avaliar as
caracteristicas socioecondmicas, sociodemografico, clinicas e laboratoriais dos pacientes do estudo. O
projeto foi apreciado e devidamente aprovado pela Secretaria Municipal de Educagdo de Caxias — MA
(SME). Em seguida, foi submetido a Plataforma Brasil, direcionado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
com parecer de aprovagdo namero: 1.773.423.

RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados esti organizada em duas partes. Na primeira, mostram-se as analises
univariadas e na segunda, a multivariadas. Nas andlises univariadas, sdo apresentadas a caracterizacéo
dos sujeitos quanto as variaveis socioeconémicas e demograficas, dados clinicos, dados laboratoriais e
complicacbes da pré-eclampsia. Na andlise Multivariada apresenta-se a associacdo entre as variaveis
idade, cor, situagdo marital, escolaridade, semana gestacional, filhos, nimero de consultas e as variaveis de
interesse, como histéria de internacdo, diagnostico admissional, classificacdo da pressdo arterial e
complicacBes da pré-eclampsia. Nesse sentido, serdo apresentados a seguir, as tabelas e os graficos que
caracterizam as gestantes, seguidas de suas respectivas analises.

Caracterizacdo sociodemografica das gestantes

A tabela 1 mostra os resultados das variaveis socioecondmica e demografica de gestante internadas
com diagndstico de pré-eclampsia, onde o estudo revelou maior prevaléncia de pacientes com recorte etério
entre 21 e 35 anos (51,5%) e 42.3% entre 13 a 20 anos. Quanto a raga/cor, houve a predominancia da cor
parda (76,3%). Em relacéo a situacdo marital houve prevaléncia de individuos solteiros (42,2%). No que se
refere a escolaridade, 29,9% tinha o 2° grau completo, seguido 26,9% com 2°grau incompleto. Quanto ao
grau de paridade, pouco mais da metade eram multiparas (53,6%) e 46,4% primipara. Quanto as consultas
pré-natal, predominou o nimero entre 4 a 6 consultas, em 43,3%, enquanto 14,4% n&o tinham registros.

Caracterizagdo clinica

Em relagéo ao desfecho clinico, conforme apresenta a tabela 2, a maioria apresentaram no diagnoéstico
admissional histéria de hipertensao arterial, em 62,9%. Quanto a classificacdo da pressao arterial, foram
identificado que 70,1% estavam com hipertensédo modera. Na analise dos sinais e sintomas, predominou a
dor epigastrica, disturbio visual e cefaleia, em 42,3%. Em relacao ao periodo gestacional, 75,3% se
encontravam com idade gestacional entre 37 a 41 semanas. Quanto ao tipo de parto, 83,5% foram
indicados a cesareanas.

REAS, Revista Eletronica Acervo Saude, 2018. Vol. 10 (2), 1277-1286.



1280

Revista Eletronica Acervo Saude/ ElectronicJournalCollection Health ISSN 2178-2091

Tabelal- Caracterizacdo sociodemografica das gestantes com pré-eclampsia. Caxias — MA, 2016.

Variaveis Frequéncia Percentil
Idade
13-20 41 42,3
21-35 50 51,5
36 -40 6 6,2
Mais de 41 4 4,1
Cor
Preta 2 2,1
Parda 74 76,3
Sem registro 21 21,6
Situacao marital
Solteira 39 40,2
Casado 36 37,1
Vidvo 2 2,1
Sem registro 20 20,6
Escolaridade
Analfabeto 1 1,0
Ensino fundamental incompleto 6 6,2
Ensino fundamental completo 36 37,1
Ensino médio completo 29 29,9
Educacao superior completa 1 1,0
Sem registro 24 24,7
Grau de paridade
Primigesta 45 46,4
Multipara 52 53,6
Numero de consulta pré-natal
1 a 3 consultas 3 3,1
4 a 6 consultas 42 43,3
Mais de 7 consultas 38 39,2
Sem consultas 14 14,4
Total 97 100,0

Fonte: Pesquisa direta.

Quanto aos exames de proteinuria, a tabela 3 mostra que uma grande parte das gestante apresentaram
proteina na urina, em 91,8%. Em relacdo a contagem de plaquetas, 77,3% ndo apresentou anormalidades.
Quando se analisou os niveis de creatinina, 58,8% apresentaram valores normais. Sobre a contagem de
leucocitos, 69,1% tinham valores normais.

Complicacdes relacionadas a pré-eclampsia

Com relacdo as a variavel clinica relacionada a complicagcfes por pré-eclampsia, o estudo evidenciou o
parto prematuro foi o que mais predominou, em 11,34%. Contudo, 43,27% ndo apresentavam
intercorréncias obstétricas (Grafico 1).

Associacao entre o perfil clinico e sociodemograficos das gestantes com pré-eclampsia

De acordo com a tabela 4, a andlise apontou associacdo significativa entre a idade com a variavel de
interesse: diagnostico admissional (,433**). Quanto a cor, ndo houve significAncia com as variaveis de
interesse. Em relacdo a situagdo marital, houve uma associacdo pouca significativa com as variaveis de
interesse: diagnostico admissional (,216*). A variavel escolaridade apresentou pouca significancia com as
variaveis de interesse: diagnostico admissional (,203*) e complicacdes da pré-eclampsia (229*). Houve uma
associacdo estatisticamente significativa entre a semana gestacional com as variaveis de interesse:
complicacBes da pré-eclampsia (,689**). Sobre o grau de paridade, observou-se uma associacao bastante
significativa entre as variaveis de interesse: diagnostico admissional (512**). Quanto ao numero de
consultas, apontou uma significancia leve entre as variaveis de interesse: historia de internacao (217%)
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Tabela 2 — Caracterizacdo clinica das gestantes com pré-eclampsia. Caxias — MA, 2016

Variaveis N %
Diagnostico admissional
Pré-eclampsia 34 35,1
Gravidez gemelar e pré-eclampsia 2 2,1
Hipertensao e pré-eclampsia 61 62,9
Classificacdo da pré-eclampsia
Hipertenséo Arterial Leve 16 16,5
Hipertensao Arterial Moderada 67 70,1
Hipertensao Arterial Grave 13 13,4
Sinais e sintomas
Cefaleia 10 10,3
Dor em baixo ventre e cefaleia 22 22,7
Dor epogastrica, distlrbios visuais e cefaleia 41 42,3
Dor em baixo ventre 17 17,5
Tontura, Nauseas, vOmitos 3 3,1
Lombalgia 4 41
Semana gestacional
De 21 a 36 semanas 20 20,6
37 a 41 semanas 73 75,3
Mais de 41 semanas 4 4,1
Tipo de parto
Parto Normal 16 16,5
Parto Cesario 81 83,5
Total 97 100,0

Fonte: Pesquisa direta.

Tabela 3 — Caracterizacéo laboratorial das gestantes com pré-eclampsia. Caxias — MA, 2016.

Variaveis N %
Exame de proteinuria
Ausente 2 2,1
Presente 89 91,8
Sem registro 6 6,2
Exame de plaquetas
Normal 75 77,3
Baixo 2 2,1
Sem registro 20 20,6
Exame de creatinina
Normal 57 58,8
Aumentado 7 7,2
Sem registro 33 34,0
Exame glébulos brancos
Normal 67 69,1
Aumentado 11 11,3
Sem registro 19 19,6
Total 97 100,0

Fonte: Pesquisa direta.
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Grafico 1 - Complicacdes relacionadas a pré-eclampsia. Caxias — MA, 2016.
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Tabela 4 - Associacéo entre o perfil clinico e sociodemograficos das gestantes com pré-eclampsia.

Histériade Diagnéstico Classificacdo da Complicagdes da

VARIAVEIS Internacdo  admissional  presséo Arterial pré-eclampsia
R r R R
Idade -0,148 0,433** 0,191 -0,062
Cor 0,050 -0,007 -0,026 -0,007
Situacao Marital -0,081 0,216* -0,020 0,035
Escolaridade -0,038 0,203* 0,130 0,229*
Semana Gestacional 0,057 0,196 -0,201* 0,689**
Grau de paridade -0,113 0,512* 0,098 -0,059
Numero de consultas pré-natal 0,217* -0,050 -0,091 -0,007

Fonte: Pesquisa direta. Correlacdo de Pearson: **correlacdo significativa ao nivel de 0,01. *correlacédo
significativa ao nivel de 0,05.

DISCUSSOES

Dentre os 97 prontuérios de gestantes com diagndstico de pré-eclampsia, a maioria apresentava recorte

etario entre 13 a 41 anos, solteira, 2° grau completo, multiparas e com nimero de consultas pré-natal entre
04 a 06 consultas.

Os achados relacionados as caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos participantes desta
pesquisa corroboram com outros estudos anteriores realizados em gestantes com pré-eclampsia. No estudo
realizado por Faria et al. (2013), com analise em 115 prontuarios de gestantes, em um hospital da cidade de
Taubaté — SP, apresentou resultados semelhantes ao desse estudo, mostrando que a idade variou de 13 a
46 anos, com prevaléncia do grupo de 21 a 35 anos (61%).

Estudo internacional também mostrou resultados similares com da pesquisa. No estudo de Vata et al.
(2015), no periodo de 2009 a 2012, na cidade de Dilla, em Etiopia, no Hospital de Referéncia da
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Universidade Dilla, com 172 mulheres, mostrou que 152 (87,86%) das gestantes apresentaram idade entre
16-30 anos. Esses achados apresentam similaridade com a idade fértii e reprodutiva das mulheres
brasileiras estabelecida pelo Ministério da Salde, sendo de 10 a 49 anos (BRASIL, 2011).

De acordo com Anjos et al. (2014), as mulheres negras apresentam maior predisposicdo para
Hipertensdo Arterial Sistémica do que mulheres brancas e, portanto trazem um maior risco para sua
gestacdo e seu feto. Assim sendo, Oliveira et al. (2016) ratifica que os individuos de cor negra estdo mais
predispostos ao desenvolvimento de hipertensdo gestacional, pois parecem apresentar um defeito genético
na captacao celular e transporte renal de sédio e célcio, o que favorece o influxo celular de sédio e efluxo
celular de calcio.

Conforme a pesquisa realizada por Spindola, Lima e Cavalcanti (2013), em um hospital universitario de
médio porte, com prontudrios de gestantes com pré-eclampsia no ano de 2008 a 2009, no municipio do Rio
de Janeiro, o grupo predominante foi as mulheres solteiras (70,4%). Do mesmo modo, o estudo de Lacerda
e Moreira (2011), estdo em consonancia com esses resultados. Esta condigdo sociodemografico
desfavoravel (auséncia de um companheiro) pode representar um fator de risco para essas gestantes,
considerando que as solteiras possuem maior incidéncia de complicagbes na gestacdo (SPINDOLA; LIMA;
CAVALCANTI, 2013).

No que se refere ao grau de escolaridade, apesar de boa parte dos prontuarios ndo conter as
informacdes, o estudo revelou que a maioria das mulheres que concluiram o 2° grau, apresentando
associacdo significativa com as variaveis de interesse, como diagnostico admissional e complicacdes da
pré-eclampsia.

Nesta pesquisa houve associacdo entre 0 grau de paridade e diagndstico admissional, revelando que
pouco mais da metade das mulheres eram multiparas (53,6%). Em contrapartida, estudos internacionais
apresentam resultados divergentes com o da pesquisa. No estudo de Khraghani et al. (2016) no Iran,
observou-se que a pré-eclampsia € mais comum entre primigestas e com baixo nivel cultural. Em outro
estudo realizado por Purde et al. (2015), na Suica, envolvendo 1300 gestagcdes com pré-eclampsia, apos
analise multivariada, a frequéncia de pré-eclampsia foi maior nas mulheres nulipara.

Quanto ao numero de consultas, o estudo mostrou associagdo entre consulta pré-natal e histéria de
internacdo, evidenciando que mulheres realizaram de 4 a 6 consultas pré-natal (43,3%). Quando
comparado com estudo feito por Santos et al. (2015), envolvendo doengas hipertensivas gestacionais,
baseado na analise de prontuarios dos anos de 2010 a 2012 em uma maternidade, no municipio de
Divinépolis — MG, apresentou resultado divergente, demostrando que 77,8% das gestantes com histéria de
internac&o realizaram mais de 6 consultas pré-natal.

Os dados clinicos, bem como os dados relacionados ao diagndstico admissional das gestantes com pré-
eclampsia, observou-se uma maior frequéncia da hipertensdo arterial (62,9%). Resultado similar séo
descritos na pesquisa de Santos et al. (2015), envolvendo doencas hipertensivas gestacionais, baseado na
analise de prontuarios dos anos de 2010 a 2012 em uma maternidade, no municipio de Divinépolis — MG,
mostrou que a doenca em maior frequéncia foi a hipertensédo arterial sistémica (17%), porém, 72,3% nao
continham informacdes.

Quanto a classificacao de pré-eclampsia encontrada nos prontuéarios relacionado aos niveis pressoricos,
o estudo revelou que a maioria das gestantes apresentaram valores da pressao arterial elevado, bem como
nos achados de Santos et al. (2015), em sua pesquisa envolvendo doengas hipertensivas gestacionais,
baseado na anélise de prontuérios dos anos de 2010 a 2012 da maternidade de um hospital de referéncia
no municipio de Divindpolis — MG, mostrando que mais da metade das gestantes apresentaram alta taxa de
presséo arterial.

Quanto a sintomatologia classica por toxemia gravidica, observou-se a presenca de dois ou mais
sintomas, com predominio de dor epigastrica, distarbio visuais e cefaleia, em 42,3% dos prontuarios,
seguido de dor em baixo ventre e cefaleia, em 22,7%. Esses achados estdo em consonancia com 0s
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resultados obtidos na pesquisa de Santos et al. (2015) em sua pesquisa envolvendo doencas hipertensivas
gestacionais, baseado na andlise de prontuéarios dos anos de 2010 a 2012 da maternidade de um hospital
referéncia no municipio de Divindpolis — MG, onde houve a presenca de dois ou mais sintomas presentes,
em 41 (41,4%) dos prontuarios analisados.

Em outro estudo realizado por Lacerda e Moreira (2011), por meio de fichas de atendimento da
emergéncia obstétrica, sobre a situacao de salude dos casos de pré-eclampsia e eclampsia, atendidas em
um hospital municipal de Fortaleza, também houve a prevaléncia de sintomas classicos, como cefaleia
(45,4%), edema em membros superiores e inferiores (58,3%), tontura (20,4%) e dores no baixo ventre
(18,1%).

Os resultados relacionado a semana gestacional apresentou associagédo significativa com as variaveis de
interesse, como complicagcdo por pré-eclampsia, revelando que 75,3% apresentaram idade gestacional
entre 37 a 41 semanas. Conforme a pesquisa realizada por Faria et al. (2013), em uma populacdo
composta por 115 prontudrios de gestantes atendidas com diagnostico de pré-eclampsia em um hospital da
cidade de Taubaté - SP, apresentou resultados semelhantes, mostrando que mais da metade das gestantes
tinha idade gestacional entre 37 a 40, em 43,61%.

Os resultados quanto a via de parto mostraram um nimero elevado de resolu¢é@o por cesariana (83,5),
assim como no estudo desenvolvido por Martinez et al. (2014), em analise com prontuarios de 199
pacientes com HG e 220 com PE, no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo), mostrando que 59,1% das pacientes com pré-eclampsia tiveram indicacdo a
cesariana.

Dentre as altera¢cBes laboratoriais, 0 estudo revelou um aumento significativo nos valores de proteinuria,
em 91,8% dos registros. Esses resultados estdo em consonéncia ao da pesquisa realizada por Lacerda e
Moreira (2011), em um hospital municipal de Fortaleza, durante o ano de 2007, também houve o predominio
de proteinuria, em 63,6%, sendo que o restante ndo possuia registros do laboratério, o que revela a
possibilidade de haver mais gestantes apresentando proteindria.

Esses achados corroboram com outro estudo, desenvolvido por Santos et al. (2015), baseado na analise
de prontuérios dos anos de 2010 a 2012, envolvendo doengas hipertensivas gestacionais, da maternidade
de um hospital referéncia no municipio de Divinépolis — MG, constatou que 48,5% das gestantes
apresentaram proteinuria, sendo que 34,3% tinham essas informacdes ausentes.

Em relacdo a contagem de plaquetas, o estudo revelou que a maioria dos valores ndo apresentaram
alteracdes, apresentando similaridades com outros estudos. No estudo de Martinez et al. (2014), em analise
com prontuarios de 199 pacientes com HG e 220 com PE, no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo), apenas 11% das pacientes com PE apresentavam
os valores de plaques abaixo do normal. Esses dados apresentam semelhanca com os achados.

Em analise dos niveis séricos de creatinina, foram observados que mais da metade estavam dentro dos
valores normais (58,8%). Em contrapartida, no estudo de Martinez et al. (2014), em analise com prontuarios
de 199 pacientes com HG e 220 com PE, no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo), resultou em uma elevada concentracao dos niveis de creatinina.

Os dados laboratoriais, bem como os relacionados ao exame de glébulos brancos, revelaram que 69,1%
apresentavam valores normais. Estudo similar realizado em uma maternidade de um hospital referéncia no
municipio de Divindpolis — MG, baseado na andlise de prontuérios dos anos de 2010 a 2012, demostrou
gue mais da metade das gestantes apresentaram os valores de exame glébulos brancos normais (55,6)
(SANTOS et al. 2015).

Considerando o exposto, dentre as caracteristicas laboratoriais selecionada no estudo, a presenca de
proteinuria foi a mais significativa. Dessa forma, € notdrio que as sindromes hipertensivas da gravidez
podem estar relacionadas as alteragdes laboratoriais, sendo a proteinuria a mais utilizada como critério de
diagnéstico diferencial de pré-eclampsia (MARTINEZ et al., 2014).
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Em se tratando das intercorréncias obstétricas durante a gestagcao em decorréncia de toxemia gravidica,
a pesquisa evidenciou que quase a metade dos prontuarios nao continham o registro, no entanto foi
observada com maior frequéncia a prevaléncia de parto prematuro (11,34%), seguido de 8,25% baixo peso
ao nascimento e parto prematuro. Esses dados apresentam similaridade com os estudos realizado por
Oliveira et al. (2016), no ano de 2014 com gestantes com PE procedentes do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes - HUPAA, e gestantes normotensas que realizavam pré-natal em Unidades
Basicas de Saude (UBS) do municipio de Maceio, estado de Alagoas, mostrando que 13,1% dos recém —
nascido estavam abaixo do peso e 6,8% eram pré-termo.

Estudo internacional, realizado na Suica, envolvendo 1300 gestagBes com pré-eclampsia, mostrou que
os recém-nascidos de maes com pré-eclampsia tiveram significativamente menor peso ao nascer (mediana
2.953 g, IQR 2.570-3.380) do que os recém-nascidos de mdes sem pré-eclampsia (mediana 3.300 g, IQR
3.010 -3.630) (p <0,001) (PURDE et al. 2015).

Para Santos et al. (2015), a pré-eclampsia é a complicagcdo médica mais comum durante a gestacgao,
associada a complicagbes maternas, fetais e neonatais como nascimento prematuro, restricio de
crescimento intrauterino (CIUR), morte perinatal, insuficiéncia renal ou hepatica agudas, hemorragias pré e
pds-parto e morte materna.

CONCLUSAO

A analise acerca do perfil clinico e bioquimica sérica de gestantes com pré-eclampsia em uma
maternidade publica, no municipio de Caixas-MA, nos permitiu concluir que esta sindrome se configura
como um importante problema de saude enfrentado em todo o mundo, ndo sO pelos potenciais de
complicagbes que podem vir a acometer seus portadores, mas também pelos inimeros fatores de risco que
levam a sua ocorréncia.
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