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1447.2015.e5p.56776 Objetivo: Investigar a associacdo entre sindromes hipertensivas e hemorragia pés-parto (HPP) através da mensuracdo do nivel de
hemoglobina (Hb) e hematdcrito (Ht) em mulheres atendidas em um hospital universitério do interior paulista.
Métodos: Estudo epidemioldgico, seccional, realizado com 100 primiparas, no periodo entre agosto e dezembro de 2012. Reali-
zaram-se dosagens de hemoglobina e hematdcrito na admissao da parturiente e 48 horas ps-parto. Consideraram-se como HPP
valores > queda de 10% do valor do hematdcrito da admissao. A HPP foi considerada varidvel dependente, e as varidveis independen-
tes consideradas foram as socioeconomicas, patoldgicas, assisténcia pré-natal, admissdo, parto e assisténcia. Utilizaram-se andlises
estatfsticas uni e bivariadas, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: As sindromes hipertensivas foram as doencas mais frequentes; houve presenca de correlagdo positiva entre a queda nos
niveis de Ht e Hb e ndo se identificou uma associacdo entre sindromes hipertensivas e HPP
Conclusdes: Primiparas portadoras de sindromes hipertensivas no apresentaram maior probabilidade de HPP.
Palavras-chave: Hemorragia pés-parto. Hipertensao induzida pela gravidez. Sindrome HELLP. Eclampsia. Pré-eclampsia. Hiper-
tensao. Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

ABSTRACT

Objective: To investigate the association between hypertensive disorders and postpartum hemorrhage (PPH), by measuring the
hemoglobin (Hb) and hematocrits (Ht) levels among women attending a university hospital in the Sao Paulo countryside.

Method: Epidemiological, cross-sectional study, conducted with 100 primiparous, in the period between August and December
2012. Hemoglobin and hematocrit dosages were tested upon admission of the mother and 48 hours after delivery. Values > 10%
drop in the hematocrit numbers when compared to those shown in admission, were considered as HPP HPP was considered the de-
pendent variable and the independent variables were socioeconomic, pathological, prenatal care, admission, delivery and assistance.
Univariate and bivariate statistics were used, with 5% significance level.

Results: The hypertensive disorders were the most commonly occurring disorders; there was the presence of positive correlation
between the fall in Ht and Hb levels and there was no association found between hypertensive disorders and HPP

Conclusions: Primiparous not suffering from hypertensive disorders were more likely to present PPH.

Keywords: Postpartum hemorrhage. Pregnancy-induced hypertension. HELLP syndrome. Eclampsia. Pre eclampsia. Hypertension.
Millennium Development Goals.

RESUMEN

Objetivos: Investigar la asociacion entre sindromes hipertensivas y hemorragia posparto (HHP), midiendo el nivel de hemoglobinay
hematocrito entre mujeres que acuden a un hospital universitario de una provincia en el interior de Sao Paulo.

Métodos: Estudio epidemiologico, seccional o en corte, realizado con 100 primiparas, en el periodo comprendido entre agosto y
diciembre de 2012. Fue realizado dosis de hemoglobina y hematocrito, en la admision y 48 horas después del parto. Considerd
como (HPP) valores / 1a caida del 10% del valor de lo hematocrito de la admisién. (HPP) fue considerada variable dependiente y
socioecondmicas, patoldgicas, asistencia prenatal, admision, parto y evolucion y asistencia, independientes. Se utilizaron estadisticas
univariadas y bivariadas, con nivel de significacién del 5%.

Resultados: Sindromes hipertensivas fueron la enfermedad mds frecuente; hubo presencia de correlacion positiva entre la caida en
los niveles del Hty Hby no encontraron una asociacién entre las sindromes hipertensivas y HPP.
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B INTRODUCAO

A morte materna continua sendo um problema sério
em varios palises, entre eles o Brasil. A reducdo da morta-
lidade materna em 75% até 2015, conforme estabelecido
nas Metas de Desenvolvimento do Milénio — mais espe-
cificamente, a quinta meta que visa melhorar a saude das
gestantes —, estd longe de ser alcancada, especialmente
no Brasil, visto que embora o progresso seja notavel, a taxa
de declinio anual, ainda, estd aquém de ser considerada
ideal, atingindo menos que a metade do que seria neces-
sario. Para atingir este objetivo seria necessario o declinio
de 5,5% ao ano, porém o decréscimo anual alcancado, até
entéo, foi de 3,1%!". De forma que, apesar da reducéo sig-
nificativa, ainda h& muito que melhorar até cumprir o total
objetivo do milénio”.

A morte materna pode ser definida como: “a morte
de uma mulher durante a gravidez ou no prazo de 42 dias
apos o término da gestacao, independentemente da du-
racéo e local da gravidez, devido a qualquer causa relacio-
nada ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas
em relacdo a ela, mas ndo devido a causas acidentais ou
incidentais"?.

Dentre as principais causas de ébito materno desta-
cam-se: hemorragia pos-parto (HPP); infeccdes; sindromes
hipertensivas e pratica de aborto inseguro!”.

Em analise dos dados do Departamento de Informati-
ca do Sistema Unico de Saude — DATASUS — no periodo
de 1996 a 2012, identificaram-se 28.713 dbitos maternos,
sendo que no pals, a principal causa de morte foram as sin-
dromes hipertensivas e, a terceira, a HPP®.

Sabe-se, também, que apesar de diferencas regionais e
internacionais quanto as principais causas de morte mater-
na, a hemorragia ainda é a principal causa em muitos pai-
ses. Estima-se que 25% a 35% dessas mortes sejam causa-
das devido a HPP“®. No Brasil, esta é responsavel por mais
de 41% das mortes maternas. E fato que diante de uma
morte materna, muitos profissionais nao classificam a HPP
como causa mortis, porém ao resgatar o histérico descrito
nos prontudrios das gestantes, evidencia-se que trata de
um quadro clssico de HPP®,

A HPP ¢é tradicionalmente definida como: perda de
sangue > 500 ml durante o parto vaginal e mais de 1000
ml em cesarianas e /ou sangramento que exija hemotrans-
fusao>”. O Congresso Americano de Obstetras e Gineco-
logistas (ACOG) adverte que frente a queda de 10% nos
niveis de hematdcrito da parturiente quando comparados
com teste feito no momento da sua admissdo na mater-
nidade, o profissional de salde pode estar diante de um
quadro de HPPY,
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A literatura aponta que alguns fatores relacionais po-
deriam contribuir para o risco aumentado e vulnerabilida-
de da mulher para desenvolver HPP, porém as conclusoes
ainda sdo questiondveis e as pesquisas sobre o tema sao
escassas. Dentre os fatores de risco, destacam-se as sindro-
mes hipertensivas, as quais podem ser classificadas como
hipertensao arterial gestacional, pré-eclampsia, eclampsia,
hipertensao arterial cronica e sindrome Hellp®2.

Frente ao exposto, fica clara a relevancia na conducao
de estudo para identificar a associacao entre sindromes hi-
pertensivas e HPP, uma vez que sdo as principais causas de
Obitos maternos, justificando a necessidade deste estudo.
O presente estudo tem como propdsito somar esforcos no
desenvolvimento de pesquisa que ofereca subsidios para
elucidar a problematica, contribuir com evidéncias as quais
sao escassas tanto na literatura nacional como internacio-
nal e, promover melhorias na qualidade da assisténcia pres-
tada a sauide da mulher, buscando resultados favoraveis ao
alcance da quinta meta do Desenvolvimento do Milénio.

O objetivo deste estudo foi investigar a associacao
entre sindromes hipertensivas e hemorragia pos-parto
(HPP), através da mensuracao do nivel de hemoglobina
e hematdcrito entre mulheres atendidas em um hospital
universitario da regiao noroeste do estado de Sao Paulo
(interior paulista).

B METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, do tipo seccio-
nal/transversal, originado da tese Andlise da perda hemati-
ca durante o processo de parturicao!?.

Dado que um quadro de HPP nao pode ser previsto e
que pouco se conhece sobre a prevaléncia de HPP e seus
fatores de risco, optou-se por este tipo de estudo. Nos es-
tudos seccionais (transversais), a exposicao e a condicdo de
salide do participante séo determinadas simultaneamente.
Assim, sua caracteristica fundamental é que nao é possi-
vel saber se a exposicao antecede ou é consequéncia da
doenca/condicdo relacionada a saude. Embora esse deli-
neamento possa ser considerado fraco para determinar as-
sociacoes do tipo causa-efeito, é adequado para identificar
pessoas e caracteristicas passiveis de intervencdo e gerar
hipdteses de causas de doencas'”.

O estudo foi realizado em uma unidade obstétrica de
um hospital de ensino do interior paulista. A amostra do
estudo foi constituida por primiparas, que deram a luz a
recém-nascidos vivos como resultados de gestacao Unica,
independente da via de parto e de intervencdes realiza-
das durante pré-natal, parto e puerpério. A escolha de uma
amostra composta apenas por primiparas ocorreu na ten-



tativa de garantir a homogeneidade amostral e reduzir os
possiveis efeitos da paridade nos resultados, ja que alguns
estudos apontam que mulheres que tiveram mais de trés
gestacoes apresentam maior risco de HPPU213),

A amostra foi determinada de forma a garantir um erro
maximo de 10% entre a prevaléncia estimada e a preva-
léncia de HPP na populacdo, com intervalo de confianca
de 95%, consistindo em um “n” minimo de 68 primiparas.
Contudo, a coleta de dados foi realizada com 100 primipa-
ras, no periodo compreendido entre agosto e dezembro
de 2012, superando desta forma o nimero proposto no
calculo amostral.

Constitufram-se em critérios de exclusao: partos geme-
lares; multiparidade; gestacoes prévias que resultaram em
abortos e/ou abortos de repeticdo; abortos; dbitos fetais
e natimortos, e portadoras de coagulopatias e/ou doen-
cas hematoldgicas (exceto ocorréncia de anemia durante
a gestacao).

Para coleta de dados, utilizou-se um instrumento pré-
prio para o estudo, que foi testado mediante estudo piloto.
As fontes de informacéo utilizadas para o preenchimento
foram: cartdo de pré-natal e prontuarios impresso e eletré-
nico das gestantes. Foram realizadas a dosagem de hemo-
globina (Hb) e hematocrito (Ht) na admissao da parturiente
e 48 horas pds-parto. Ressalta-se que os exames relatados
faziam parte da rotina/protocolo assistencial e ndo consis-
tiram em analise apenas para fins de estudo. Além disto,
importante registrar que todas as analises foram realizadas
pelo mesmo laboratdrio, e que 0 mesmo é acreditado des-
de 2009, sendo reavaliado anualmente.

ApOs verificar os indices calculou-se a perda hematica,
subtraindo-se o valor do hematocrito pds-parto do valor
da admissdo. Consideraram-se como HPP, valores maiores
ou iguais a queda de 10% do valor do hematdcrito da ad-
missao, de acordo com a definicdo da ACOGY). A ocorrén-
cia de HPP foi considerada a varidvel dependente (respos-
ta) do estudo e a presenca de sindromes hipertensivas na
gestacao foi considerada variavel independente.

Paraaandlise dosdados,adotou-seatécnicadeduplaen-
trada (digitagao), com posterior validagao, empregando-se
o aplicativo Microsoft Excel®. A andlise estatistica utilizou
o aplicativo Statistical Package for the Social Sciences (ver-
sao 20). Os dados foram analisados por estatistica descri-
tiva simples (frequéncia, média e desvio padrdo) e tabela
de contingéncia, através da qual, calculou-se o Odds ratio
(razdo de chances), a fim de identificar possivel associacao
entre as sindromes hipertensivas e a HPP.

O estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universida-
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de de Séo Paulo (CEP HCRP e FMRP — USP), processo HCRP
n° 4172/2011. Ressalta-se que todos os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no
momento em que conferiram anuéncia na participacao do
estudo. Esta concordancia foi registrada durante a admissao
no servico de saude para o desfecho da gestacéo (parto).

B RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo da amostra, a idade das
participantes variou entre 13 e 38 anos, com média de
22,9745,67 anos, sendo que 18% eram adolescentes e 5%
consideradas gestantes idosas (idade superior a 35 anos);
65% nao possuiam parceiro fixo; 51% haviam concluido o
ensino médio e, 76% declararam-se de cor branca. Quanto
a situacao no mercado de trabalho, 60% das mulheres nao
exerciam atividade remunerada.

Verificou-se que a maioria das pacientes (71%) possuia
pelo menos uma patologia e 29% nao tinham nenhuma
alteragdo, mas foram encaminhadas a instituicdo por resi-
direm na érea de abrangéncia do complexo hospitalar. As
sindromes hipertensivas foram as patologias mais frequen-
tes (26%), seguidas por anemia (10%), diabetes (8%) e in-
feccao pelo HPV (8%).

Todas as participantes realizaram, pelo menos uma
consulta de pré-natal e o ndmero de consultas variou
entre 1 e 24, com média de 8,69+3,94 consultas; 64% das
gestagdes estavam a termo quando admitidas na institui-
¢ao para resolucao da gravidez; 6% eram pos-termo e, 30%
eram prematuras. O trabalho de parto resultou em 62%
dos casos em parto normal e, 38% partos cesareos.

O uso de ocitocina adicional em doses terapéuticas
para o controle de sangramento e tonus uterino foi a in-
tervencao mais realizada no pds-parto imediato (20%),
sinalizando que houve complicacdes relacionadas ao to-
nus e/ou sangramento. O nivel de hemoglobina < 9 mg/dl
(48 horas pos-parto) também foi um resultado frequente
(20%), e além disto, 14% das mulheres tiveram registrados
episddios de lipotimia e necessidade de suplementacao
com sulfato ferroso. Entretanto, identificou-se baixo indi-
ce de curetagem (1%) e hemotransfusdo (3%) na amostra
estudada. O nivel de hematdcrito (Ht) 48 horas pds-parto
variou de 19 a 48%, com média de 31,66+5,18%.

Quando analisado especificamente o grupo de mu-
lheres que apresentaram sindromes hipertensivas (n= 26),
encontrou-se: nove casos de hipertensao arterial gestacio-
nal; oito casos de pré-eclampsia; trés casos de hipertensao
arterial cronica; trés casos de sindromes hipertensivas de
etiologia ndo esclarecida; duas iminéncias de eclampsia e
um caso de sindrome Hellp.
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Das 26 mulheres que apresentaram sindromes hiper-
tensivas, 15% eram adolescentes, 4% primigestas idosas e,
possufam idade média de 22,07+5,6 anos; 73% nao possuia
parceiro fixo; 46% havia completado o ensino médio; 69%
declaram-se de cor branca e, a maioria ndo exercia ativida-
de remunerada (42%).

As mulheres deste grupo realizaram de 2 a 16 consultas
de pré-natal, com média de 9,15+ 3,67 consultas; nenhu-
ma delas apresentou diabetes; 8% possuiam infeccéo pelo
HPV com lesdes multiplas e ativas; 27% estavam anémicas
no momento da admissao hospitalar e 77% faziam uso de
anti-hipertensivos para o controle pressorico.

Em relacdo a idade gestacional, 65% foram admitidas
no termo da gestacao; 31% estavam em trabalho de parto
prematuro e 4% das gestacdes eram pds-termo.

Metade dos casos (50%) foi ultimada por parto cesérea
e a outra metade por parto normal (50%). Dentre as in-
dicacbes de cesarea foram mais prevalentes: descompen-
sacdo dos niveis tensoricos (38%), sofrimento fetal agudo
(23%) e falha de inducao (15%). Nos partos operatorios,
31% evoluiu com HPP e dos partos normais, 23% apresen-
taram HPP (sendo que em 66% destes partos, foi realizada
episiotomia).

A média da queda do Ht foi de 6,03+5,5 variando de
-8 a 17%. Dentre as condutas para resolucao dos quadros
de HPP, foi mais frequente a prescricéo de sulfato ferroso
em dosagem superior a convencional (100%) e ocitocina
adicional (29%). Em apenas um caso especifico foi admi-

nistrado derivado do Ergot IM (14%) para controle do tonus
e/ou sangramento e foi realizada a hemotransfusao (14%),
pois paciente apresentou sangramento importante acom-
panhado de hipotensdo severa. Todas as mulheres que
apresentaram queda do Ht superior a 10%, apresentaram
nivel de Hb < 9 mg/dl; 43% apresentaram lipotimia e des-
coramento de mucosas.

Evidenciou-se que das 100 mulheres avaliadas, 16 tive-
ram queda de 10% do hematdcrito apéds o parto quando
comparados a admisséo. Desta forma, considerou-se a
prevaléncia de HPP de 16%, segundo critérios da ACOG.
A HPP ocorreu em 27% dos casos de sindromes hipertensi-
vas, conforme se apresenta na Tabela 1.

ATabela 2 apresenta estimativas dos niveis de hemato-
crito e de hemoglobina medidos na admissao de todas as
parturientes (n=100) e 48 horas pds-parto e suas respec-
tivas médias para intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

As quedas dos niveis de Ht e Hb, ocorridas entre a ad-
missdo da parturiente e o puerpério (48 horas pds-parto),
tiveram coeficiente de correlacdo igual a 0,89, evidencian-
do correlacdo positiva entre as duas varidveis, conforme de-
monstrado na Figura 1. Constatou-se desta forma, que para
a queda de 10% do Ht, a queda da Hb foi de 2,99 mg/dl.

A partir dos resultados, calculou-se a razdo de chances
de ocorréncia de HPP nas mulheres que apresentavam sin-
dromes hipertensivas. As sindromes hipertensivas apresen-
taram razdo de chances (odds ratio) igual a 2,66 (IC =09
-8,1),comvalorde p=0,112. Assim, ndo houve associacéo

Tabela 1 — Ocorréncia de hemorragia pds-parto (queda de 10% do Ht) e sindromes hipertensivas. Ribeirdo Preto, Sdo

Paulo, Brasil, 2012.

Queda de 10% do Ht (HPP)

Sindromes hipertensivas

Sim 7
Nao 9
Total 16

\ET
19 26
65 74
84 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Tabela 2 - Estimativas dos niveis de hematdécrito e de hemoglobina mensurados na admissao e 48 h pds-parto para IC

95%. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2012

Hematocrito

Hemoglobina
1IC95%

Momento
1C95%
Admissdo 36,5 35,8
48hs pos-parto 31,7 30,6

37,1 11,9 11,7 12,1
32,7 104 10,1 10,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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Figura 1 - Relacao entre as quedas dos niveis de hematocrito (Ht) e de hemoglobina (Hb) no periodo entre a admisséo e

O puerpério (48 horas pds-parto)

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

significativa entre a ocorréncia de sindromes hipertensivas
e HPP na amostra estudada.

Bl DISCUSSAO

Em relagdo a frequéncia das sindromes hipertensivas,
observou-se que o indice encontrado no estudo (26% em
uma amostra de 100 primiparas) foi extremamente alto
quando comparado a um estudo populacional que en-
volveu 112386 gestantes e detectou-se a alteracdo em
apenas 5% da amostra. Ao analisar a classificacao das
sindromes hipertensivas, ha semelhanca apenas no indice
de hipertensao gestacional, onde obteve-se, respectiva-
mente, frequéncia de 34,6%, na presente pesquisa, e 31,4%
no estudo descrito. Quanto a pré-eclampsia, hipertensao
cronica e eclampsia, os valores apresentaram-se ampla-
mente diferentes do atual estudo para o outro™, respecti-
vamente, com as seguintes porcentagens: eclampsia (7,7%
e 0,9%), pré-eclampsia (30,8% e 15,1%) e hipertensao cro-
nica (11,5% e 6,%).

A idade das participantes do estudo variou de 13 a 38,
sendo que destas 18% eram adolescentes e 5% possuiam
idade superior a 35 anos; quando avaliado o grupo de mu-
Iheres hipertensas, 15% eram adolescentes e 4% primiges-

tas idosas. A idade ndo apresentou diferenca significativa
na perda hematica. Alguns estudos evidenciaram relagao
entre as sindromes hipertensivas e a idade materna, pos-
suindo maiores chances as mulheres na faixa etéria acima
de 30 anos ou mais, porém nestes estudos nao foi avaliada
arelacdo entre idade materna e HPPU419),

Mulheres com menor nivel de escolaridade apresenta-
ram-se mais propensas a desenvolver algum tipo de sin-
drome hipertensiva®, e mulheres da classe média foram
as que mais apresentaram taxa elevada de pré-eclampsia
(45,2%) e HPP (45,5%)®. Contrapondo os dados encontra-
dos na literatura, metade das participantes possuia escola-
ridade superior ao ensino médio.

Embora um estudo tenha verificado que a raca/et-
nia influencia na ocorréncia das sindromes hipertensivas,
com taxas regionais varidveis, este mesmo nao aponta
a relacdo entre este resultado e a ocorréncia de HPPU“,
A maioria das participantes declarou-se de cor branca tan-
to na amostra total (76%) quanto no grupo de mulheres
hipertensas (69%) e ndo se encontrou associacdo da cor
com a ocorréncia de sindrome hipertensiva e/ou com HPP
nesta amostra.

Em apenas um estudo encontrado, néo foi mencionado
o descolamento prematuro da placenta (DPP) como com-
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plicacdo das sindromes hipertensivas®. Todavia, outros es-
tudos apontaram associacao das sindromes hipertensivas
com DPP e, consequente, aumento nas taxas de HPP. Em
um estudo identificou-se que 15,9% das gestantes com sin-
drome Hellp apresentaram DPP, a qual foi associada com a
coagulacao intravascular disseminada e, destas, 6,8% apre-
sentaram HPPU9. Outro estudo enfatizou que o DPP é uma
variavel intermediaria para HPP, devido ao risco aumen-
tado de atonia uterina™. Compreende-se, desta forma,
que estudos associaram a DPP com as sindromes hiper-
tensivas, sendo que 0 aumento pressérico comportou-se
como fator de risco para hemorragias®'*'®. Nenhum dos
casos de hipertenséo identificados no presente estudo
cursou com DPP.

Metade dos casos de sindromes hipertensivas na ges-
tacao (50%) foi ultimada por parto cesarea e a outra meta-
de por parto normal (50%); 31% das cesarianas evoluiram
com HPP e, dos partos normais, 23% apresentaram HPP
(sendo que, em 66% destes partos, foi realizada episioto-
mia). Um estudo aponta que a cesdrea pode levar a maior
prevaléncia de HPP'); enquanto outro estudo relata asso-
ciagao de partos vaginais com HPP e aumento dos casos
de eclampsia®. Diante disso, observa-se que os dados sao
controversos e que ha necessidade de mais estudos para
elucidar a temaética.

Um estudo de base populacional apontou que nos Es-
tados Unidos, a HPP foi responsavel por mais da metade
dos casos de morbidade severa grave, ou seja, casos graves
que quase evoluiram para obito. As sindromes hipertensi-
vas foram a segunda causa mais frequente de severidade.
Entretanto, ndo conseguiu estabelecerem-se relacdes en-
tre fatores de risco, pois 0s casos graves tinham caracters-
ticas diversificadas‘"”.

Um estudo de coorte com mulheres com diagndstico
de hipertenséo gestacional ou pré-eclampsia leve, realiza-
do em 38 hospitais holandeses apontou que a taxa de HPP
neste grupo variou de 4 a 22% (média de 10,4%). Os auto-
res investigaram a influéncia de algumas variaveis durante
a gestacdo, no trabalho de parto/parto que poderiam ser
utilizadas como preditores do risco para HPP. Resultados
apontaram que se faz necessario avaliar todas varidveis de
influéncia na gestacdo, bem como, durante o trabalho de
parto e parto para prever e intervir neste grupo de mulhe-
res e que, mais importante que distinguir os preditores, sdo
calibra-los adequadamente (valores pressoéricos e de perda
hematica fidedignos)"'®.

Em estudo retrospectivo, autores encontraram que
as sindromes hipertensivas apresentaram-se como fator
de risco para ocorréncia de HPP. Verificou-se que a pré-
-eclampsia foi uma das principais complicagdes na ges-
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tacdo, acometendo aproximadamente 19% das mulheres
estudadas, e o indice de HPP para estas mulheres foi de
13,4%""9). J4, outro estudo que analisou as causas de admis-
sao de mulheres em unidades de cuidado intensivo alerta
para o alto findice (40%) das causas relacionadas a compli-
cacoes hipertensivas, que cursaram ou nao com HPP®O,
Compreende-se assim que, embora ndo seja clara a rela-
cao entre HPP e sindromes hipertensivas, esta Ultima é uma
condicao grave e, que se associadas, podem evoluir com
progndsticos ruins, pela severidade das duas condicoes.

B CONCLUSOES

Respondendo aos objetivos do estudo, concluiu-se que
primiparas portadorasde sindromes hipertensivasnaoapre-
sentaram maior probabilidade de HPP, embora, tenha-se
encontrado alto indice de sindromes hipertensivas na
amostra de estudo quando comparados a outros estudos
populacionais.

Ressalta-se que embora nao seja clara a relagéao entre
HPP e sindromes hipertensivas, ambas sdo complicacdes
graves, que caso cursem concomitantemente, podem
evoluir com progndsticos ruins, pela severidade das duas
condicoes.

Neste cendrio, o enfermeiro tem papel essencial no cui-
dado a mulher no ciclo gravidico-puerperal, na efetivacao
da promocao da saude materna, assisténcia ao parto nor-
mal, acompanhamento de consultas de pré-natal, solicita-
cao de exames laboratoriais, prescricdo de medicamentos
em consonancia com os protocolos institucionais, avalia-
¢ao da classificacdo de risco, intervencdo sobre possiveis
complicagbes, entre outras, enfim, a integralidade do cui-
dado através da garantia ao acesso a salde de qualidade e
com seguranca.

Como limitagées do estudo, salienta-se que embora
haja discussdes sobre diagnostico e tratamento para HPP,
de modo geral, pode observar escassez de estudos que
abordem seus fatores de risco e medidas preventivas e
de controle. Da mesma forma, h& poucos estudos que
evidenciam relacdo entre HPP e sindromes hipertensivas,
bem como sua fisiopatologia, caracteristica que pode ser
considerada uma limitacdo para fomento da discussao
deste estudo.

Outra limitacao se refere a amostra, uma vez que foram
incluidas apenas primiparas, de forma que os resultados
obtidos ndo podem ser generalizados para a populagao de
gestantes atendidas na instituicdo. Sugere-se a realizacdo
de estudos tipo caso-controle para determinar possiveis fa-
tores de risco e investigar as relagdes entre paridade e HPP
e, sindromes hipertensivas e HPP.



Por sua vez, o fato de incluir nesse estudo apenas primi-
paras e identificar caracteristicas e fatores de risco relevan-
tes para a deteccéo e prevencdo dos quadros de HPP, po-
deréd possibilitar o acompanhamento em futuras gestacoes
destas mesmas mulheres através de estudos de coorte.

Destaca-se que uma vez que a HPP e as sindromes hi-
pertensivas sdo as principais causas de mortalidade mater-
na e, tendo em vista os Objetivos do Milénio e a escassez
de estudos sobre a tematica, acredita-se que investigacoes
como essa sao relevantes, pois podem melhorara compre-
ensdo sobre a morbimortalidade materna e contribuir para
a melhoria da assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal.
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