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RESUMO

Introdugdo: a pré-eclampsia (PE) ¢ um distarbio vascular sistémico caracterizado de forma
prevalecente pelo aumento da pressao arterial e € uma das causas mais relevantes de morbimortalidade
em gestantes e fetos. Objetivo: Definir o perfil epidemioldgico de mulheres com situagdo de pré-
eclampsia (PE) na cidade de Maraba - Pard. Métodos: Pesquisa de campo de carater observacional,
por meio da aplicacdo de um questionario elaborado para as gestantes com PE — no periodo de margo
a setembro de 2024, no Hospital Materno Infantil de Maraba (HMI), onde foi coletada uma amostra
de 9 participantes, que aceitaram submeter-se a pesquisa. Resultados: A amostra obteve perfil
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majoritario de pardas, solteiras, na faixa etaria dos 18 aos 25 anos, primigestas com historico familiar
de hipertensao arterial sist€émica, as quais realizaram mais de 5 consultas pré-natal. Ademais, 8 das 9
gestantes receberam orientacdes sobre a patologia durante o pré-natal; em relacdo a medicagdo, 100%
das mulheres faziam uso de Metildopa, seguido em ordem decrescente do uso de Hidralazina,
Nifedipina e AAS (Acido Acetilsalisilico). Conclusdo: a caracterizagio do perfil clinico e
socioecondmico de mulheres com PE permite a efetivacao de um cuidado mais personalizado no pré-
natal de alto risco.

Palavras-chave: Estudo de Campo. Gestantes. Perfil Epidemiolégico. Pré-eclampsia.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.1, p.1287-1299, 2025

1289




ISSN: 2358-2472

1 INTRODUCAO

As sindromes hipertensivas intercorrentes da gestagao sao definidas, pela Federacao Brasileira
das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia, como o conjunto de patologias que provocam o
aumento da pressao arterial sistémica. Dentre tais agravos estdo englobadas: 1. Hipertensdo Arterial
Cronica; II. Hipertensdo Gestacional; I11. Pré-Eclampsia (PE); IV. Hipertensao Gestacional sobreposta
a Pré-Eclampsia (FEBRASGO, 2017). Devido as condi¢des especificas de PE, ¢ importante
aprofundar-se sobre a distribui¢do social dessa patologia, em razao dos distirbios metabdlicos e
imunologicos de grande risco gestacional.

Nessa perspectiva, na analise da epidemiologia da pré-eclampsia (PE) na América Latina,
observa-se que aproximadamente 2% a 8% das mulheres gravidas sdo afetadas pela doenca, dentre
estas, responsaveis por um quarto dos Obitos maternos nesta regido. No Brasil, entre 2009 e 2018,
cerca de 15,84% das mortes maternas foram associadas a PE, das quais 44,1% foram atribuidas a essa
condi¢do como causa principal. Esses dados demonstram que a morbimortalidade relacionada a pré-
eclampsia impacta diretamente nas condi¢des de vida das maes brasileiras, sendo um dado expressivo
no pais em questdo (Guida et al., 2022; Rodrigues, 2022).

Dessa maneira, a pré-eclampsia (PE), um distarbio vascular sistémico, € caracterizada por seus
altos indices de morbidade e mortalidade materna e perinatal durante séculos na satide global. Essa
comorbidade apresenta-se como grande risco pelo aparecimento de um perfil pressorico alto
predominante, geralmente acima de 140x90 mmHg acompanhada ou ndo de proteintria, isto &,
presenca de proteina na urina, em grande parte albumina. Tais altera¢cdes provocam lesdes em o0rgaos
alvo, afetando de forma negativa gestantes e fetos (Phipps et al., 2019).

Importa ressaltar, em primeira instancia, que a diversidade do agravo relacionado a PE pode
ocorrer em duas variagdes, sendo elas: de inicio precoce e de inicio tardio. O primeiro tipo ¢ bastante
conhecido pela origem principal de comprometimento placentdrio. Enquanto o segundo esta
relacionado “com a senescéncia da placenta e predisposi¢cdes genéticas maternas para doencas
cardiovasculares” (Burton et al., 2019).

Nesse ambito, o desenvolvimento da patologia tem origem na interface materno-fetal, onde os
fatores etiologicos da PE aumentam em 3 a 25 vezes a ocorréncia de complica¢des graves na gravidez
inicial. Entre essas complicagdes, destacam-se o descolamento prematuro da placenta, coagulacao
intravascular disseminada, edema pulmonar e pneumonia por aspiragdo. Além disso, a progressao da
doenca pode afetar multiplos sistemas organicos, sendo que, em suas formas mais graves, estdo

associadas disfuncdes renais, cardiacas, pulmonares, hepaticas e neurologicas, bem como disturbios

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.1, p.1287-1299, 2025

- 1290



ﬁ

Revista

A“I—\ME

ISSN: 2358-2472

hematologicos, restricdo do crescimento fetal, o que pode culminar em natimorto e morte materna.
(Christopher et al., 2020) (Robillard et al., 2016).

Outro dado relevante, sob uma andlise sociodemografica, a (PE) ¢ ligada a 10% a 15% das
mortes maternas diretas, sendo 99% dessas mortes oriundas de paises com menor renda. Outrossim, a
mortalidade aumenta com a idade materna, e mulheres negras tém 3,1 vezes mais chances de morte
do que mulheres brancas (Naljayan, 2013).

Em paralelo, € preciso considerar que os resultados maternos e perinatais sao melhores em
pacientes com doenga leve que se desenvolve apds 36 semanas de gestagdo, os quais apresentam maior
morbimortalidade em pacientes que desenvolvem a doenga antes de 33 semanas. Nesse quadro, a
pressdo arterial sistélica de > 140 mmHg e/ ou pressdo arterial diastolica de > 90 mmHg em pelo
menos duas ocasides, medidas com 4 horas de intervalo em mulheres previamente normotensas
(Brown, 2018).

Em relacdo ao tratamento, a abordagem de primeira linha indicada para gestantes inclui o uso
de nifedipino (bloqueador de canais de calcio), metildopa (agonista alfa-2-adrenérgico), labetalol
(bloqueador alfa ndo seletivo e beta-bloqueador) e hidralazina. Esses medicamentos sao usados em
casos de hipertensdo grave durante a gestacdo, com o objetivo principal de reduzir o periodo de
exposicao a niveis elevados de pressdo arterial, minimizando, assim, os impactos sobre o feto
(Ferreira, et al., 2021)

Dessa forma, considerando a complexidade patologica da pré-eclampsia, torna-se essencial
analisar seus riscos, o perfil epidemioldgico das mulheres acometidas e as implicagdes para a satde
materna e neonatal. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo delinear o perfil
epidemiologico de mulheres diagnosticadas com pré-eclampsia na cidade de Maraba, Para,

investigando suas condi¢des de satide durante o periodo gestacional e no puerpério.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa de campo, com delineamento observacional analitico
transversal e abordagem quantitativa descritiva. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Pard (UEPA) - campus VIII, sob o parecer 6.694.727,
em conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo sistema CEP/CONEP.

Os critérios de exclusdo delimitaram-se em: 1. recusa em participar da pesquisa; II. Nao
preenchimento completo do questionério; III. Mulheres analfabetas, gravidas ou em puerpério, que
estejam desacompanhadas de uma pessoa de sua confianga, tendo em vista que a sua presenga ¢

necessaria para o repasse dos ditames presentes no TCLE.
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A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario desenvolvido pelas
autoras, especificamente voltado para a tematica da pré-eclampsia. O instrumento foi disponibilizado
as participantes que atendiam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos, que consistiam em:
concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ter idade superior a 18
anos, estar em periodo gestacional a partir da vigésima semana ou no puerpério.

O questionario foi disponibilizado as participantes em formato impresso, sem a utilizagdo de
informacdes provenientes de prontudrios, com o objetivo de investigar aspectos clinicos, sociais e
econOmicos relacionados a pré-eclampsia em gestantes. O instrumento compreendia 20 perguntas,
organizadas em trés sec¢des principais: (I) Perfil sociodemografico, com 5 perguntas, sendo 4 objetivas
e 1 subjetiva; (II) Aspectos clinicos da patologia, com 9 perguntas objetivas; e (III) Secdo exclusiva
para mulheres puérperas, composta por 6 perguntas, das quais 5 eram objetivas e 1 subjetiva.

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo a setembro de 2024, culminando em uma
amostra final composta por 9 participantes que atenderam aos critérios de inclusdo previamente
definidos. Apds a etapa de coleta, os dados foram organizados e tabulados em planilhas eletronicas no
software Excel (Microsoft), permitindo uma estruturagao inicial das informagdes obtidas. Essa etapa
incluiu o célculo das frequéncias absolutas e relativas e das correlagdes entre as variaveis principais,
visando identificar padrdes e associagdes relevantes.

Esse processo analitico foi fundamental para o delineamento do perfil epidemiologico das
participantes e para a compreensdo dos fatores clinicos, sociais e econdmicos associados a pré-

eclampsia.

3 RESULTADOS

Ao término do periodo de aplicagdo dos questionarios no Hospital Materno Infantil (HMI), em
Maraba-PA, foram obtidas informagdes relevantes de 9 pacientes diagnosticadas com pré-eclampsia.
A partir disso, foi possivel delinear o perfil epidemioldgico condizente ao espectro social vinculado a
patologia na regido, principalmente quanto aos aspectos raga, escolaridade, renda, idade, estado civil

e numero de gestagdes. Desse modo, tais informagdes estdo descritas na tabela 1, abaixo:

Tabela 1. Informagdes Socioecondmicas das 9 pacientes atendidas com Pré-eclampsia no Hospital Materno Infantil (HMI),
no municipio de Maraba.

Dados socioecondémicos Varidveis Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Raca Parda 9 100%
Estado Civil Casada 3 33,33%
Solteira 4 44,44%
Unido estivel 2 22,22%
Escolaridade Curso superior 5 55,55%
Ensino Secundério 3 33,33%
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Ensino Primario 1 11,11 %
Renda Maior que 1 salario 6 66,66%
Menor ou igual a 1 3 33,33%

salario
Idade 18-25 anos 4 44,44%
26-30 anos 2 22,22%
31-35 anos 1 11,11%
36-40 anos 2 22,22%
1° Gestacdo Sim 5 55,55%
Né&o 4 44,44%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nesse demonstrativo, ¢ explicita a relevancia da populacdo parda acometida pela pré-
eclampsia, bem como a predominancia mulheres adultas jovens, entre 18 e 25 anos, representada por
44,44% da amostra. Nesse quesito, ainda ¢ valido mencionar que a propor¢do de renda entre as
mulheres que possuem uma fonte de renda maior que 1 salario minimo ¢ o dobro dentre as 9 mulheres
pesquisadas, numa proporg¢ao de 6:3.

Além disso, outro fator importante a ser considerado ¢ o nivel de escolaridade dos individuos
comprometidos por patologias sindromicas, como ¢ o caso da Pré-Eclampsia (PE). Isso pode ser
compreendido pelo prisma de que a depender do nivel de acesso a informagao do paciente, o qual
pode, invariavelmente, determinar prognosticos e o decurso da historia natural da doenga, culminando
em impactos diretos na qualidade de vida (Conceigao et al., 2020). Essa correlagdo foi representada
no grafico abaixo, da Figura 1, o qual exemplifica o grau de instrugdo, estado civil e namero de

consultas pré-natais pelas pacientes diagnosticadas com a PE.

Figura 1- Distribui¢cdo do nimero de consulta pré-natal segundo o nivel de escolaridade e estado civil, em um hospital de
referéncia de Maraba.

3 4 44
34
5, =
g2 2
= g 2
= -
o =
z 3
Z 17 s
= z
Estade Civil: 11 Escolaridade
Casada Ensino Primario
Solteira Ensino Secundario
0 Uniio Estavel 04 Ensino Superior
Inferior Igual Superior Inferior Igual Superior
as as as as as as
(N° de Consultas Pré-natal) (N® de Consultas Pré-natal)

Fonte: Elaborado pelos autores.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.1, p.1287-1299, 2025

- 1293



ﬁ

ISSN: 2358-2472

Neste interim, ¢ possivel correlacionar o nimero de consultas pré-natais realizadas,
demonstradas pela Figura 1, a outros aspectos clinicos, como observados na Tabela 2, a seguir. Nesse
contexto, cabe observar os questionamentos intrinsecos a qualidade do pré-natal vivenciado por estas
pacientes de alto risco, bem como o historico pessoal e familiar de pressdo arterial. Essa etapa de
busca ativa foi necessaria para delimitar tanto o perfil clinico quanto o perfil de acompanhamento pré-

natal das gestantes participantes da pesquisa.

Tabela 2 - Informagdes da saude pré-natal de mulheres com PE em um hospital de referéncia de Maraba

Dados da salde pré- natal de Variaveis Frequéncia Absoluta Frequéncia relativa (%)

gestantes (n)

Quantas consultas de pré-natal Maior que 5 6 66,66%

Igual a5 2 22,22%

Menor que 5 1 11,11%

Detectou PE em qual periodo da Antes do 9° més 7 77,77%

gravidez? Depois do 9 més 2 22,22%

Qual Pressdo Arterial Acima de 140x90 7 77,77%

predominante? Igual a 140x90 1 11,11%

Abaixo de 140x90 1 11,11%

Ja tinha hipertensao antes? Sim 5 55,55%

Néo 4 44,44%

Foi instruida sobre PE durante o Sim 8 88,88%

pré-natal? Nédo 1 11,11%

Outros familiares tem hipertensdo? Sim 9 100%
Néo 0 0%

J4 foi informada sobre a doenca Sim 7 71,77%

antes do diagnéstico? Né&o 2 22,22%

Tratou PE com medicacdo sem Sim 1 11,11%

orientacdo médica? Néo 8 88,88%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ademais, as mulheres participantes da pesquisa também foram questionadas sobre quais
medicamentos anti-hipertensivos faziam uso na gestacao/puerpério para controle da Pré-Eclampsia. A
monoterapia de Metildopa foi bastante utilizada nas prescri¢des, sendo também muito frequentes
outras modalidades de poliquimioterapia, com farmacos como Hidralazina, Nifedipino e AAS (Acido

Acetilsalicilico). Essas informagdes sdo descritas na Tabela 3, abaixo:

Tabela 3 - Informagdes sobre medicagdes utilizadas por mulheres com PE em um hospital de referéncia de Maraba
Medicacdo para o controle da PA Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Metildopa 3 33,33
Metildopa + Hidralazina 1 11,11
Metildopa + Hidralazina + Nifedipino 4 44,44
Metildopa+ Hidralazina + AAS 1 11,11

Fonte: Elaborado pelos autores

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.1, p.1287-1299, 2025

- 1294



Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

4 DISCUSSAO

Desse modo, com relagao aos dados coletados conforme a racga, verificou-se a totalidade da
amostra (100%) ser autodenominada de cor/raga “parda”. Embora a significincia desse dado seja
consideravel, constata-se que a cor de pele “parda” ndo ¢ um fator predisponente ao desenvolvimento
da comorbidade relatada, ndo tendo influéncia genética direta, mas sim relacionada a miscigenagao e
a diversidade brasileira. Em decorréncia disso, ¢ dificultoso depreender uma relacdao casuistica do
processo saude-doenga vinculado a cor/raca, que permita generalizacdes (Moraes et al., 2019).

Em relacdo a idade das participantes, 44,44% das gestantes com pré-eclampsia estavam na
faixa etaria de 18 a 25 anos, enquanto 22,22% tinham entre 36 ¢ 40 anos. Esses dados estdo de acordo
com os resultados de outros estudos realizados por (Da Silva et al.,, 2017) (Rodrigues, 2022), que
também abordam essas configuragdes em diferentes estados brasileiros. No entanto, esses resultados
divergem da literatura cientifica internacional, onde h4 uma predominancia acima de 35 anos,
indicando uma especificidade brasileira quanto aos parametros locais, o que ressalta a necessidade de
um controle de satde adequado ao contexto do pais (Da Silva et al., 2017).

Outro fator importante a ser considerado, em termos de qualidade de vida da gestante, ¢ a
influéncia do estado civil na evolugdo da gravidez. Tal correlacdo pode ser feita analisando-se a Tabela
1, na qual a maioria das pacientes diagnosticadas com PE sdo solteiras, ou seja, estariam mais
vulneradveis aos riscos da gestacao sem o apoio emocional do parceiro. Esse desequilibrio conjuntural
pode estar relacionado a maior suscetibilidade ao desenvolvimento de fatores de risco, como a
ingestdo de substancias ilicitas e depressao, culminando em menor cuidado com a satide materno-fetal
(Carvalho et al., 2021; Gadelha et al., 2024).

Além disso, observa-se que 66,66% das mulheres investigadas realizaram mais de cinco
consultas de pré-natal, atendendo a quantidade minima recomendada pelo Ministério da Saude,
essencial para a identificacdo precoce e controle de comorbidades materno-fetais, além de ser um
indicador da qualidade da assisténcia. Esse dado positivo também esta associado ao nivel de
escolaridade das participantes, das quais 7 de 9 tinham no minimo o ensino médio completo, o que
sugere uma percep¢ao mais abrangente sobre saude e maior adesdo as consultas de pré-natal, conforme
apresentado na Figura 1 (Moraes ef al., 2019; Silveira, 2020).

No que se refere aos antecedentes familiares de hipertensao, a totalidade das participantes
(n=9) relatou historico familiar dessa comorbidade. Esse achado destaca a importancia de considerar
a historia familiar de hipertensdo arterial durante as consultas de pré-natal, dado o maior risco de

ocorréncia de pré-eclampsia em mulheres geneticamente predispostas. Esses dados corroboram
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evidéncias da literatura que associam predisposi¢do genética a maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento da patologia (Moura et al., 2010; Soares et al., 2019).

Ademais, ao decorrer da pesquisa, verificou-se que 8 das 9 gestantes receberam orientagdes
sobre a pré-eclampsia (PE) durante o acompanhamento pré-natal. Esse dado reflete um aspecto
positivo na assisténcia informacional prestada as gestantes de alto risco em Marabd, Pard, como
demonstrado na Tabela 2. Esse panorama alinha-se ao observado em outros municipios brasileiros
que, embora enfrentem desafios na qualidade da assisténcia, ttm demonstrado esfor¢os crescentes em
politicas voltadas para a saide da mulher e para a melhoria do cuidado perinatal (Silveira, 2020).

Durante o periodo de coleta, destacou-se a relevancia de avaliar o tratamento medicamentoso
utilizado para o controle da pressdo arterial nas gestantes. Conforme apresentado na Tabela 3, todas
as participantes (100%) faziam uso de Metildopa, considerada a droga anti-hipertensiva de primeira
linha para o tratamento da hipertensdo gestacional devido a sua seguranga e eficadcia comprovadas.
Além disso, observou-se a associacdo da metildopa com a Hidralazina em 6 das 9 participantes,
refor¢cando sua importancia como parte do manejo terapéutico (Pereira et al., 2021).

Entre as pacientes, 4 também faziam uso de uma terceira medicagdo, a Nifedipino, indicada
como terapia farmacoldgica de segunda linha para casos mais desafiadores. Adicionalmente,
verificou-se o uso de acido acetilsalicilico (AAS) por algumas participantes, farmaco amplamente
utilizado para reduzir o risco de pré-eclampsia precoce e minimizar a incidéncia de formas graves da
doenga, conforme descrito na literatura (Pereira et al., 2021).

Ao decorrer da andlise dos dados, observou-se uma alta prevaléncia de uma das patologias
integrantes da Sindrome Hipertensiva Exclusiva da Gestacdo (SHEG), a pré-eclampsia sobreposta a
hipertensdo cronica. Cerca de 55,55% das mulheres apresentaram essa condi¢do agravada pela
presenca da PE. Esse achado ¢ particularmente significativo, uma vez que a sobreposi¢do de pré-
eclampsia a hipertensdo arterial cronica estd associada a um prognostico mais desfavoravel para as
gestantes, com ocorréncia em 13% a 40% dos casos de hipertensdo cronica diagnosticados
previamente. Tal cendrio refor¢a a necessidade de um acompanhamento pos-natal rigoroso, com o

objetivo de prevenir complicacgdes clinicas a longo prazo (Salles et al., 2024).

5 CONCLUSAO

A caracterizacdo epidemioldgica das gestantes no presente estudo revelou uma distribuigao
predominante de pré-eclampsia entre mulheres pardas, solteiras, com idades entre 18 e 25 anos e com
historico familiar de hipertensao arterial sistémica, sendo que a maioria delas realizou mais de cinco

consultas pré-natais. Esses dados destacam o perfil clinico e socioecondmico das mulheres afetadas
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pela patologia, enfatizando a importancia de um acompanhamento especializado durante o pré-natal
de alto risco.

E essencial que a caracterizagio epidemioldgica, aliada ao contexto clinico e socioecondmico,
seja utilizada para direcionar as equipes multiprofissionais de maneira mais eficaz nos hospitais,
melhorando a assisténcia as gestantes de alto risco na cidade de Maraba.

No entanto, uma limitagao importante deste estudo ¢ o tamanho reduzido da amostra. Diante
disso, recomenda-se a realizagdo de novos estudos com amostras maiores, o que permitird a
confirmacao da prevaléncia dos resultados obtidos e ampliara a compreensao sobre a pré-eclampsia
nas mulheres afetadas em Maraba-PA. A ampliacdo da amostra possibilitard uma analise mais robusta
da patologia, permitindo generalizagdes mais precisas e aprimorando a personaliza¢do do cuidado

para as gestantes afetadas.
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