Analise Critica
das Ciéncias
Biologicas e



José Max Barbosa de Oliveira Junior
(Organizador)

Analise Critica das Ciéncias Biologicas e da
Natureza 2

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof® Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento
desde que sejam atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de
nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolédgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior — Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondénia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019




Ciéncias Biologicas e da Salde

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof® Dr? Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncgalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof.2 Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antbnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof.2 Msc. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Prof. Msc. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

A532 Analise critica das ciéncias biolégicas e da natureza 2 [recurso
eletrdnico] / Organizador José Max Barbosa de Oliveira Junior. —
Ponta Grossa, PR: Atena Editora, 2019. — (Andlise Critica das
Ciéncias Bioldgicas e da Natureza; v. 2)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader.
Modo de acesso: World Wide Web.

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-358-3

DOI 10.22533/at.ed.583192705

1. Ciéncias bioldgicas — Pesquisa — Brasil. |. Oliveira Junior, José
Max Barbosa de. Il. Série.
CDD 610.72
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422
Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

Ate

a

Editora

Ano 2019




APRESENTACAO

A obra “Anélise Critica das Ciéncias Biologicas e da Natureza” consiste de
uma série de livros de publicacdo da Atena Editora. Com 96 capitulos apresenta uma
viséo holistica e integrada da grande area das Ciéncias Biologicas e da Natureza, com
producao de conhecimento que permeiam as mais distintas tematicas dessas grandes
areas.

Os 96 capitulos do livro trazem conhecimentos relevantes para toda comunidade
académico-cientifica e sociedade civil, auxiliando no entendimento do meio ambiente
em geral (fisico, biolégico e antrdpico), suprindo lacunas que possam hoje existir e
contribuindo para que os profissionais tenham uma viséo holistica e possam atuar em
diferentes regides do Brasil e do mundo. As estudos que integram a “Analise Critica
das Ciéncias Biologicas e da Natureza” demonstram que tanto as Ciéncias Biolo6gicas
como da Natureza (principalmente quimica, fisica e biologia) e suas tecnologias
séo fundamentais para promocao do desenvolvimento de saberes, competéncias e
habilidades para a investigacdo, observacéo, interpretacdo e divulgacéo/interacéao
social no ensino de ciéncias (bioldgicas e da natureza) sob pilares do desenvolvimento
social e da sustentabilidade, na perspectiva de saberes multi e interdisciplinares.

Em suma, convidamos todos os leitores a aproveitarem as relevantes
informacgdes que o livro traz, e que, 0 mesmo possa atuar como um veiculo adequado
para difundir e ampliar o conhecimento em Ciéncias Biologicas e da Natureza, com
base nos resultados aqui dispostos.

Excelente leitura!

José Max Barbosa de Oliveira Junior
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CAPITULO 14

PROCEDENCIA DOS ENCAMINHAMENTOS A
MATERNIDADE DO HC- FMB-UNESP DOS CASOS
GRAVES E DE MORTE MATERNA ASSOCIADOS A

Eduardo Minoru Nomura
Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP

Botucatu, SP

Victoria de Carvalho Zaniolo

Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP
Botucatu, SP

Ariel Althero Zambon

Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP
Botucatu, SP

Ana Débora Souza Aguiar

Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP
Botucatu, SP

Eduarda Baccari Ferrari

Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP
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José Carlos Peracoli

Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp

Botucatu, SP

Correspondéncia - Rua Dr. Ranimiro Lotufo, 593,
ap14, bloco E, Vila Sdo Judas Thadeu, Botucatu,
SP, Brazil

RESUMO: Objetivo: Determinar a frequéncia de
casos graves e de morte materna, associados a
hipertensao arterial, atendidos na Maternidade
do HC-FMB-Unesp, no periodo de dois anos,
identificando a origem e diagnéstico de
encaminhamento.Sujeitos e métodos: Foram
identificados, via busca no sistema de prontuario
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HIPERTENSAO ARTERIAL

eletrbnico, todos os casos de gestantes ou
puérperas com diagnéstico de hipertensao
arterial, que receberam assisténcia obstétrica
no biénio 2015/2016. Na populacéo estudada
se identificaram as seguintes
caracteristicas demograficas,

variaveis:
procedéncia,
forma de manifestagcdo da hipertensdo arterial
e sua gravidade e ocorréncia de morte materna.
Os resultados obtidos estao apresentados
em porcentagem e ilustrados sob a forma de
tabelas. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da FMB-Unesp (CAAE:
59878116.1.0000.5411). Resultados: No biénio
2015/2016 foram internadas 4.338 mulheres na
M-HC-FMB-Unesp para assisténcia ao parto,
identificando-se 313 casos de hipertenséo
arterial, que corresponderam a 7,2% (39,9%
classificadas como leve, 60,1% como grave).
Analisando-se a subpopulagcdo de gestantes
hipertensas graves, destacam-se entre as
caracteristicas obstétricas: maior taxa de pré-
termo (Leve: 11,2% vs Grave: 40,4%), de
cesarea(Leve:58,4% vs Grave:72,9%) e de pré-
eclampsia como forma de hipertensao arterial
(Leve: 44,8% vs Grave: 73,4). A gravidade da
hipertensdo arterial se caracterizou por: valor
da pressao arterial sistolica e/ou diastélica
=>160x110mmHg (72,9%), proteindria de 24hs =
29 (30,9%) e sinais/sintomas de iminéncia de
eclampsia (26%), destacando-se que estiveram
presentes concomitantemente mais que um
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dos parametros em 25% dos casos. Nao houve caso de morte materna. A identificagdo
da regido e municipio de origem da populagdo estudada mostra que, as gestantes
séo oriundas principalmente (72,9%) de duas sub-regides (Polo Cuesta e Vale do
Jurumirim) que compdem a DRS VI do estado de Sdo Paulo. Consideragcoes: O
presente estudo fornece uma “fotografia” da origem dessas mulheres, que em 60,1%
manifestaram sintomas e sinais que as caracterizaram estarem em situacéo de risco
de morte. As sub-regides Polo Cuesta e Vale do Jurumirim contribuiram com a maioria
dos acasos da DRS VI do estado de Séo Paulo.

PALAVRAS CHAVE: gestacéao de alto risco, hipertensao arterial, morte materna.

ORIGIN OF THE HC-FMB-UNESP MATERNITY REFERRALS OF SEVERE CASES
AND MATERNAL DEATH ASSOCIATED TO HYPERTENSION

ABSTRACT: Objective: To determine the frequency of cases of severe cases and
maternal death, associated with arterial hypertension, attended at the HC-FMB-Unesp
Materbnity, in the period of two years, identifying the origin and diagnosis of referral.
Subjects and methods: Through the search in the electronic medical record
system, all cases of pregnant women or puerperal women diagnosed with arterial
hypertension, who received obstetric care in the 2015/2016 biennium were
identified. In the study population, the following variables were identified: city of
origin, demographic characteristics, form of manifestation of hypertension and its
severity and occurrence of maternal death. The results obtained are presented
in percentages and are shown in the form of tables. The project was approved by
the Research Ethics Committee of FMB-Unesp (CAAE: 59878116.1.0000.5411).
Results: In the biennium 2015/2016, 4,338 women were admitted to the M-HC-FMB-
Unesp for delivery assistance, with 313 cases of hypertension, which corresponded to
7.2% (39.9% classified as mild and 60,1% as severe). Considering the subpopulation
of severe hypertensive pregnant women, the following were among the obstetric
characteristics: higher preterm (Mild 11.2% vs Severe: 40.4%), cesarean section (Mild
58.4% vs. Severe: 72.9%) and pre-eclampsia as a form of hypertension (Mild: 44.8%
vs Severe: 73.4). The severity of hypertension was characterized by: systolic and/or
diastolic blood pressure =160x110mmHg (72.9%), proteinuria of 24hs = 2g (30.9%),
and signs / symptoms of imminent eclampsia (26%), highlighting that more than one of
the parameters were present concomitantly in 25% of the cases. There was no case of
maternal death. The identification of the region and municipality of origin of the studied
population shows that the pregnant women come mainly (72.9%) from two sub-regions
(Polo Cuesta and Vale do Jurumirim) that make up the DRS VI of the state of Sdo Paulo.
Considerations: The present study provides a “picture” of the origin of these women,
who in 60.1% had symptoms and signs that characterized them as being at risk of
death. The Polo Cuesta and Vale do Jurumirim sub-regions contributed most of the
cases of DRS VI in the state of Sdo Paulo.

KEYWORDS: high risk gestation, hypertension, maternal death.
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INTRODUCAO

Estima-se que 287.000 mortes maternas ocorreram em 2010 em todo o mundo.
Apesar da reducao substancial em comparacao a 1990, muito tem que ser feito para
alcancar uma das metas relevantes dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
propostos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2000, ou seja, a redugao da
mortalidade materna [OMS, 2012]. A maior porcentagem de mortes maternas acontece
em paises de baixa renda, porém a mortalidade materna ainda € um problema relevante
de saude publica nos paises de média renda. Neste contexto, o aprimoramento dos
sistemas e servicos de saude para fornecer o melhor cuidado as mulheres durante
a gestacao e o parto é crucial, especialmente para aquelas mulheres que vivenciam
complicagdes agudas [Campbell & Graham, 2006; Costello et al., 2006; Maine, 2007;
us, 2012].

Entre 10% e 15% das mortes maternas estdo relacionadas as doencas
hipertensivas da gestacao, sendo que destas, 10% sdo consequentes a eclampsia
(Duley, 1992). Nos continentes asiatico e africano cerca de um décimo de todas as
mortes maternas decorrem de doencgas hipertensivas da gestacdo, enquanto que
um quarto das mesmas acontece na America Latina (Khan et al., 2006). No Brasil,
a mortalidade materna em gestantes que desenvolvem eclampsia varia entre 8,2%
e 15% (Neme & Mathias, 1970; Parpinelli et al., 1999). No Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu, referéncia da DRS VI do Estado de Sao Paulo,
no periodo entre 1993 e 2002 a hipertensédo arterial (pré-eclampsia) foi a principal
causa (20,7%) de todas as mortes maternas e a principal causa das mortes diretas
(50%) (Maesta et al., 2003). A maioria dessas mortes pode ser evitada pela assisténcia
efetiva e no momento adequado as mulheres que apresentem essas complicacoes
(Campbell & Graham, 2006).

Entre os tipos de hipertensdo diagnosticados na gestacdo merece destaque
uma de suas manifestacoes especificas, a pré-eclampsia, que se apresenta isolada
ou associada a hipertenséo arterial crébnica. Segundo a literatura, essa forma de
hipertensao € responsavel pelos piores resultados maternos e perinatais (Roberts et
al., 2003).

E importante ressaltar que, a hipertens&o arterial pode persistir apds o término
da gestacao ou surgir no periodo pés-parto, continuando assim a representar risco a
saude materna. Entre as mulheres que se mantém hipertensas ap6s o parto relatam-se
complicagdes como insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e insuficiéncia
renal aguda (Ojogwu & Ofili, 1993).

Nas ultimas décadas desenvolveu-se extensa pesquisa sobre a incidéncia, fatores
de risco, patogenia, previséo, prevencéao e controle da hipetenséo gestacional e da
pré-eclampsia (NHBPEP, 2000). Entretanto, sdo escassas as diretrizes para o controle
de hipertensdo pds-parto, o que muitas vezes resulta em diagnosticos imprecisos e
tratamento incorreto (Ghuman et al., 2009) e existem poucos dados em relacdo a
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avaliagdo, controle e complicagdes em mulheres que sdo reinternadas com diagnéstico
de hipertensédo pos-parto (Tan & Swiet, 2002; Magee & Sadeghi, 2005;Ghuman et al.,
2009).

Cecatti et al. (2016), analisaram 9.555 casos de morbidade materna grave
identificados entre 82.388 mulheres, que receberam assisténcia obstétrica em 27
maternidades de referéncia de todas as regides do Brasil, no periodo de um ano.
Identificaram 140 mortes e 770 casos de near miss materno, sendo a principal causa
determinante da complicagdo materna a hipertensao arterial.

No sistema de saude, o Hospital Terciario/Quaternario é peca chave nos
resultados obtidos frente a casos graves ou raros presentes na populacéo. E o centro
de referéncia de recebimento de pacientes que apresentam situacbes graves que
comprometem sua saude e os colocam em risco de morte.

O sistema de saude, em sua atengao primaria e secundaria, encontra na atencéo
terciaria o respaldo para as situagdes que nédo conseguem fornecer uma resolucao
satisfatoria.

Assim, a hierarquizagdo do sistema de saude, em niveis primério, secundario
e terciario, € um modelo adequado e de sucesso para o bem-estar, em termos de
saude da populacéo. Entretanto, muitas vezes essa hierarquia n&o & adequadamente
aplicada e os servicos mais complexos recebem pacientes com problemas que
poderiam ter sido solucionados em instancias menos complexas, prejudicando o
desempenho do servigo terciario. Esse fato determina sobrecarga de trabalho, uso
indevido de profissionais e tecnologia mais qualificados, elevacao de custos e falta de
leitos para os centros de referéncia. Soma-se a essa situacao o fato que a assisténcia
precaria, prestada no primeiro atendimento de um caso grave em nivel de assisténcia
primaria ou secundaria, coloca em risco o prognéstico do paciente.

JUSTIFICATIVA

A Maternidade do HC-FMB-Unesp é o uUnico centro terciario/quaternario de
referéncia para patologias obstétricas do Departamento Regional de Saude VI (DRS
VI) do Estado de Sao Paulo, que engloba 68 municipios e com uma populagao
estimada de 1.880.000 habitantes. Assim, recebe solicitacbes de encaminhamento
de gestantes portadoras de patologias que, se ndo forem aceitas podem ser fator
determinante de morbidade e mortalidade dessas mulheres. Entre essas patologias
destaca-se hipertenséao arterial.

A analise do diagnostico e situagéo dos casos encaminhados a essa Maternidade
podera refletir a situacdo da assisténcia as gestantes no sistema de saude da DRS
VI, fornecendo subsidios para intervencdes que melhorem, nos locais de origem das
pacientes, a qualidade da aten¢ao a mulher no periodo da gestacéo, parto e puerpério.
Essas interveng¢des permitirao um melhor prognéstico materno e fetal, reduzindo-se
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assim o risco desse binébmio.

OBJETIVO

Determinar a frequéncia de casos graves e de morte materna, associados a
hipertensao arterial, encaminhados a Maternidade do HC-FMB-Unesp, no periodo de
dois anos, identificando a origem, o diagndéstico e a gravidade dos casos.

SUJEITOS E METODOS

Foram identificados e avaliados, por meio de busca no sistema de prontuario
eletrdnico do HC-FMB-Unesp, todos os casos de gestantes ou puérperas com
diagnostico de hipertensao arterial, que receberam assisténcia médica no servico no
periodo de 1°. de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016.

Na populagao estudada foram identificadas as seguintes variaveis:

« Caracteristicas demograficas
*idade em anos (até 19 anos, 20 a 35 anos e acima de 35 anos)
*raca (branca e ndo-branca)
+estado civil (solteira e relacionamento estavel)

*paridade (nulipara, multipara — 2 a 5 partos e grande multipara — acima
de 5 partos)

+idade gestacional em semanas (pré-termo — inferior a 37 semanas e ter-
mo — igual ou maior que 37 semanas)

*sub-area e municipio da Divisdo Regional de Saude VI de origem da pa-
ciente (Anexo 1)

+ Forma de manifestac&o da hipertensao arterial
*Hipertensé&o arterial cronica
*Pré-eclampsia
*Hipertens&o gestacional
*Hipertensao arterial cronica superposta por pré-eclampsia
+Gravidade — leve e grave

+ Definicbes (NHBPEP, 2000, Tranquilli et al., 2014)

*Hipertensédo arterial: presséo arterial de pelo menos 140mmHg e/ou
90mmHg, avaliada ap6s um periodo de repouso, com a paciente em posi-
cao sentada e manguito apropriado, considerando-se presséao diastélica o
valor obtido no desaparecimento da bulha cardiaca (5° som de Korotkof).
Na falta de manguito apropriado usou-se tabela de correcao da pressao
arterial segundo a circunferéncia do brago da paciente.
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* Proteinuria: presenca de pelo menos uma cruz de proteina em amostra de
urina ou 300mg em urina de 24 horas.

*Hipertensao arterial crénica (HAC): quando ha histéria de hipertensao ar-
terial, de qualquer etiologia, anterior a gestacao ou registro de pressao
arterial de pelo menos 140x90mmHg antes da 20% semana de gestacao.

*Pré-eclampsia (PE): quando na auséncia de historia de hipertensao arte-
rial anterior a gestacéao, a hipertensao arterial, associada a proteinuria, se
manifesta ap6s a 20® semana de gestacéo. Também foi considerada pré-
-eclampsia quando, mesmo na auséncia de proteinuria ocorrerem outras
disfungdes de 6rgaos maternos (insuficiéncia renal, comprometimento he-
patico, complica¢cdes neurolodgicas ou hematolégicas, disfuncao uteropla-
centaria ou restricdo de crescimento fetal).

+ Hipertenséo arterial crénica superposta por pré-eclampsia (HAC+PE):
quando na presenca de HAC, apds a 20% semana de gestagéo, ocorre
exacerbacao brusca do valor da pressao arterial e/ou aparecimento de
proteinuria/exacerbacao do valor de proteinuria prévia.

*Hipertens&o gestacional: quando na auséncia de historia de hipertensao
arterial anterior a gestacéo, a hipertensao arterial, sem proteinuria, se ma-
nifesta ap6s a 20? semana de gestacgao.

*Hipertenséao arterial grave: quando presente pelo menos uma das situa-
cOes abaixo:

* pressao arterial de pelo menos 160mmHg e/ou 110mmHg, confirmada
em duas medidas, com intervalo de 10 a 15 minutos

* proteinuria de pelo menos 2g em urina de 24 horas

+ sintomas de eclampsia iminente — manifestacéo clinica do sistema ner-
voso central (cefaléia, obnubilagéo, torpor, alteracédo de comportamen-
to), visual (escotoma, fosfena, fotofobia, turvacao/embagamento) e gas-
trica (dor epigéastrica ou no hipocéndrio direito, nausea, vomito)

+ eclampsia: manifestagao de crise convulsiva e/ou coma, na auséncia de
patologia do sistema nervoso central

+ sindrome HELLP: presenca de hemalise (anemia, bilirrubina total acima
de 1,2mg%, haptoglobina < 0,3g/L ou desidrogenase latica = 600UI/L),
aumento da concentracdo de enzimas hepaticas (TGO e/ou TGP =
70UI/L e/ou desidrogenase latica = 600UI/L) e plaquetopenia (contagem
inferior a 100.000 por mm3)

+ oliguria: diurese inferior a 500mL em 24 horas
* cianose

+ edema agudo de pulméo

ANALISE ESTATISTICA

Os resultados obtidos estdo apresentados em porcentagem e ilustrados sob a
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forma de tabelas.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FMB-Unesp e
recebeu o parecer CAAE: 59878116.1.0000.5411.

RESULTADOS E CONSIDERACOES

A Maternidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
— Unesp (M-HC-FMB) é referéncia em gestacao de alto risco para 68 municipios da
Divisao Regional de Saude 6 (DRS-6) do Estado de Sao Paulo, com uma populacéo
de cerca de

1.800.000 habitantes.

No biénio 2015/2016 foram internadas 4.338 mulheres na M-HC-FMB para
assisténcia ao parto, identificando-se 313 casos de hipertensdo arterial, que
corresponderam a 7,2% dessas internacdes. Dentre as gestantes hipertensas 125
(39,9%) foram classificadas como leve e 188 (60,1%) como grave.

As carateristicas demograficas da populacédo estudada encontram-se na Tabela
1. Verificamos predominio da faixa etaria entre 20 e 35 anos (69,61%) com 16%
de parturientes adolescentes, da raga branca (76,7%), unido estavel (73,2%) e de
parturientes procedentes de outros municipios da Divisdo Regional de Saude VI
(62,6%), quando se exclui o municipio de Botucatu.

Na Tabela 2 encontram-se as caracteristicas obstétricas da populacéo estudada.
Verificamos distribuicdo semelhante entre nuliparas (47%) e multiparas (53%),
predominio de gestacéo a termo (71,2%), via de parto cesarea (67,1%), das formas
de hipertensdo decorrentes da gestacao (62% de pré-clampsia, 18,9% de hipertenséo
gestacional e 14,3% de hipertenséao arterial cronica sobreposta por pré-clampsia).

As caracteristicas demograficas da populacdo estudada, segundo os critérios
de classificacao da hipertensao arterial em leve e grave, encontram-se na Tabela 3.
Observamos que os parametros analisados apresentam distribuicdo semelhante a da
populacéo quando analisada como um todo.

Na Tabela 04 encontram-se as caracteristicas obstétricas da populagao
estudada, segundo a gravidade da manifestacdo da hipertensao arterial (leve e grave).
Destacamos a maior taxa de nascimentos pré-termo (Leve: 11,2% vs Grave: 40,4%), de
resolucao de gestacao por cesarea (Leve: 58,4% vs Grave: 72,9%) e de pré-eclampsia
como forma de manifestacdo da hipertenséo arterial (Leve: 44,8% vs Grave: 73,4).
A hipertensao gestacional foi a forma de manifestacdo da hipertenséo arterial (Leve:
34,4% vs Grave: 8,5%) mais frequente nos casos leve.

A gravidade da hipertensao arterial se identifica pela presenca de um ou mais
dos parametros avaliados na Tabela 5. Verificamos que 0s mais comuns foram
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valor da hipertens&o arterial sistolica e diastolica igual ou maior que 160x110mmHg
(72,9%), proteinuria de 24hs igual ou maior que dois gramas (30,9%) e sinais/sintomas
que caracterizam a iminéncia de eclampsia (26%). Merece destaque que, estiveram
presentes concomitantemente mais que um dos parametros em 25% dos casos.

Valores de exames laboratoriais caracterizam alguns parametros de gravidade
da hipertenséo arterial como a proteinuria de 24 horas e a sindrome HELLP (anemia,
alteracdo de enzimas hepaticos e trombocitopenia) e encontram-se na Tabela 6.
Verificamos queda dos valores de hematocrito (28,7% dos casos), de hemoglobina
(11,7% dos casos) e da contagem de plaquetas (4,3% dos casos). Por outro lado,
ocorreu aumento da concentracao dos valores séricos de uréia (47,3%), de creatinina
(3,2%), de acido urico (30,9%), de TGO (9,6%), de TGP (10,6%), de bilirrubina total
(3,7%) e de DHL (6,4%). A proteinuria, marcador classico do diagnostico de pré-
eclampsia, esteve presente em 30,9% dos casos, apresentando variacéo entre 300mg
e 36g em urina de 24 horas.

Na Tabela 7 encontram-se as condicbes ameacadoras de vida (potencialmente
fatais) relativas a hipertensdo arterial na gestacao. Verificamos que dos casos de
hipertensao arterial grave 60,3% se encontravam nessa situagao, destacando-se a
situacdo de pré-eclampsia grave (88,3%). Nao periodo analisado n&o houve morte
materna decorrente de hipertensao arterial.

A identificacdo da regido e municipio de origem da populacdo estudada
encontra-se na tabela 8 (todos os casos com diagnéstico de hipertensdo arterial) e
na Tabela 9 (casos graves de hipertensao arterial). As pacientes do presente estudo
sado oriundas de quatro das cindo regides que compdem a DRS VI do estado de
Sao Paulo (Polo Cuesta, Vale do Jurumirim, Bauru, Lins e Jau), ndo havendo caso
da regido de Lins. Da regido Polo cuesta procederam pacientes de todos os seus
municipios, correspondendo a 245 pacientes (78,3% dos casos), merecendo destaque
0s municipios de Botucatu (47,3%), Sdo Manuel (15,1%) e Itatinga (9%). Da regiao
Vale do Jurumirim procederam pacientes de todos 0s seus municipios, com numero de
casos semelhantes, contribuindo com 18,9% dos casos, destacando-se 0s municipios
de Avaré (11,8%), Fartura (11,8%), Paranapanema (11,8%), Itai (10,2%) Piraju (10,2%)
e Taguai (10,2%).

Quando se analisa apenas as pacientes portadoras de hipertensao grave,
segundo a regidao de sua procedéncia e considerando-se que, a regidao de Lins
nao referenciou pacientes, todos os municipios regido Polo Cuesta referenciaram
pacientes, correspondendo a 137 pacientes (72,9% dos casos), merecendo destaque
0s municipios de Botucatu (46,8%), Sao Manuel (16,2%) e Itatinga (8%). Da regido Vale
do Jurumirim procederam pacientes de quase todos 0s municipios, correspondendo a
23,9% dos casos. Merecerem destaque os municipios de Avaré, Fartura, Itai e Taguai
gue contribuiram, igualmente, com 11,1% dos casos.

Analise Critica das Ciéncias Biologicas e da Natureza 2 Capitulo 14




Caracteristicas n %
Idade (anos) <20 50 16,0
20a35 218 69,6
>35 45 14,4
Raca Branca 240 76,7
N&o branca 73 23,3
Estado civil Uniao estavel 229 73,2
Solteira 84 26,8
Procedéncia Botucatu 117 37,4
DRS VI 196 62,6

Tabela 1. NUmero e percentagem das caracteristicas demograficas da popula¢do estudada.

Caracteristicas n %
Paridade Nulipara 147 47,0
Multipara 166 53,0
Idade g~estaC|onaI na resolucao Pré-termo 90 28,8

[gestacao

Termo 223 71,2
Tipo de parto Vaginal 103 32,9
Cesarea 210 67,1
Condicoes do recém-nascido Nativivo 309 98,7
Natimorto 04 1,3

Tipo de Hipertensao arterial HAC 15 4,8
Hipertensdo gestacional 59 18,9
Pré-eclampsia 194 62,0
HAC+PE 45 14,3
Gravidade da hipertensao arterial Leve 125 39,9
Grave 188 60,1
Condic6es potencialmente fatais Sim 159 50,8
Nao 154 49,2

Tabela 2. NUmero e percentagem das caracteristicas obstétricas da populacdo estudada.

HAC: hipertensao arterial cronica

Leve (n: 125) Grave (n: 188)
Caracteristicas n % n %
Idade (anos) < 20 14 11,2 36 19,2
20 a 35 89 71,2 130 69,1
> 35 22 17,6 22 11,7
Raca Branca 89 71,2 151 80,3
N&o branca 36 28,8 37 19,7
Estado civil Uni&o estavel 90 72,0 139 73,9
Solteira 35 28,0 49 26,1
Procedéncia Botucatu 53 42,4 63 33,5
DRS VI 72 57,6 125 66,5

Tabela 3. NUumero e percentagem das caracteristicas demogréficas da populacédo estudada,
segundo a forma de manifestacédo leve e grave da hipertenséo arterial.
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Leve (n: 125) Grave (n: 188)
Caracteristicas n % n %
Paridade Nulipara 58 46,4 89 47,3
Multipara 67 53,6 99 52,7
Lﬁ:c%%stamonal na resolucao Pré-termo 14 1.2 76 40 4
Termo 111 88,8 112 59,6
Tipo de parto Vaginal 52 41,6 51 27,1
Cesarea 73 58,4 137 72,9
Condicoes do recém-nascido Nativivo 125 100,0 184 97,9
Natimorto 0 04 2,1
Tipo de Hipertensao arterial HAC 12 09,6 03 1,6
HG 43 34,4 16 8,5
Pré-eclampsia 56 448 138 73,4
HAC+PE 14 11,2 31 16,5

Tabela 4. NUmero e percentagem das caracteristicas obstétricas da populacao estudada,

segundo a gravidade da manifestacdo da hipertensao arterial (leve e grave).

Caracteristicas n %

Parametro de gravidade |PA = 160x110mmHg 137 72,9
Proteindria = 2g/24 horas 58 30,9
Iminéncia de eclampsia 49 26,0
Eclampsia 06 3,2
Sindrome HELLP parcial 12 6,4
Sindrome HELLP 07 3,7
DPP 09 4,8
Mais que um dos parametros 47 25,0

Tabela 5. NUmero e percentagem dos parametros que caracterizam a hipertenséo arterial grave

da populacéo estudada.

DPP: descolamento prematuro de placenta

Exame laboratorial N %

Hematocrito (%) < 35 54 28,7
Hemoglobina (mg%) < 11 22 11,7
No. plaquetas/mm3 < 100.000 08 4,3
Uréia (mg%) > 20 89 47,3
Creatinina (mg%) >1,0 06 3,2
Acido urico (mg%) > 6,0 58 30,9
Proteinuria (g/24 hs) > 2 58 30,9
TGO (UI/L) > 70 18 9,6
TGP (UI/L) > 70 20 10,6
Bilirrubina total (mg/dL) =>1,2 07 3,7
DHL (UI/L) > 1200 12 6,4

Tabela 6. Numero e percentagem dos valores laboratoriais especificos para identificacdo da
gravidade da hipertenséo arterial da populacéo estudada.
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Condicoes N %
Distarbios hipertensivos Pré-eclampsia grave 166 88,3
Eclampsia 06 3,2
Encefalopatia hipertensiva -- --
Sindrome HELLP 07 3,7
Disturbios hemorragicos DPP 09 4,8
Hemorragia pds-parto 01 0,5
Rotura uterina -~ --
Tabela 7. Presenca de condi¢des potencialmente fatais na popula¢do estudada.
Sub-area Municipio N %
Polo Cuesta Anhembi 06 2,4
Areiopolis 11 45
Bofete 11 4,5
Botucatu 116 47,3
Conchas 09 3,8
Itatinga 22 9,0
Laranjal Paulista 05 2,0
Pardinho 08 3,3
Pereiras 10 41
Porangaba 04 1,6
Pratania 04 1,6
Sao Manuel 37 15,1
Torre de Pedra 02 0,8
Total 245 78,3
Vale do Jurumirim [Avaré 07 11,8
Arandu 01 1,7
Cerqueira César 03 5,1
Barao de Antonina 01 1,7
Coronel Macedo 01 1,7
Fartura 07 11,8
Holambra 01 1,7
laras 02 3.4
Itaporanga 04 6,8
Itai 06 10,2
Paranapanema 07 11,8
Piraju 06 10,2
Sarutaia 02 3,4
Taguai 06 10,2
Taquarituba 04 6,8
Tejupa 01 1,7
Total 59 18,9
Bauru Bauru 01 33,3
Lencéis Paulista 01 33,3
Pirajui 01 33,3
Total 03 0,9
Jau Bariri 01 25,0
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Barra Bonita 01 25,0
Itapui 01 25,0
Jau 01 25,0
Total 04 1,3
Outra Franca 01 33,3
Taquaritinga 01 33,3
Total 02 0,6

Tabela 8. NUmero e percentagem de casos de hipertensao arterial segundo a procedéncia das

gestantes hipertensas estratificadas pela sub-area da Divisao Regional de Saude VI.

Sub-area Municipio n %
Polo Cuesta Anhembi 03 2,1
Areiopolis 07 5,1
Bofete 03 2,1
Botucatu 64 46,8
Conchas 07 5,1
Itatinga 11 8,0
Laranjal Paulista 04 2,9
Pardinho 03 2,1
|Pereiras 05 3,7
|Porangaba 03 2,1
Pratania 03 2,1
Sao Manuel 22 16,2
Torre de Pedra 02 1,5
Total 137 72,9
Vale do Jurumirim |Arandu 01 2,2
Avaré 05 11,1
Barao de Antonina 01 2,2
Cerqueira César 02 4,4
Coronel Macedo -- --
Fartura 05 11,1
Holambra 01 2,2
laras 02 4,4
Itaporanga 03 6,8
Itai 05 11,1
Paranapanema 04 8,9
Piraju 04 8,9
Sarutaia 02 4,4
Taguai 05 11,1
Taquarituba 04 8,9
Tejupa 01 2,2
Total 45 23,9
Jau Bariri 01 25,0
Barra Bonita 01 25,0
Itapui 01 25,0
Jau 01 25,0
Total 04 21
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Outra Franca 01 50,0
Taquaritinga 01 50,0
Total 02 1,1,

Tabela 9. NUmero e percentagem de casos de hipertensao arterial grave segundo a
procedéncia das gestantes hipertensas graves estratificadas pela sub-area da Divisao Regional
de Saude VI.

A Maternidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
— Unesp € centro de referéncia para gestacdes de alto risco de duas (Polo Cuesta e
Vale do Jurumirim) das cinco sub-areas da Divisao Regional de Saude 6 (DRS-6) do
Estado de S&o Paulo.

A hipertensado arterial, em suas diferentes formas de manifestacdo, € a
intercorréncia clinica mais frequente dessa Maternidade e assim, como ocorre na
esfera mundial, € a causa mais importante de morbimortalidade materna e perinatal.

O presente estudo fornece uma “fotografia” da origem dessas mulheres, que em
60,1% manifestaram sintomas e sinais que as caracterizaram estarem em situacao de
risco de morte.

Considerando que, por estar essa Maternidade vinculada a uma instituicao
de ensino, com importante papel na assisténcia e na formacado de seus egressos
(graduacao e pos-graduacédo lato senso), os resultados obtidos podem servir de
referéncia para que, na formacao de recursos humanos se enfoque o conhecimento
tedrico e pratico das sindromes hipertensivas da gestacao e, junto as sub-regides
“Polo Cuesta” e “Vale do Jurumirim” se proponham agdes no sentido de se aprimorar a
assisténcia pré-natal por elas oferecidas e assim, reduzirmos as taxa de casos graves,
0 que reduzira as taxa de risco de morte.

E fundamental ressaltarmos que, segundo a OMS, a maioria dessas mortes é
evitavel pela assisténcia efetiva e no momento adequado.
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Anexo 1. Distribuicao dos municipios da Divisao Regional de Saude VI (DRS VI)

do estado de Sao Paulo
DRS-VI

Polo Cuesta
Vale do Jumirim
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