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RESUMO

INTRODUCAO: As Sindromes hipertensivas sio um grave problema de satde

publica. Em se tratando de Pré-eclampsia grave, a mesma ¢ uma condi¢do caracterizada
por pressao arterial > 160 x 110 mmHg, proteintria > 2 g/24 horas ou proteinuria de fita
de 3+ ou mais, distirbios visuais e/ou cerebrais, edema pulmonar ou cianose, disfun¢do
hepatica, plaquetopenia, aumento subito de peso, ndusea, vOomito, taquicardia, andria.
Nesse estado, a gestante deve ser monitorada corretamente para evitar o surgimento de

convulsdes. OBJETIVO: Avaliar a aplicabilidade do escore fullPIERS em pacientes

admitidas no IMIP com diagnéstico de pré-eclampsia grave. METODO: Estudo do
tipo corte transversal, prospectivo, para avaliacdo da aplicabilidade do escore. A coleta
de dados foi realizada no periodo de Janeiro de 2014 a Julho de 2014, a pesquisa foi
realizada no IMIP. A coleta de dados foi iniciada somente ap6ds a aprovacao da pesquisa
pelo comité de ética e pesquisa do IMIP, tendo como referéncia, puérperas com
diagnodstico de pré-eclampsia grave internadas na emergéncia obstétrica do IMIP. A
analise dos dados foi realizada utilizando-se o programa EPI INFO versao 7.0.
Inicialmente foram obtidas as distribui¢des de frequéncia das variaveis aplicadas para

caracterizar a amostra. RESULTADOS: Em rela¢io a idade 36,0% tinham entre 19
e 25 anos, quanto a cor 57,4% eram pardas, no que se refere a procedéncia 61,0% eram
da RMR, observamos que 55,3% estavam em unido consensual, a respeito da
escolaridade 30,5% estudaram de 9 a 11 anos. Em se tratando da renda, 89,3%
possuiam menos que um saldrio minimo, considerando a ocupagdo atual, 67,5% eram
desempregadas. Levando em conta as caracteristicas clinicas encontradas na pesquisa,
predominou a auséncia de sintomas mais comuns na pré-eclampsia grave. No que diz
respeito ao numero de gestacdes, 49,0% correspondiam a pacientes primigestas. Tendo
em consideracdo a idade gestacional, 50,8% eram gestacdes < 37 semanas. No que
concerne ao peso, 69,0% tinham peso > 70Kg. Quanto a paridade, 57,3% eram
primiparas. CONCLUSAOQO: Comprovou-se que as pacientes participantes da
pesquisa eram mulheres jovens, pardas, com nivel de escolaridade mediano. A
aplicabilidade do escore ajudou na deteccdo precoce de pacientes com o intuito de

minimizar complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-eclampsia grave, morbidade e mortalidade materna e fetal.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Hypertensive Syndrome is a serious public health problem. In
the case of pre-eclampsia, it is a condition characterized by blood pressure > 160 x 110
mmHg, proteinuria > 2 g/24 hours or tape proteinuria 3 + or more, visual disturbances
and / or brain, pulmonary edema or cyanosis , hepatic dysfunction, thrombocytopenia,
sudden weight gain, nausea, vomiting, tachycardia, anuria. In this state, the pregnant
woman should be properly monitored to avoid onset of convulsion. OBJECTIVE:
To evaluate the applicability of fullPIERS score in patients admitted at IMIP with
diagnosis of preeclampsia. METHOD: Study type of transverse cut, prospective, to
the evaluate of the aplicability score. The achievement was colllectin indices from
January 2014 to July 2014, the survey was conducted at IMIP. The collection dices was
initiated only after approval by the research ethics committee and research IMIP, in
reference, postpartum women diagnosed with pre-eclampsia admitted to the obstetric
emergency IMIP. The dice analysis was performed using Epi Info version 7.0 software.

Initially the frequency distributions of variables applied to characterize the sample were
obtained. RESULTS: In relation to age 36.0% had between 19 and 25 years as a color

57.4% were mixed, as regards the origin 61,0% were from MR, we found that 55.3%
were in a consensual union, regarding schooling 30.5% had 9-11 years. In terms of
income, 89.3% had less than minimum wage, considering the current occupation 67,5%
were unemployed. Taking into account the clinical characteristics found in the survey,
the predominant absence of signs and symptoms in severe preeclampsia. Regarding the
number of pregnancies, 49.0% were primiparous patients. Taking into account the
gestational age, 50,8% were pregnancies <37 weeks. Regarding the weight 69,0% had
weight> 70 kg. As for parity, 57,3% were primiparous. CONCLUSION: It was

shown that patients participating in the study were young, brown women, with the
median level of schooling. The relevance of the score helped the early identification of

patients in order to minimize complications.

KEY-WORDS: Pre-eclampsia, maternal and fetal morbidity and mortality.



INTRODUCAO

As Sindromes hipertensivas, que podem ser evitadas em mais de 90% dos casos,
sd0 um grave problema de satide publica'. A World Health Organization (WHOQO) mostra
a incidéncia aproximada de 59.000 mortes de mulheres por ano, relacionadas a
gestacdo, parto, periodo puerperal e aborto'. Desses ntimeros, apenas 1% ocorre em
paises que ja sdo desenvolvidos e isso reflete as desigualdades socioecondmicas e da
saude de mulheres em paises pobres ou em desenvolvimento, como ¢ o caso do Brasil.
As complicagdes durante a gestacdo, causadas pelos altos niveis pressoricos, sdo as
causas mais recorrentes de Obitos maternos'. Esse panorama ja deveria estar alterado,
devido a existéncia de métodos, que diminuem o nimero de mortes maternas,

resultantes de complicagdes da gravidez?.

As manifestacdes da hipertensdo arterial na gravidez classificam-se em:
hipertensdo arterial cronica, pré-eclampsia, pré-eclampsia leve, pré-eclampsia grave,
hipertensdo arterial cronica agravada pela gestacdo, eclampsia e hipertensdo

gestacional®#,

A Pré-eclampsia ¢ caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados na
gestagdo, apds a 20* semana, associada a proteinuria>®. Responsavel por grande parte
das indicagdes de cessagdo prematura gestacional, tem sua etiologia ainda nao
esclarecida. Entretanto, a teoria mais aceita, atualmente, ¢ a da “ma placenta¢do”: uma
invasdo trofoblastica deficiente levaria a uma lesdo endotelial com espasticidade difusa,

associada a hipercoagulabilidade, inflamagdo, hiperlipidemia e resisténcia insulinica’?,

Em se tratando de Pré-eclampsia grave, a mesma ¢ uma condi¢do caracterizada
por pressao arterial > 160 x 110 mmHg, proteintria > 2 g/24 horas ou proteinuria de fita
de 3+ ou mais, creatinina sérica >1,2 mg%, oligiria <500 ml/24 horas, distirbios
visuais e/ou cerebrais, edema pulmonar ou cianose, dor epigastrica ou no quadrante
superior direito do abdome, disfuncdo hepatica, plaquetopenia, eclampsia, restricdo de
crescimento fetal®”, aumento stbito de peso, ndusea, vomito, taquicardia, antria. Nesse
estado, a gestante deve ser monitorada corretamente para evitar o surgimento de

convulsoOes.



O tratamento definitivo para pré-eclampsia ¢ o parto!®!11213 determinando a
possivel “cura” para essa patologia. A interrupcdo da gravidez ird depender de fatores
como maturidade fetal, bem-estar do feto e existéncia ou ndo de complicacdes
perinatais. Todas as outras formas de tratamento sdo destinadas a conservar a
estabilidade do quadro clinico da mae e a obsevar as condigdes vitais do feto, durante a
espera do amadurecimento dos pulmdes e cervical. Com os experimentos para
prevencao de complicagdes durante o periodo puerperal, varios procedimentos foram
adotados, enquanto ndo € possivel ou ndo pode ser recomendado impedir que a gestacdo
prossiga, como corticoterapia para acelerar a maturagdo pulmonar, expandir o volume
plasmatico, hospitalizagdo para repouso total da mae, terapia contra convulsdes com

Sulfato de Magnésio e tratamento contra os elevados niveis pressoricos!®.

Diante dos elevados indices de mortalidade materna, utilizou-se nesse estudo o
modelo fullPIERS, aplicado para identificar em gestantes até 7 dias antes de surgirem
complicacdes, resultados alterados sugestivos de pré-eclampsia, podendo assim
modificar a assisténcia direta a paciente. O modelo fullPIERS foi criado recentemente e
possui apenas validacdo interna no Canadd, Nova Zelandia, Australia e Reino Unido,
ainda ndo foi validado para a nossa populagdo!>. As complicagdes consideradas foram
morte ou desenvolvimento de grave comprometimento renal, hepatico, hematologico,
SNC ou do sistema cardiorrespiratorio'>. Os principais fatores preditivos e de risco
associados a complicacdes foram, presenca ou desenvolvimento de dor toracica ou
dispneia, queda na saturacdo de oxigé€nio, diminui¢do na contagem plaquetaria, elevagao

dos niveis de creatinina, elevagdo das transaminases'.

Este escore tem como objetivo a identificacdo de fatores associados a morte
materna e outras sérias complicagdes entre mulheres com o diagndstico de pré-
eclampsia. Foi desenvolvida uma calculadora de risco com os principais componentes
que pode ser utilizada na pratica clinica e estd disponivel no site

(www.piers.cfri.ca/PIERSCalculatorH.aspx) (Figura 1).



PIERS CALCULATOR ST units Imperial unit

Gestational age (at delivery, if de novo postpartum pre-eclampsia):

weeks days

No -
Did the patient have chest pain or dyspnoea? I _l

SpO:" (use 97% if unknown): I %
Platelets (x10°/L): I

Creatinine (umol/L): I

AST (U/L): I

* - Oxygen saturation by pulse oximetry

I Calculate
Probability of adverse maternal outcomes: %

METODO



Estudo do tipo corte transversal, prospectivo, para avaliacdo da aplicabilidade do
escore. A coleta de dados foi realizada no periodo de Janeiro de 2014 a Julho de 2014, a
pesquisa foi realizada no Hospital de Medicina Integral Professor Fernando Figueira,
uma entidade filantrépica, fundado em 1960 por um grupo de médicos, liderados pelo
Prof. Fernando Figueira. O IMIP atua nas areas de assisténcia médico-social, ensino,
pesquisa e extensdo comunitaria, voltado para o atendimento da populacdo carente
Pernambucana, ao prestar assisténcia integral a satde da crianga, da mulher e do adulto.
O complexo hospitalar do IMIP ¢ reconhecido como uma das mais importantes

estruturas hospitalares do pais.

A amostra foi composta por 200 puérperas com diagnostico de pré-eclampsia grave
internadas na emergéncia obstétrica do IMIP, baseando-se nos dados encontrados nos
prontuarios dessas pacientes no momento da alta hospitalar. No entanto, algumas
pacientes foram excluidas por ndo se enquadrarem nos critérios de elegibilidade,
totalizando desta forma 197 puérperas. Como critérios de inclusdo, foram inseridas
pacientes com diagndstico de pré-eclampsia grave e os critérios de exclusdo foram:
hipertensdo arterial sist€émica cronica, diabetes, anemia falciforme, colagenoses,

doengas hematologicas, doencas pulmonares e doengas cardiacas.

A coleta de dados foi iniciada somente apos a aprovacdo da pesquisa pelo comité de
¢tica e pesquisa do IMIP. As gestantes internadas na emergéncia obstétrica com
diagnostico de PE grave realizaram os exames de rotina e eram preenchidos seus
prontudrios identificados com o marcador da pesquisa para serem utilizados

posteriormente na coleta de dados, onde era aplicado um formulério semiestruturado.

As variaveis empregadas para avaliar os resultados foram: Saturacdo de oxigénio,
dispneia, dor toracica, idade materna, raga, procedéncia, escolaridade, ocupacao, estado
civil, renda per capta, idade gestacional, nimero de gestacdes, paridade, peso, altura,

pressdo arterial e exames laboratoriais.

A anélise dos dados foi realizada utilizando-se o programa EPI INFO versdo 7.0.
Inicialmente foram obtidas as distribui¢des de frequéncia das variaveis aplicadas para

caracterizar a amostra.



RESULTADOS



Em relagdo a idade, 36,0% das gestantes encontravam-se no intervalo entre 19 e
25 anos. Em relacdo a cor, 57,4% eram pardas. Observamos que 61,0% eram
procedentes da regido metropolitana do Recife e 39,0% procedentes de outras cidades.
Foi visto que 55,3% possuiam unido consensual. O nivel de escolaridade em anos
estudados de 9 a 11 foi de 30,5%. A renda per capta < 1 salario minimo foi de 89,3%.

Em relagdo a ocupagdo atual, 67,5% eram desempregadas ( Tabela 1).

TABELA 1. Distribuicdo da frequéncia das pacientes com diagndstico de pré-eclampsia grave
segundo as caracteristicas bioldgicas e sociodemograficas. IMIP.



CARACTERISTICAS N°(197)

Idade

12-18 32 16,2%
19-25 71 36,0%
26 — 32 anos 57 29,0%
33 ou mais 37 18,8%
Cor

Branca 56 28.4%
Preta 25 12,7%

Parda 113 57,4%
Amarela 2 1,0%

Indigena 1 0,5%

Procedéncia 61,0%

RMR 121

Outras cidades 76 39,0%
Estado conjugal

Solteiro 33 16,3%

Casado 54 17,4%

Unido consensual 107 54,3%

Escolaridade (anos

estudados)

1-4 14 7,1%
5-8 53 26,9%
9-11 60 30,5%
12 52 26,4%
13 ou mais 18 9,1%
Renda per capita

<1SM 176 89,3%
1-2SM 18 9,1%
3 ou mais 3 1,5%

Ocupacio atual

Desempregada 130 67,5%
Empregada doméstica 5 2,5%
Autdénoma 28 12,7%
Vinculo formal 34 17,3%

No que se refere as caracteristicas clinicas, observamos na tabela 2, que 90,4 %

das gestantes ndo apresentaram nauseas, 85,3% ndo apresentaram vOmito, 74,1% nao



apresentaram disturbios visuais, 54,8% nao apresentaram dor de cabega frontal, 82,2%

ndo apresentaram dor epigastrica, 80,2% ndo apresentaram dispneia e 88,3% ndo

apresentaram dor toracica. Esses sintomas ndo fazem parte dos critérios para

diagnosticar, mas sim servir para rastreamento de uma possivel paciente com pré-

eclampsia grave.

TABELA 2. Caracteristicas clinicas das pacientes com diagnostico de pré-eclampsia grave

atendidas na emergéncia obstétrica do IMIP.

CARAC’l"ERiSTICAS N° %
CLINICAS

Nauseas
Sim 19 9,6%
Nao 178 90,4%
Vomitos
Sim 29 14,7%
Nao 168 85,3%
Distiarbio visual
Sim 51 25,9%
Nao 146 74,1%
Dor de cabeca frontal
Sim 89 45.2%
Nao 108 54,8%
Dor epigastrica
Sim 35 17,8%
Nao 161 82,2%
Dispneia
Sim 39 19,8%
Nao 158 80,2%
Dor toracica
Sim 23 11,7%
Nao 173 88,3%

FONTE: PESQUISA IMIP



Conforme se observa na tabela 3, no que se refere as caracteristicas obstétricas,
49,0% das gestantes eram primigestas. 50,8% apresentavam idade gestacional abaixo de
37 semanas. No que se refere as informagdes relativas ao peso, 69,0% encontravam-se

acima de 70 kg. Em relacdo a paridade, 57,3% eram primiparas.

TABELA 3. Caracteristicas obstétricas das pacientes com diagndstico de pré-eclampsia grave

atendidas na emergéncia obstétrica do IMIP.

CARACTERiSTICAS N° %
OBSTETRICAS

Numero de gestacoes

Primigesta 97 49,0%
Secundigesta 57 29,0%
Multigesta 43 22,0%
Idade gestacional

< 37 semanas 100 50,8%
>37 semanas 97 49.2%
Peso na admissao

<70Kg 61 31,0%
>70Kg 136 69,0%
Paridade

1 113 57,3%
2 49 24,9%
>3 35 17,8%

FONTE: PESQUISA IMIP

Os resultados das determinagdes séricas dos valores laboratoriais das gestantes
sdo mostrados na tabela 4, sendo apresentados os valores que evidenciam a existéncia

de disfunc¢ao na Pré-eclampsia grave.



TABELA 4. Caracteristicas dos exames laboratoriais das pacientes com diagnostico de pré-
eclampsia grave atendidas na emergéncia obstétrica do IMIP .

EXAMES Média
LABOARATORIAIS
Ureia 21,46
Creatinina 00,69
Acido trico 06,19
Proteinuria de fita 02,15
Plaquetas 212,09
Leucdcitos 10,16

FONTE: PESQUISA IMIP

DISCUSSAO



A andlise dos dados das gestantes com diagnostico de pré-eclampsia grave que
faziam parte do estudo, revelou que o grupo etario predominante foi de 19 a 25 anos
com 36,0%. A oscilacdo de idade encontrada nesta pesquisa foi similar ao resultado de
uma pesquisa realizada em maternidade referéncia para gestagcdes de risco no Recife,
em 2007, realizado em puérperas que tiveram pré-eclampsia grave na gestacao, na qual

a média de idade era 25 anos!®.

Em relagdo a cor das gestantes, 57,4% eram pardas. Assim como em outra
pesquisa realizada na cidade de Brasilia, DF, em 2013, 74% eram também de cor
parda!’. Acredita-se que esses dados encontrados sdo devido a composi¢do populacional
de Recife ser aparentemente igual a de Brasilia, pois na época da constru¢do da capital
do Brasil, muitos nordestinos foram trabalhar na atual capital do Brasil em busca de

melhores condi¢des de vida.

No que se refere a procedéncia 61,0% eram da Regido Metropolitana do Recife e
39,0% eram oriundas de outras cidades. Em outro estudo foi evidenciado que 58,4% das
pacientes eram provenientes da cidade do recife e regido metropolitana e 40,3% eram de
outras cidades!s. A explica¢do para tal resultado deve-se ao fato de o estudo ter sido
realizado em unidade tercidria de referéncia para gestacdo de alto risco, ja que nas

cidades do interior do Estado nao ha unidades de maior complexidade.

O estado conjugal das pacientes no presente estudo revelou que 55,3%
encontravam-se em unido consensual. Em uma maternidade-escola do Recife,
considerada referéncia estadual para gestagdo de alto risco, foi encontrado que 70,4%

eram solteiras'®, divergindo assim da atual pesquisa.

Quanto a escolaridade, 30,5% estudaram de 9 a 11 anos. Uma outra analise
realizada na Maternidade do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
(HC-UFG), demonstrou que, 57,4% das gestantes ndo concluiram o 2° grau, sendo este
o maior grau de escolaridade apresentado pela maioria das mulheres!®. Foi confirmado
que o nivel de escolaridade dessas mulheres ¢ baixo, o que dificulta o acesso as
informagdes necessarias para procurar servico especializado quando surgirem sinais e

sintomas de picos hipertensivos.

A renda per capita do estudo atual foi < I saldrio minimo, e em um estudo

realizado na maternidade de referéncia para gestagdes de risco no Rio Grande do Norte,



em 2004, a renda familiar foi < 3 saldrios minimos®°. Considera-se o fato de a maior
parte das participantes da pesquisa serem desempregadas e dependerem da renda de

outrem.

No que diz respeito a ocupacao atual 67,5% das pacientes eram desempregadas.
Em outro panorama realizado em unidade de internacdo de Ginecologia e Obstetricia de
Hospital Geral e Maternidade do Sistema de Saude de Fortaleza, no Ceara, referéncia
terciaria para gestagdo de alto risco, afirma que 60% das pacientes eram do lar?!. Pode-
se observar que a ocupagdo das pacientes ndo ¢ um fator predisponente para o
desenvolvimento da Pré-eclampsia grave, ja que o trabalho em casa ¢ menos estressante

que uma dupla jornada.

Quanto as caracteristicas clinicas, 9,6% das pacientes apresentaram nauseas,
14,7%, vomito, 25,9%, disturbio visual e 17,8%, dor epigastrica, além de 45,2%, dor de
cabeca frontal, 19,8%, dispneia e 11,7%, dor toracica, no momento da admissdo. A
presenga desses sintomas evidencia algumas caracteristicas mais comuns da pré-
eclampsia grave. Estudo realizado no Parand constatou que sinais tais quais cefaleia
20% e nauseas/vomitos 16%, como também escotomas e dor epigéstrica estavam

presentes na internagdo’.

Foi evidenciado que 57,3% das gestantes eram primiparas e em relagdo ao tempo
de gestacdo, 50,8% tinham idade gestacional < 37 semanas. Segundo Costa, MS, o
percentual de primiparas foi de 61% e a frequéncia de parto prematuro de 55%%*
Acredita-se que a idade gestacional < 37 semanas pode estar relacionada as
complicacdes maternas decorrentes da pré-eclampsia grave tais como ruptura prematura
das membranas, hemorragias, polidrdmnio, oligodmnio. Quanto ao numero de
gestacoes, foi possivel observar que a maioria das puérperas eram primiparas, o que

pode ser justificado pelo fato de as pacientes terem sido jovens.

No momento da admissdo, 69,0% das pacientes estavam com peso >70Kg. De
acordo com o numero de gestacdes, 49,0% das puérperas eram primigestas. Na unidade
de internag¢do de Ginecologia e Obstetricia de Hospital Geral e Maternidade do Sistema
de Satde de Fortaleza, no Ceard, referéncia terciaria para gestacdo de alto risco,
encontrou resultados onde mostrou que 52,5% eram primigestas. A primeira gravidez
estd vinculada a uma condicdo maior de tensdo, ficando assim, a paciente mais

predisposta a desenvolver a pré-eclampsia grave?!.



De acordo com os exames laboratoriais, obteve-se uma média correspondente a
21,46 de ureia, 0,69 de creatinina, 6,19 de acido urico, 2,15 de proteinuria de fita,
212,09 de plaquetas e 10,16 de leucocitos. Em outro estudo realizado no IMIP,
constatou-se que a média foi 46 mg% de ureia, 0,9 mg% de creatinina e 7,2 mg% de

acido urico?.

CONCLUSAO



Identificou-se que as pacientes participantes da pesquisa eram mulheres jovens,
primiparas, pardas, encontravam-se em unido consensual, desempregada, apresentando
renda inferior a uma salario minimo, com nivel de escolaridade mediano e a maioria das

pacientes eram procedentes da regido metropolitana do Recife.

Em se tratando da aplicabilidade do escore fullPIERS, demonstrou ser de facil
utilizagdo, visto que ndo demanda de muito tempo como também ndo houve dificuldade
em relacdo ao seu preenchimento e ajudou na detec¢do precoce de pacientes com o

intuito de minimizar complicagdes.
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