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RESUMO

Introducdo: A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gravidez (SHEG), configura importante
grupo de complicagdes que acomete gestantes em todo o mundo. E importante causa de
morbimortalidade em gestantes no Brasil. Objetivos: Descrever o perfil sociodemografico das
gestantes com SHEG internadas na Fundagiao Santa Casa de Misericordia do Pard (FSCMPA);
descrever o perfil clinico dessas gestantes; identificadar as formas de SHEG mais frequentes;
identificar as principais manifestacdes apresentadas por essa populacdo estudada. Método:
estudo observacional, retrospectivo, analitico-descritivo por meio da analiso de prontudrios
médicos fisicos e eletronicos. A coleta de dados se deu com base em formulario elaborado pelos
pesquisadores. As variaveis qualitativas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas. As variaveis quantitativas foram classificadas por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Resultados: Foram preenchidas ao todo 1395 fichas para coletas de dados. 1091 foram
selecionadas para andlise final. A forma clinica mais frequente foi a pré-eclampsia grave,
seguida pela pré-eclampsia. A faixa etaria de 12 a 23 anos representou a maioria das mulheres
internadas nesse periodo. As nuliparas foram as gestantes mais afetadas. O habito de vida mais
frequente foi o etilismo, tanto antes como depois da gestagdo. As manifestacdes clinicas mais
frequentes foram cefaleia, alteracdo visual e epigastralgia, que sdo as queixas mais associadas
com quadros mais graves de SHEG. Conclusio: Diante dos dados encontrados e com a andlise
da literatura, o perfil de gestantes atendidas na FSCMPA ¢ semelhante ao de outros estudos,
sendo a pré-eclampsia grave a forma mais comum, as nuliparas e jovens como sendo as
mulheres mais afetadas. Esses achados chamam aten¢do para que medidas preventivas

considerem essa populagido, de modo a impactar positivamente no bindmio mae-feto.

Palavras-chave: SHEG; Hipertensao na gravidez; Pré-eclampsia; Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: The pregnancy-related hypertensive disordes are an important group of
complications that affect pregnant women worldwide. It is an important cause of morbidity and
mortality in pregnant women in Brazil. Objectives: To describe the sociodemographic profile
of pregnant women with SHEG hospitalized at Fundacao Santa Casa de Misericordia do Para
(FSCMPA); describe the clinical profile of these pregnant women; to identify the most frequent
forms of the pregnancy-related hypertensive disordes; to identify the main manifestations
presented by this population studied. Method: observational, retrospective, analytical-
descriptive study through the analysis of physical and electronic medical records. Data
collection was based on a form prepared by the researchers. Qualitative variables were
described using absolute and relative frequencies. Quantitative variables were classified using
the Shapiro-Wilk test. Results: A total of 1395 forms were filled out for data collection. 1091
were selected for final analysis. The most frequent clinical form was severe preeclampsia,
followed by preeclampsia. The age group from 12 to 23 years old represented the majority of
women hospitalized in this period. Nulliparous women were the most affected pregnant women.
The most frequent lifestyle habit was alcohol consumption, both before and after pregnancy.
The most frequent clinical manifestations were headache, visual alterations and epigastralgia,
which are the complaints most associated with more severe cases of the pregnancy-related
hypertensive disordes. Conclusion: In view of the data found and the analysis of the literature,
the profile of pregnant women treated at the FSCMPA is similar to that of other studies, with
severe preeclampsia being the most common form, nulliparous and young women being the
most affected women. These findings call attention to preventive measures that consider this

population, in order to positively impact the mother-fetus binomial.

Keywords: Hypertension in pregnancy; Pre eclampsia; Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gravidez (SHEG), configura um importante
grupo de complicagdes que acometem gestantes em todo o mundo. Ocorrendo em 5-10% de
todas as gestagdes, continua sendo uma das causas mais comuns de morte materna e / ou fetal
(WATANABE et al, 2020). Embora a SHEG ocorra mais comumente durante a primeira
gravidez, ela também pode ocorrer em gestagdes subsequentes e apresentar-se com
complicagdes varidveis relacionadas ao vasoespasmo (PRANITA et al., 2015).

Também chamada de Hipertensdo induzida pela gravidez, de acordo com a Sociedade
Canadense de Hipertensao, abrange 1 de 4 grandes grupos, os quais: a) Hipertensdo pré-
existente; b) Hipertensdo gestacional e Pré-eclampsia; c) Hipertensao gestacional com
proteinuria sobreposta a hipertensdo pré-existente; e d) Hipertensdo ndo classificavel
(KINTIRAKI et al, 2015). Por outro lado, a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), em suas

recomendacdes, inclui a eclampsia nesta classificacdo (OMS, 2011).

1.1.PROBLEMA
Qual o perfil epidemiologico das gestantes internadas por SHEG na Fundagdo Santa

Casa de Misericordia do Para (FSCMPA) e qual a forma clinica mais prevalente?

1.2. HIPOTESES
Acredita-se que mulheres primigestas, vindas do interior do Paré, sejam a maior
populagdo das pacientes internadas por SHEG.

A forma mais prevalente ¢ a pré-eclampsia.

1.3.JUSTIFICATIVA

Nos paises desenvolvidos, SHEG ocorre entre 2% e 8% das gestagdes, sendo a
eclampsia responsavel por 31% das mortes maternas (HOSSAIN et al., 2015). No Brasil, as
sindromes hipertensivas podem chegar a 30%, representando, assim, a terceira causa de morte
materna no mundo e a principal no Brasil devido a complicacdes como: eclampsia,
descolamento prematuro de placenta, sindrome HELLP, tromboembolismo, edema pulmonar,
hemorragia cerebral, coagulagdo intravascular disseminada, insuficiéncia renal e hepatica
(MORALIS et al., 2013; SOUZA et al., 2010). Em virtude da insuficiéncia de estudos regionais
sobre o tema, este visa identificar as mulheres gravidas atendidas na FSCMPA (referéncia em

saude materna e infantil e gravidez de alto risco) que desenvolveram SHEG, no sentido de



manter os profissionais da area atentos aos aspectos de apresentacdo deste evento para que
possam diagnosticar adequadamente, minimizar os efeitos adversos para o bindmio mae-feto e

até subsidiar intervengdes que venham a prevenir tais ocorréncias.

1.4. OBJETIVOS
e Objetivo geral: Estabelecer o perfil das gestantes com Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gestagao (SHEG) atendidas na FSCMPA atendidas no periodo de janeiro
de 2016 a dezembro de 2021.
e Objetivos especificos:
o Descrever o perfil sociodemografico das gestantes com SHEG;
o Descrever o perfil clinico das gestantes com SHEG;
o Identificar as formas de SHEG mais frequentes;

o Identificar as principais manifestacdes apresentadas pelas gestantes com SHEG;

2. REVISAO DA LITERATURA

Hipertensao gestacional, pré-eclampsia, eclampsia e hipertensao cronica sobreposta por
pré-eclampsia sdo os espectros das Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestagao (DINES;
KATTAH, 2020). A incidéncia de pré-eclampsia ao redor do mundo ¢ em torno de 3 a 10% de
todas as gestagdes, sendo uma das principais causas de mortalidade perinatal (MURALI;
MILLER; MCDERMOTT, 2020).

A hipertensdo gestacional ¢ a causa mais comum de hipertensdo durante a gestacdo,
sendo definida como niveis tensionais maiores ou iguais a 140x90 mmHg com inicio apos 20
semanas de gestacdo, na auséncia de proteintria ou disfuncao de 6rgdo-alvo e persiste até 12
semanas de puerpério. O diagnostico muda para pré-eclampsia a partir do momento em que a
gestante desenvolve proteinuria ou disfun¢ao de o6rgao-alvo (SHAH; GUPTA, 2019).

A pré-eclampsia é uma forma de SHEG com envolvimento multissitémico. E definida
como hipertensdao de inicio apos 20 semanas de gestacdo em uma mulher previamente
normotensa, com valores tensionais maiores ou iguais a 140x90 mmHg em duas ocasides com
4 horas de diferenga ou maiores ou iguais a 160x110 em intervalo menor e proteindria maior
ou igual a 300 mg/24h ou relagdo proteitria/creatiniria maior que 0,3. A pré-eclampsia pode
ser definida na auséncia de proteintria se houver sinais de disfun¢do de d6rgdo-alvo como

elevacdo da creatinina acima de 1,1 mg/dl ou o dobro do valor basal, trombocitopenia (<



100.000/ul%), elevagdo das transaminases acima de duas vezes o valor da normalidade, edema
pulmonar ou sintomas cerebrais ou visuais (SHAH; GUPTA, 2019).

A pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica ¢ definida como a presenga
hipertensdo prévia a gestagdo e o desenvolvimento de proteiniria apds a 20* semana de gestagao
(SHAH; GUPTA, 2019).

A eclampsia ¢ a condigdo caracterizada pela ocorréncia de convulsdes ou coma na
vigéncia de pré-eclampsia. As convulsdes podem ser dos tipos tonico-clonicas generalizadas
ou focais e ndo podem ter outras causas identificdveis como epilepsia, AVC, hemorragia
intracraniana ou relacionada ao uso de drogas (MURALI; MILLER; MCDERMOTT, 2020).

Cabe ressaltar que a ndo interrupgdo da gravidez pode levar a progressdao da pré-
eclampsia, resultando, por fim, em insuficiéncia placentaria e disfuncdo organica materna,
como a sindrome HELLP (Hemolysis Elevated Liver Enzymes and Low Platelets count),
circunstancia gravissima que acomete 10% a 20% das mulheres com pré-eclampsia grave.

Segundo Kintiraki et al (2015), outras complicagdes incluem Acidentes Vasculares
Encefélicos Hemorragicos (AVCH), edema agudo de pulmao, disfungdes no sistema nervoso
central, injuria hepatocelular, coagulacdo intravascular disseminada (CIVD), muitas destas
podendo resultar na morte materna. J4 para os fetos e neonatos, os mesmos autores destacam
Crescimento Intrauterino Restrito (CIUR), fetos Pequenos para a Idade Gestacional (PIG),
prematuridade e morte perinatal.

Convém destacar que, segundo a OMS (2011), o inicio precoce (antes das 32 a 34
semanas de gravidez) da pré-eclampsia e a morbidade fetal sdo usados como critérios
independentes para classificar a pré-eclampsia como grave em algumas partes do mundo.

A SHEG possui como fatores de risco doenga hipertensiva prévia, doenga vascular do
colageno, obesidade, raga negra, resisténcia a insulina, diabetes mellitus, diabetes gestacional,
aumento das concentragdes s€ricas de testosterona e trombofilia (KINTIRAKI et al, 2015). De
acordo com OMS (2011), também estdo incluidos como fatores de risco a nuliparidade,
gravidez na adolescéncia e condi¢des que levem a hiperplacentagdo e aumento do tamanho
destas, como gemelaridade. Neste tocante, um importante estudo realizado na Noruega
destacou haver relevante aumento no risco de desenvolvimento de pré-eclampsia em mulheres
com gestacdo multipla, mas ndo no desenvolvimento de hipertensao gestacional, comparadas
as gestagdes Unicas (LAINE et al, 2019).

No que concerne a aspectos socioecondmicos, ndo se pode prescindir de elencar o
papel desempenhado por fatores como procedéncia - municipios afastados da capital, ndo raro,

apresentam particularidades que muitas vezes dificultam uma assisténcia pré-natal adequada -,



escolaridade, ocupacao, estado civil podem estar relacionados a génese dos distarbios
hipertensivos da gestacdo. Nesse escopo, um estudo realizado na Holanda, por Silva et al
(2008), evidenciou importante correlagdo entre niveis de escolaridade menos elevados e
ocupagdo e o maior risco de desenvolvimento de disturbios hipertensivos na gravidez,
associados a comportamentos como etilismo, tabagismo e uso de drogas ilicitas, denotando a
importancia do acompanhamento pré-natal amplo das gestantes com risco de desenvolvimento
de SHEG.

Embora a fisiopatologia seja apenas parcialmente conhecida, estudos apontam para
fatores como anormalidades na implantagdo placentaria, predisposicao genética, intolerancia
imunoloégica entre os tecidos materno e feto-placentarios (KINTIRAKI et al, 2015). Nao
obstante, de acordo Phoswa (2019), pesquisas recentes destacam a disfuncdo endotelial
secundaria ao estresse oxidativo mediado pela agdo de neurotransmissores endogenos como a
dopamina e as enzimas que a reduzem em metabolitos inativos, como a monoaminooxidase
(MAO) e a catecol-O-metiltransferase (COMT) como tendo papel relevante na génese deste
conjunto de patologias.

Na placentacdo normal, o citotrofoblasto migra para as artérias espiraladas causando
alteragdes que levam a redugao da resisténcia vascular, de modo a fornecer nutrigao para o feto.
As placentas destinadas a desenvolver pré-eclampsia apresentam citotrofoblastos que falham
que fazer o remodelamento vascular, resultando em vasos estreitos e isquemia placentaria
relativa. A placenta isquémica libera na circulagdo materna fatores inflamatorios e pro-
trombdticos que promovem hipertensdo, e alteracdes no sistema de coagulagio, determinando
a clinica da sindrome hipertensiva (RANA et al, 2019).

Neste contexto, a utiliza¢do de elementos com a¢do antioxidante como vitaminas C e
E tem sido apontada como alternativa para a prevencao da SHEG, embora, como destacado
pelas recomendagdes da OMS, o Unico tratamento definitivo para a pré-eclampsia ¢ a
interrupcdo da gravidez, embora se observem casos de agravamento da doenga no puerpério.

Como medidas preventivas estdo a identificagdo e acompanhamento precoce das
gestantes com hipertensdo por meio do pré-natal. Baixas doses de aspirina reduzem o risco de
pré-eclampsia em 10 a 20% e reduzem o risco de prematuridade e CIUR, podendo ser iniciada
0 mais precoce possivel entre a 12* e a 16 semanas de gestagdo nas mulheres com fatores de
risco. Em populacdo cuja concentragdo sérica de célcio ¢ baixa, a administra¢do de 1500 mg a
2000 mg reduz o risco de pré-eclampsia grave, mas apresenta efeito limitado sobre o risco geral.
O papel do acido folico permanece incerto no que concerne a prevengao da pré-eclampsia,

porém € importante para a prevencao de defeitos do tubo neural (SHAH; GUPTA, 2019).



Virios agentes podem ser usados para reduzirem a pressao arterial, como hidralazina,
bloqueadores de canais de calcio, metildopa, diazoxido, prostaciclina, e sulfato de magnésio.
Os mais usados sao hidralazina intravenosa, labetalol intravenoso e bloqueadores de canais de
calcio. A hidralazina pode cair em desuso pelos efeitos adversos, em relagdo aos bloqueadores
de canal de calcio. Para os casos de hipertensao nao grave, os agentes de primeira linha sao
metildopa, labetalol e nifedipina. Os inibidores da enzima conversora de angiotensina e 0s
bloqueadores do receptor da angiotensina foram contraindicados devido a associagdo com
oligoamnio, CIUR e anormalidades renais e outras anomalias congénitas quando as mulheres
sdo expostas durante o segundo ou terceiro trimestre da gravidez (BRAUNTHAL;
BRATEANU, 2019).

Existem controvérsias quanto ao momento de iniciar a terapia. A maioria das diretrizes
sugerem apenas quando a pressdo arterial estd acima de 150x100 mmHg, enquanto outras
recomendam o tratamento apenas quando os niveis tensionais estdo acima de 160x110 mmHg

(BRAUNTHAL; BRATEANU, 2019).

3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE PESQUISA
Foi desenvolvido um estudo clinico, observacional, retrospectivo, analitico-descritivo

por meio da analise dos dados de prontudrios médicos fisicos e eletronicos.

3.2. LOCAL

O estudo ocorreu na FSCMPA, na geréncia de arquivo médico (GAME), ap6s o aceite
da institui¢do e o parecer dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPA e da FSCMPA,
bem como a anuéncia da institui¢io para sua realizagio (APENDICE H), bem como dos

pareceres dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPA e da FSCMPA.

3.3. POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Foram coletadas informagdes dos prontuarios de pacientes do género feminino,
gravidas, com historia de SHEG (CID 10 — O16) durante a gravidez e que foram atendidas na
FSCMPA no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017.

Critérios de inclusdo: Foram selecionados os prontudrios de mulheres gravidas, sem
restricdo quanto as idades cronologica e gestacional no periodo da internacdo, que tenham

apresentado SHEG durante a gestagdo, seja antes ou durante o periodo de internagao hospitalar.



Critérios de exclusiao: Foram excluidos os prontuarios de gestantes que nao evoluiram

com SHEG durante o periodo gestacional.

3.4. ASPECTOS ETICOS

As pacientes da pesquisa foram estudadas respeitando-se as Normas de Pesquisa
envolvendo seres humanos (Res. CNS 466/12, 510/16 e 580/18) do Conselho Nacional de
Satde, sendo iniciado somente ap6s submissio e aprovagdo por parte dos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) da FSCMPA, localizada na rua Bernal do Couto, 911, bairro Umarizal e do
CEP da UFPA-Instituto de Ciéncias da Saude, localizado na rua Augusto Corréa, n° 01, bairro
Guama. Ainda que aos pesquisadores ndo se tenham observado riscos na manipulacdo dos
dados dos pacientes, garantiu-se absoluto sigilo e fidedignidade a estes, por meio da assinatura
do Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) (ANEXO B) pelos responsaveis,
bem como armazenamento em pastas com senhas usadas unicamente pelos pesquisadores, a
fim de minimizar a possibilidade de perdas daqueles dados, além da identificagdo numérica dos
prontuarios envolvidos, evitando-se, assim, a identificacdo dos pacientes em estudo.

A partir do método utilizado, os pesquisadores correm o risco de sofrer agdes judiciais
por parte de paciente devido algum tipo de constrangimento em relacdo ao vazamento de
informacgdes do prontudrio, porém enfatizamos que o interesse com os prontuarios ¢ meramente
profissional e que nos comprometemos em manter a confidencialidade dos dados por meio da
assinatura de um TCUD. H4 ainda o risco de dano fisico ndo intencional a algum prontuario
quando de sua manipulagdo, o que serd minimizado pelo absoluto cuidado no seu manuseio.

Como beneficios, a pesquisa viabilizara a criagdo de um banco de dados referente as
pacientes gravidas que desenvolveram SHEG e/ou suas complicagdes, o que podera auxiliar na
identificacdo precoce destas circunstancias e, assim, contribuir para a tomada de conduta e
acompanhamento clinico. Para os pesquisadores, os beneficios da pesquisa serdo de natureza
técnica, pois trarda um comparativo da realidade local em relagdo a literatura mundial, uma vez
que existem poucos trabalhos regionais nesse sentido, podendo, com isso, dar subsidios para a
melhoria das condutas realizadas, assim como implantagdo de protocolos ou medidas

hospitalares, além de ser um estimulo a producao cientifica.

3.5.COLETA DE DADOS
O modo de coleta de dados foi por meio de protocolo de pesquisa, com base em

prontuarios. Ocorreu em local reservado dentro do proprio hospital, respeitando o horario de
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funcionamento do Arquivo e conforme a disponibilidade dos pesquisadores dentro do periodo
especificado no cronograma. Apos coleta, os prontuarios foram devolvidos e nenhum deles foi
levado ou emprestado pelos pesquisadores € nem saiu das dependéncias do hospital. sem
qualquer contato direto com as pacientes. Os dados foram codificados por numeros, para que
assim fosse mantida a confidencialidade das pacientes e sigilo da pesquisa, de acordo com o
Termo de Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO A) e
do Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados — TCUD (ANEXO B).

3.6. PROCEDIMENTOS

As informagdes necessarias para este estudo foram coletadas a partir dos prontuarios de
pacientes gravidas que foram internadas na maternidade, enfermarias ou Unidade de Terapia
Intensiva no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017, e que se encontram armazenados
no setor de Arquivo da FSCMPA. Nao houve qualquer tipo de contato com as pacientes,
utilizando-se, assim, o uso do Termo de Dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As informagdes foram registradas em uma ficha de protocolo da pesquisa
(APENDICE L) elaborada pelos pesquisadores, por meio da obtencio de dados relacionados a
aspectos gerais (idade, procedéncia, naturalidade) e clinicos (manifestac¢des clinicas, historico
médico, exames realizados, terapé€utica utilizada). Com o intuito de preservar a identidade das
pacientes, os pesquisadores se comprometeram em manter a confidencialidade dos dados
obtidos, protegendo suas identidades por meio da assinatura de um Termo de Compromisso de
Utilizacdo de Dados (ANEXO B). Além disso, as fichas do protocolo da pesquisa foram
identificadas com codigo numérico, o que além de auxiliar na organizacao dos dados, contribuiu
para a ndo identificagdo das pacientes, uma vez que nao se utilizou o nome completo destas. As
informacdes coletadas foram submetidas a andlise descritiva e estatistica, interpretadas e
classificadas de acordo com a tematica da pesquisa e segundo o referencial teodrico adotado de
modo que respondam aos objetivos propostos. Concomitante a todo o processo descrito
ocorreram sucessivas consultas a literatura atual disponivel afim de subsidiar e embasar a
discussdo do tema. Os resultados deste estudo serdo guardados por cinco anos, e apos este

periodo poderdo ser destruidos.

3.5. ANALISE DOS DADOS
Ap0s a coleta dos dados, foi construido um banco de dados utilizando-se o programa

Microsoft Excel 365, que também auxiliou na producdo de graficos e tabelas. As variaveis
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qualitativas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas. As variaveis
quantitativas foram classificadas por meio do teste de Shapiro-Wilk como tendo distribuigao
normal (p>0,05) ou ndo-normal (p<0,05). As varidveis quantitativas que apresentaram
distribui¢do normal foram descritas por meio de média e desvio padrao, enquanto as de
distribuicdo ndo normal foram descritas por meio de mediana e Odds Ration para o risco

relativo. O programa estatistico utilizado foi o Bioestat 5.3

4. RESULTADOS

Foram preenchidas ao todo 1.395 fichas para coleta de dados. Dessas, apenas 1.091
casos foram selecionados para analise final do estudo correlacionadas as pacientes com
diagnosticos de SHEG.

Em 2016, na FSCMPA foram atendidas 15.789 gestantes, destas 458 (2,90%)
participaram da pesquisa. J4 no ano de 2017 foram atendidas 15.774, sendo que 633 (4,01%)
foram incluidas na pesquisa (Fluxograma 1).

FLUXOGRAMA 1. Total de gestantes atendidas na FSCMP e total de gestantes participantes
da pesquisa nos anos de 2016 ¢ 2017.

2016 2017

FSCMP FSCMP
15.798 15.774
458 (2,09%) 633 (4,01%)
Pesquisa Pesquisa
' '

Fonte: Geréncia de Arquivo Médico da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para.

Em relacdo aos distirbios hipertensivos, a forma clinica mais comum foi a pré-

eclampsia grave, com n=691 (57,25%), seguido de pré-eclampsia, com n=252 (20,88%). A
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soma total das formas clinicas ultrapassou 1091 porque alguns diagndsticos encontravam-se

superpostos nos prontudrios (p.ex., pré-eclampsia grave e iminéncia de eclampsia) (Tabela 1).

TABELA 1 — Distribui¢ao das formas clinicas dos distirbios hipertensivos das participantes

da pesquisa.

Forma clinica n %
Pré-eclampsia 252 20,88%
Pré-eclampsia grave 691 57,25%
Sindrome HELLP 27 2,24%
Iminéncia de eclampsia 80 6,63%
Eclampsia 157 13,01%
Total 1207 100,00%

A mediana da idade das mulheres incluidas no estudo foi de 26,32 e desvio padrdo de +
7,21 anos. Quando divididas em faixa etaria, a mais frequente foi de 18 a 23 anos (n=331,
n=30,34%), seguida por 24 a 29 (n=293, 26,86%) e 30 a 35 (n=228, 20,90%). Destaca-se que
apenas 2 casos nao tiveram essa variavel preenchida (0.18%), configurando um dado altamente
consistente (Tabela 2). Nota-se que os anos de 2016 € 2017 seguem o mesmo padrao encontrado

no calculo da distribuicao relativa e absoluta.

TABELA 2 — Frequéncia absoluta e relativa da faixa etaria das participantes da pesquisa para

osanos de 2016 e 2017.

2016 2017 Total
Faixa Etaria
n % N Y% n %

12-17 56 1223 53 837 109 9.99
18-23 143 31.22 186 29.38 331 30.34%*
24-29 121 2642 172 27.17 293 26.86*
30-35 81 17.69 147 2322 228 2090
36 -41 48 1048 61 9.64 109 9.99
42 — 47 7 153 14 221 21 192
Ignorado 2 044 0 0.00 2  0.18

Total 458 100.00 633 100.00 1091 100.00
*p< 0,05 x? proporg¢des esperadas iguais.

Fonte: Geréncia de Arquivo Médico da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para.
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Ao observar a variavel estado civil, nota-se predominancia da unido estavel (n=538,
n=49.31%) das pacientes com o diagnostico de SHEG. O numero de pacientes solteiras
correspondeu a 316 casos (28.96%). Os dados ignorados corresponderam a 6,05% (66 casos),

superior a quantidade de divorciadas e vitivas (Tabela 3).

TABELA 3 — Frequéncia absoluta e relativa do estado civil das participantes da pesquisa para

oano de 2016 € 2017.

Estado Civil 2016 2017 Total

n % n % n %
Solteira 197 43.01 119 18.80 316 28.96
Casada 59 12.88 110 17.38 169 1549
Divorciada 1 022 1 0.16 2 0.18
Vitva 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Unido Estavel 145 31.66 393 62.09 538 4931*
Ignorado 56 1223 10 1.58 66 6.05
Total 458 100.00 633 100.00 1091 100.00

*p< 0,01 x* proporcdes esperadas iguais.

Fonte: Geréncia de Arquivo Médico (GAME).

A cidade de procedéncia das participantes varia entre diversas regides do Para e outros
estados. Belém foi a cidade de procedéncia da maioria das pacientes, com n=348 (31,90%), nos
dois anos pesquisados; seguida de Ananindeua, com n=88 (8,07%) e Abaetetuba, com n=46
(4,22%). Destaca-se que os dados ignorados possuem superioridade ao municipio de
Ananindeua, sendo responsavel por 9,72% dos casos, mostrando fragilidade no preenchimento

das variaveis (Tabela 4 e Mapa 1).

TABELA 4 — Cidades de procedéncia das participantes da pesquisa.

2016 2017 Total
Cidade
n % n % n %
Belém 157 3428 191 30.17 348 31.90
Ananindeua 50 1092 38 6.00 88 8.07
Abaetetuba 27 590 19 3.00 46 422

Castanhal 10 218 22 348 32 293



Moju

Marituba

Barcarena

Acara

Capanema
Paragominas
Parauapebas

Santa Izabel do para
Tome-Acgu

Benevides

Vigia

Mae do Rio
Igarape-Act

Santo Antonio do Taua
Sao Miguel do Guama
Cameta

Capitao Poco
Tailandia

Braganca

Bujaru

Curuga

Igarapé miri
Concordia do Para
Mocajuba

Salinopolis

Santa Barbara do Para
Sao Domingos do Capim
Aurora do Para
Garrafdao do Norte
Ipixuna do Para
Muana

Ponta de Pedras

Salvaterra

14
13
10

[
S D

— W AN N W W MR LW N N B 0 s

L bk W R N R NN N W W

3.06
2.84
2.18
131
1.09
2.18
0.87
1.75
0.87
131
131
0.66
0.87
1.09
1.53
0.66
0.66
0.44
131
0.66
0.22
0.66
0.66
131
0.44
0.87
0.44
0.87
0.66
0.87
1.09
0.22
0.00

11
10
11
13
14

12

—_ —
S 0 O DN

B Y Y, B (S RN e N B BN e o)

— N W N W W =

AN W

1.74
1.58
1.74
2.05
2.21

1.90
1.26
1.90
1.42
1.26
1.58
1.26
1.11
0.79

1.11
1.11
0.32
0.79
1.11
0.79
0.63
0.16
0.79
0.47
0.79
0.32
0.47
0.32
0.16
0.79
0.95

AN &N &N OO OO N U9 N N N NN w0 00

2.29
2.11
1.92
1.74
1.74
1.56
1.47
1.47
1.47
1.37
1.28
1.19
1.10
1.10
1.10
0.92
0.92
0.82
0.73
0.73
0.73
0.73
0.64
0.64
0.64
0.64
0.64
0.55
0.55
0.55
0.55
0.55
0.55

14



Curralinho
Maracana

Anajas

Irituia

Marapanim

Sao Jodo da Ponta
Viseu

Bonito

Colares

Oeiras do Para
Santa Cruz do Arari
Breves

Cachoeira do Arari
Nova Esperanga do Para
Nova Timboteua
Peixe-boi
Primavera

Santa Luzia do Para
Sao Sebastido da Boa Vista
Soure

Tucuma

Tucurui
Ulianopdlis
Altamira

Araguaina

Bagre

Boa vista

Cachoeira do Piria
Canaa dos Carajas
Gurupa
Governador Valadares
Inhangapi

Limoeiro do Ajuru

S \© R \O B VS BN e R \O)

O O O S O S N N = W

—

S O o o O

0.44
0.00
0.66
0.44
0.44
0.22
0.66
0.22
0.44
0.22
0.00
0.22
0.22
0.44
0.00
0.22
0.00
0.00
0.22
0.00
0.00
0.00
0.44
0.22
0.22
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.22
0.00
0.22

[\S RN \S) N O e A S ]

N NN

0.47
0.79
0.16
0.32
0.32
0.47
0.16
0.32
0.16
0.32
0.47
0.16
0.16
0.00
0.32
0.16
0.32
0.32
0.16
0.32
0.32
0.32
0.00
0.00
0.00
0.16
0.16
0.16
0.16
0.16
0.00
0.16
0.00

NN NN NN NN NN N DD W W W W s BB B BB oW

0.46
0.46
0.37
0.37
0.37
0.37
0.37
0.27
0.27
0.27
0.27
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.09
0.09
0.09
0.09
0.09
0.09
0.09
0.09
0.09
0.09

15



16

Magalhdes Barata 1 022 0 0.00 I 0.09
Maraba 0 000 1 0.16 1 0.09
Monte Dourado (Almeirim) 1 022 0  0.00 I 0.09
Quatipuru 1 022 0 0.00 I 0.09
Santa Helena 1 022 0 0.00 I 0.09
Santa Maria do Para 1 022 0 0.00 1 0.09
Sao Caetado de Odivelas 0 000 1 0.16 1 0.09
Sao Francisco do Para 1 022 0 0.00 1 0.09
Sdo Jodo de Pirabas 0 000 1 0.16 1 0.09
Sdo Joao do Porto 1 022 0 0.00 I 0.09
Senador José Relfino 0 000 1 0.16 1 0.09
Terra Alta 1 022 0 0.00 1 0.09
Traquateua I 022 0 0.00 I 0.09
Ignorada 16 349 90 1422 106 9.72
Total 458 100.00 633 100.00 1091 100.00

Fonte: Geréncia de Arquivo Médico da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para.

MAPA 1 — Municipios de origem das gestantes participantes da pesquisa diagnosticadas com

SHEG no ano de 2016 € 2017.

Selecionada
[ aen
1 o5
B 510
B 10-z0
Bl 2048

Ao distribuir os casos por mesorregides, a regido metropolitana ¢ responsavel por

52,34% (n=571) casos. O Nordeste paraense representa 29.79% dos casos (n=325). ressalta-se
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que a quantidade de dados ignorados para essa variavel passa de 10% (n=112) casos, denotando

fragilidade para esta variavel. (Tabela 5).

TABELA 5 — Regides de procedéncia das participantes da pesquisa.

2016 2017 Total
Mesorregioes

n Y% n Y% n %
Regido Metropolitana 266 58.08 305 48.18 571 5234
Baixo Amazonas 1 022 0 0.00 1 0.09
Marajo 14 306 26 411 40 3.67
Nordeste Paraense 140 30.57 185 29.23 325 29.79
Sudeste 16 349 25 395 41 3.76
Sudoeste 1 022 0 0.00 1 0.09
Ignorado 20 437 92 1453 112 10.27
Total 458 100.00 633 100.00 1091 100.00

p> 0,05 teste x? progressdo. Sem associagdo estatistica

Fonte: Geréncia de Arquivo Médico da Fundagio Santa Casa de Misericordia do Para.
Quanto ao local de procedéncia, a maioria das participantes teve a variavel ignorada
n=500; n=45.83%). De todos os casos analisados com a variavel procedéncia adequadamente
500; n=45.83%). De tod lisad 1 proced dequad t

preenchida, o hospital foi responsavel por 26.86% (n=293) (Tabela 6).

TABELA 6 — Local de procedéncia das participantes da pesquisa.

2016 2017 Total
n % n % n %
Ambulatorio 3 066 6 095 9 0.82
Residéncia 114 2489 100 15.80 214 19.62
Posto desatde 14 3.06 35 553 49 449

Procedéncia

Hospital 70 15.28 223 3523 293 26.86
Urgéncia 0 000 25 395 25 229
Via Publica 0 000 1 0.16 1 0.09
Ignorado 257 56.11 243 3839 500 45.83
Total 458 100.00 633 100.00 1091 100.00

p> 0,05 teste x> progressdo. Sem associagdo estatistica.

Fonte: Geréncia de Arquivo Médico da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para.
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Em relacdao ao tempo de internagao hospitalar, 772 casos (70.76%) permaneceram por
menos de 7 dias na Fundagdo Santa Casa. 22.09% (n=241) permaneceram de 7 a 14 dias.
Apenas 14 pacientes (1.28%) ficaram internadas por mais de 28 dias. Os casos com essa
varidvel ignorado corresponderam a 0.27% (n=3), demonstrando alta qualidade no

preenchimento dessas variaveis (Tabela 7).

TABELA 7 — Tempo de internagio hospitalar das participantes da pesquisa.

Tempo de Internacio 2016 2017 Total
Hospitalar n % n % n %

<7 dias 315 68.78 455 71.88 772 70.76
7al4 105 2293 136 2148 241 22.09
15a21 18 393 24 379 42 385
22 a28 11 240 10 1.58 21 192
>28 7 153 7 111 14 1.28
Ignoradas 2 044 1 0.16 3 027
Total 458 100.00 633 100.00 1091 100.00

p< 0,05 teste x* progressao.

Fonte: Geréncia de Arquivo Médico da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para.

Quanto ao numero de gestacdes, 48.76% (n=532) eram G1 ao serem internadas, 24.20%
(n=264) eram G2 e 12.19% (n=133) eram G3. Quanto ao numero de partos, 53.99% (n=589)
eram nuliparas, 24.84% (n=271) eram primiparas. Quanto ao niimero de abortos, 81.76%
(n=892) ndo tiveram nenhum aborto, 13.20% (n=144) tiveram 1 aborto e 2.47% (n=27) tiveram
2 abortos (Tabela 8).

TABELA 8 — Numero de Gestagdes, Partos e Abortos das participantes da pesquisa.

Gestacoes Partos Abortos
Quantidade

n % N % N %
0 - - 589 5399 892 81.76
1 532 48.76 271 24.84 144 13.20
2 264 2420 124 1137 27 247
3 133 12,19 47 431 11 1.01
4 69 632 19 1.74 3 027



5 39 357 16 147 1 0.09
6 16 1.47 2 0.18 - -
7 10 092 3 027 - -
8 5 046 4 037 - -
9 & 0.73 2 0.18 - -
10 2 0.18 3 027 - -
11 1 0.09 0 0.00 - -
12 1 0.09 1 0.09 - -
13 1 0.09 0 0.00 - -
Ignorado 10 092 10 092 13 1.19
Total 1091 100.00 1091 100.00 1091 100.00

p> 0,05 teste x? progressdo. Sem associagdo estatistica.

Fonte: Geréncia de Arquivo Médico da Fundag@o Santa Casa de Misericérdia do Para.
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Ao observar o periodo gestacional, 94.96% (n=1036) ocorreram no terceiro trimestre.

Apenas 3 casos (0.27%) ocorreram no primeiro trimestre (Tabela 9).

TABELA 9 — Periodo de ocorréncia da internagdo conforme trimestre gestacional, das

participantes da pesquisa

Fonte: Geréncia de Arquivo Médico da Fundaggo Santa Casa de Misericordia do Para.

Trimestre n Y%

1° Trimestre 3 027
2° Trimestre 17  1.56
3° Trimestre 1036 94.96
Ignorado 35 321
Total 1091 100.00

p< 0,001 teste x* progressao.

Quanto aos habitos de vida, 79.29 % (n=865) das pacientes ndo praticavam habitos

avaliados antes ou durante a gesta¢do. Dentre as que relataram habitos, a maioria era etilista

(136, 12.47%). Das 225 pacientes que possuiam pelo menos algum hébito de risco avaliado,

145 praticavam durante a gestagdo. (Tabela 10).

TABELA 10 — Habitos presentes antes e durante a gestagao.



Habitos %  Antes Durante
Tabagismo 0.73 3 5
Etilismo 12.47 49 87
Drogas 0.27 0 3
Tabagismo e etilismo 6.32 25 44
Tabagismo, etilismo e Drogas 0.82 3 6
Etilismo e Drogas 0.00 0 0
Nenhum 79.29 - -
Ignorado 0.09 - -
Total 1091 100.00 80 145

> (0,05 teste x2 progressdo. Sem associacao estatistica.
p progr ¢

Fonte: Geréncia de Arquivo Médico da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para.
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Com relagdo a comorbidades presentes em familiares de primeiro grau, a maioria

apresentou hipertensao arterial sistémica (HAS) correspondendo a 30,25% (n=330), seguido

pela associagdo de HAS com diabetes mellitus, 26,95% (n=294) e nenhuma comorbidade,

18,79% (n=205) (Tabela 11).

TABELA 11 — Comorbidades presentes nos antecedentes familiares de pacientes com o

diagnostico de SHEG participantes do estudo.

Antecedentes Familiares N %

HAS 330 30.25
DM 109  9.99
HAS e DM 294 26.95
Doenga Neuroldgica 2 0.18
Nenhuma 205 18.79
HAS, DM e Doenca Neurologica 0 0.00
Cardiopatia 5 046
HAS, DM e Cardiopatia 11 1.01
HAS e Cardiopatia 8 0.73
HAS e Nefropatia 1 0.09
HAS, DM e Cancer 1 0.09
HAS e Cancer 1 0.09
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Sem Alteracao 123 11.27
Ignorado 1 0.09
Total 1091 100.00

p> 0,05 teste x> progressdo. Sem associagao estatistica. HAS: hipertensdo arterial sistémica. DM: diabetes

mellitus.

Fonte: Geréncia de Arquivo Médico da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para.

Dentre os casos codificados de SHEG presentes neste estudo (1091 casos) que levaram
a internacdo das pacientes estudadas, 60.13% (n=656) das pacientes ndo apresentavam
nenhuma comorbidade. Das que apresentaram, a mais incidente foi a hipertensdo arterial

sistémica (25.94%, n=283) seguida da pré-eclampsia (Tabela 12).

TABELA 12 — Comorbidades presentes nas pacientes com o diagndstico de SHEG

participantes do estudo.

Comorbidades n %
Sem Comorbidades 656 60.13
HAS 283 25.94
Eclampsia 5 046
Pré-eclampsia 46 422
DM 3 027
DM Gestacional 2 0.18
Outras 35 321
HAS e Pré-eclampsia 9 0.82
HAS e DM 1 0.09
HAS e DM Gestacional 2 0.18
Eclampsia e Pré-eclampsia 1 0.09
DM Gestacional e Eclampsia 1 0.09
HAS, Eclampsia, Pré-eclampsia e DM 1 0.09
Ignorado 46 422
Total 1091 100.00

p< 0,05 teste x> progressdo. Sem associagdo estatistica. HAS: hipertensdo arterial sistémica. DM: diabetes

mellitus.

Fonte: Geréncia de Arquivo Médico da Fundacao Santa Casa de Misericordia do Para.
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Ao analisar as alteragdes clinicas das pacientes diagnosticadas com SHEG, 64.34% (n=702)

apresentaram cefaleia, 37.12% (n= 405) apresentaram alteracdo visual e 22.46% (n=245)

apresentaram epigastralgia (tabela 13).

TABELA 13 — Alteragoes clinicas relatadas pelas pacientes estudadas.

Alteracdes clinicas Sim % Nao % Ignorado
Cefaleia 702 64.34% 387 35.47 2
Alterag¢do do estado mental 75 6.87% 1015 93.03 1
Convulsao 137 12.56% 953 87.35 0
Vomito 148 13.57% 941 86.25 2
Epigastralgia 245 22.46% 840 76.99 6
Alteragao visual 405 37.12% 684 62.69 2
Alteragdo neurologica focal 55 5.04% 1036 94.96 0

p> 0,05 teste x? progressdo. Sem associagdo estatistica.

Fonte: Geréncia de Arquivo Médico da Fundagfo Santa Casa de Misericordia do Para.

Considerando a amostra estudada, foi calculado o Odds Ratio para as variaveis faixa

etaria, residéncia na regido metropolitana de Belém, nimero de gestagdes e os trimestres

gestacionais (Tabela 14).

Em relacdo a faixa etaria, mulheres com idade menor ou igual a 30 anos apresentaram

3,55 vezes mais chances de desenvolver SHEG que as pacientes com idade superior a 30 anos.

Nao houve aumento do risco para o local de residéncia para a amostra estudada. Nao houve

aumento do risco relacionado ao nimero de gestagdes entre pacientes comparadas. Nao ha

aumento do risco, relacionado ao trimestre gestacional.

Tabela 14. Célculo do Odds Ration para as varidveis analisadas.

Variaveis SHEG N % N % OR IC

Com 733 67.06 360 32.94

Faixa etaria <30anos >30anos 3.5564* 95%
Sem 75 36.41 131 63.59
Residente da regidao Com 571 52.34 520 47.66

Sim Nao 1.0159 95%
metropolitana? Sem 107 51.94 99 48.06
Com 541 84.27 101 15.73

Numero de gestagdes <3 >3 1.1343 95%
Sem 170 82.52 36 17.48
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Com 20 1.90 1035 98.10
Trimestre gestacional I[-11 I 0.0149 95%
Sem 116 56.31 90 43.69

IC: Intervalo de confianga; OR: odds ration p-valor <0.0001.

Fonte: Geréncia de Arquivo Médico da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para.

Mulheres com quadro de SHEG apresentam mais risco de desenvolver alteragao visual
(OR:2.7044), epigastralgia (OR: 2.4393) e alteracdo neurologica focal (OR: 3.5923) em

comparagao as mulheres sem o quadro de SHEG (Tabela 15).

TABELA 15 — Calculo do Odds Ratio para as variaveis analisadas.
Sintomatologia SHEG Sim % Nao % OR IC

Com 702 6446 387 3554
Cefaleia 0.3091 95%
Sem 176 85.44 30 14.56

Com 75 6.88 1015 93.12
Alteracao do estado mental 1.0970  95%
Sem 13 631 193 93.69

Com 137 12.57 953 87.43
Convulsao 1.2664  95%
Sem 21 10.19 185 89.81

Com 148 13.59 941 86.41
Voémito 2.1569  95%
Sem 14 680 192 93.20

Com 245 2258 840 77.42
Epigastralgia 2.4393*  95%
Sem 22 10.68 184 89.32

Com 405 37.19 684 62.81
Alteracao visual 2.7044* 95%
Sem 37 1796 169 82.04

Com 55 5.04 1036 94.96
Alteracao neuroldgica focal 3.5923*  95%
Sem 3 146 203 98.54

IC: Intervalo de confianga; OR: Odds Ratio. *p-valor <0.005.

Fonte: Geréncia de Arquivo Médico da Fundaggo Santa Casa de Misericordia do Para.

5. DISCUSSAO

As sindromes hipertensivas representam a intercorréncia clinica mais comum da
gestacao, sendo a principal causa de morbimortalidade materna no mundo (BRASIL, 2022). No
Brasil, sdo consideradas a principal causa de mortalidade materna, afetando cerca de 5 a 17%

das gestantes (FERREIRA et al, 2021).
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Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de SHEG pode-se incluir sindrome do
anticorpo antifosfolipide, SHEG prévia, hipertensdo cronica, diabetes pré-gestacional e ICM >
30. Essas mulheres se beneficiam com uso profilatico de aspirina, iniciado entre 12 e 16
semanas (BARTSCH et al, 2016). Outros fatores de risco incluem idade materna avancgada,
nuliparidade, doenca renal crénica preexistente e uso de técnicas de reproducdo assistida
(RANA et al, 2019).

Dentro do espectro da SHEG, pode ocorrer evolugdo para complicacdes graves como
eclampsia; acidente vascular cerebral hemorragico; hemolise, disfun¢@o hepatica com elevacao
de suas enzimas, plaquetopenia (sindrome HELLP); insuficiéncia renal aguda; edema agudo de
pulmao; podendo chegar a morte (PECAROLI et al, 2019).

No presente estudo, dentre as formas de SHEG encontradas, constatou-se que pré-
eclampsia grave foi a mais presente, seguida de pré-eclampsia e eclampsia. Tal resultado
coincide parcialmente ao observado por (BRITO; MOURA; SOUSA, 2015) cujos resultados
mostraram igualmente maior prevaléncia de pré-eclampsia grave (42%), porém seguido de
hipertensdao cronica com pré-eclampsia sobreposta (22%), reservando a pré-eclampsia leve o
menor percentual (15%). O predominio de pré-eclampsia grave também foi observado por
(AMORIM; NEVES; MOREIRA, 2017).

As manifestagdes clinicas das SHEG englobam uma gama de alteragdes clinicas e
laboratoriais, devendo, portanto, ser motivo de atengdo por parte do profissional que assiste a
gestante, sobretudo em relacdo a pré-eclampsia na sua forma complicada. A suspeita
diagnostica de SHEG também existe quando o aumento da pressdo estd acompanhado dos
seguintes sintomas: cefaleia, turva¢do visual e escotomas, dor abdominal, entre outros
(HENTSCHKE, 2014).

Em nossos achados acerca das manifestacdes clinicas, as mais frequentes foram cefaleia,
alteracgdes visuais (como escotomas e turvacao visual) e epigastralgia. Esse quadro esta presente
na pré-eclampsia grave, forma clinica mais frequente durante o periodo estudado. Outras
manifestacdoes relatadas foram presenca de crises convulsivas e alteragdes laboratoriais,
transaminases ¢ trombocitopenia, as quais sdo caracteristicas da eclampsia e da sindrome
HELLP, respectivamente.

Apesar das alteragdes fisiopatologicas se iniciarem na fase de placentagdo, as
manifestagoes clinicas ocorrem mais adiante (ZUGAIB; FRANCISCO, 2019). Nesse sentido,
as SHEG podem ser precoces ou tardia. E precoce quando ocorre antes de 34 semanas ou tardia

quando ocorre da 34" semana em diante. A forma de inicio precoce geralmente esta associada
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a comprometimento da circulagdo uteroplacentdria, crescimento uterino restrito e piores
resultados maternos e perinatais (PECAROLI et al 2019).

Quando as manifestagdes sdo precoces, deve-se alertar para hipertensdo cronica,
trombofilias ou doenga renal preexistente. Felizmente, as manifestacdes clinicas geralmente
ocorrem no ultimo trimestre da gestagdo (ZUGAIB; FRANCISCO, 2019). Tal fato esta em
consonancia com nossos achados, em que aproximadamente 94% foram internadas nesse
periodo.

No que tange a faixa etaria, pudemos observar que a maior incidéncia foi no grupo de
12 — 23 anos (mais de 30%), o que fala de acordo com outros estudos realizados, nos quais os
periodos de adolescéncia precoce e tardia, bem como a faixa de adultos jovens sdo as mais
prevalentes (BACELAR, 2016; EVANGELISTA et al, 2021; AMORIM et al, 2017). Ao
analisarmos separadamente os anos do estudo, ambos mantiveram uma média muito proxima
das médias absoluta e relativa gerais (31.22% e 29.38%), evidenciando um relativo equilibrio
a ocorréncia da sindrome no quesito avaliado. Por outro lado, gesta¢des ocorridas na faixa dos
36 anos ou mais, a despeito dos conhecidos riscos inerentes a gravidez em idades mais
avangadas, demonstraram percentual relativamente pouco significativo, totalizando menos de
12%.

Nos extremos da vida reprodutiva da mulher (abaixo de 18 anos e acima dos 40 anos)
ha maior distribui¢do dos casos de SHEG. Contudo, como a primeira gestagdo ocorre mais
frequentemente nas mulheres jovens, observa-se maior numero de casos nesse grupo
(ZUGAIB; FRANCISCO, 2019), corroborando com os dados coletados. Quando se exclui
outros fatores de risco, como nuliparidade, obesidade, estresse biopsicossocial e pré-natal
deficiente, a idade nao constitui risco para SHEG (ZUGAIB; FRANCISCO, 2019).

Tais dados indicam uma possivel relagdo entre gravidez precoce e desenvolvimento
da SHEG, refor¢ando, assim, a importancia e necessidade de politicas de atengdo a mulher
desde o inicio da adolescéncia, preferencialmente antes mesmo da coitarca, por meio da
educagdo sexual, o que impactara na reducdo dos indices de gravidez precoce e,
consequentemente, nas intercorréncias gestacionais, dentre as quais a SHEG.

Quanto ao estado civil, houve predominio da unido estavel (49.31%), seguida daquelas
que se declararam “solteiras” (28.96%) e, por fim, “casadas” (15.49%), consonante com o perfil
encontrado no estudo de Silva (2015), no qual a uniao estavel se mostra como a modalidade de
relacdo afetiva mais prevalente, porém contrastando com o observado por Lima et al (2018),
cuja variavel “casada” foi a mais citada (52%; n=26). Neste ultimo, tal variavel ndo se mostrou

claramente relacionada a génese dos distirbios hipertensivos na gravidez, cabendo somente
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como aspecto secundario (SILVA, 2015). Outro estudo sugere que a maioria das mulheres
prefere engravidar dentro de um relacionamento mais consolidado, uma vez que a estabilidade
colabora para evolugdo da gestagdo (SOUSA et al, 2019).

J& outros estudos aventam uma importancia a ser dada ao estado civil, uma vez que
maes solteiras apresentariam maior vulnerabilidade em virtude do prejuizo ao autocuidado pela
auséncia do companheiro (BACELAR, 2016).

Os dados ignorados referentes ao estado civil corresponderam a 6,05% (66 casos),
superior aos divorciados e viuvos, denotando uma inadequagao na coleta deste dado quando da
admissao das pacientes.

Nesse aspecto, a despeito do exposto pelo estudo supramencionado, particularmente
ndo concordamos com a importancia dada ao estado civil, a0 menos da maneira analisada, pois
ndao vemos com razoabilidade creditar maior vulnerabilidade da mulher, a dependéncia desta
em relacdo ao companheiro e, consequentemente, ao desenvolvimento da sindrome em questao.

Quanto a procedéncia, evidencia-se que a maior parte das gestantes que evoluiram para
SHEG sdo provenientes da Regido Metropolitana de Belém (RMB), perfazendo um total de
quase metade dos casos (48,49%), sendo somente a capital responsavel por quase 32% destes.
Ja quando analisamos a situagdo do interior do estado, os municipios da RMB respondem por
mais de 16 % do total (aproximadamente 60%), com especial destaque para a cidade de
Ananindeua, municipio contiguo a capital. Esse direcionamento a capital ¢ facilmente
justificado pelo fato de estar localizada em Belém a maternidade referéncia em gestagao de alto
risco do estado do Para.

Sabe-se que a maioria das mortes e complicagdes maternas ¢ devido a falta de cuidados
no pré-natal, falta de acessos hospitalares, escassez de recursos, diagndstico € manejo
inapropriados dos pacientes com PE/eclampsia, o que € visto nos paises em desenvolvimento
(HENTSCHKE, 2014). Desse modo, ainda que generalizacdes ndo sejam recomendadas,
considerando a heterogeneidade da infraestrutura e de profissionais da saude nos municipios do
interior, sobretudo num estado de grandes dimensdes como o Pard, poderia se inferir que
percentual significativo das gestantes que evoluem com SHEG nas diversas localidades do
estado se deve A alguns dos aspectos elencados pela pesquisadora supracitada.

Uma situagdo que chama a atencao foi a ndo inclusdo de informacdes de procedéncia
das gestantes que evoluiram com SHEG na admissdo e durante a internagdo nos prontudrios
coletados. Em varios, ndo foram registradas as procedéncias tanto de cidade quanto de
instituicdo de origem. Tais dados podem ter impacto negativo na conducao dessas pacientes.

Uma vez que o local de origem da gestante pode ter importancia epidemiologica.
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Quanto a paridade, a maioria das gestantes internadas eram nuliparas, observando-se
uma relativa relagdo de inversa proporcionalidade, uma vez que quanto maior a paridade, menor
a incidéncia das manifestagdes hipertensivas na gravidez. Isso foi constatado numa revisao
sistematica acerca da comparacdo da incidéncia de pré-eclampsia entre primiparas e multiparas,
encontrou-se que o risco nas primiparas ¢ 2,4 vezes maior. Esta revisdo aventa a ma adaptagao
do sistema imunoldgico materno ao concepto (LUO et al, 2007).

Em contrapartida, uma circunstancia particular pode ser observada em multiparas que
engravidam de outro parceiro, as quais apresentam maior risco de desenvolver SHEG em
relacdo a multiparas que engravidam do mesmo parceiro. Este fato corrobora com o papel
adaptativo do sistema imunologico, no desenvolvimento da doenca (SOUZA; FERREIRA;
LEME, 2007).

Historia médica pregressa familiar e pessoal ¢ aspecto de grande relevancia para a
génese da SHEG. A presenga de determinadas doengas em familiares de primeiro grau (pai,
mae, irmaos e avos) configuram fator de risco importante para a gestante, como por exemplo
HAS e diabetes mellitus (DM). Em relagdo aos antecedentes familiares, verificou-se que HAS
foi relatada por 330 pacientes (30,25%), DM por 109 gestantes (9,99%) e a associagdo HAS e
DM por 294 delas (26,95%).

Histdrico patologico tem importante papel na génese da SHEG, sobretudo antecedente
de HAS, por aumentarem sobremaneira a predisposi¢do ao desenvolvimento dessa sindrome,
como apontam estudos. Neste aspecto, a maior parte das pacientes afirmou ndo apresentar
nenhuma patologia pregressa (>60%). Por outro lado, entre as que possuiam algum historico
médico anterior, HAS foi a mais prevalente (cerca de 26%), seguida de Pré-eclampsia /
Eclampsia (4,62%), enquanto o grupo “outras patologias”, dentre as quais cardiopatias e
neuropatias, responde por 3,21%.

Tais dados falam de acordo com o observado por Amorim et al (2017), para os quais
a maioria das pacientes ndo possuiam patologia pregressa (46%), e para aquelas que possuiam
parentes em primeiro grau com alguma doenga cronica, HAS foi a mais presente (44,80%),
resultados semelhantes ao observado por BRITO et al (2015).

A primeira gestacdo, quando cursa com normotensdo funciona como fator protetor
contra a pré-eclampsia (SOUZA; FERREIRA; LEME, 2007). J& a historia prévia de SHEG,
aumenta o risco de recorréncia, em aproximadamente, 14% (LUO et al, 2007).

Um dado positivo € que 79,29% das pacientes ndo praticavam hdbitos nocivos, como
tabagismo, etilismo ou uso de drogas ilicitas. O tabagismo se mostra como fator protetor contra

SHEG, de modo que mulheres fumantes podem apresentar risco 30% menor de incidéncia.



28

Contudo, esse habito se relaciona com maior ocorréncia de desfechos desfavoraveis, quando as
mulheres desenvolvem SHEG, como restricdo de crescimento intrauterino, descolamento
prematuro de placenta, baixo peso ao nascer e prematuridade (AMARAL e PERACOLI, 2011).
Desse modo, ainda que tal viés positivo seja evidenciado, a avaliagdo dos riscos e beneficios
nos forca a desestimular o tabagismo antes e, sobretudo, durante a gestacgao.

O etilismo foi o habito mais frequente entre as gestantes, de modo que 19,61% das
gestantes consumiam alcool isoladamente, ou em associa¢do com o tabagismo ou drogas ilicitas
Maia et al (2019), em um estudo observacional, identificou que 60% das mulheres consumiam
alcool, 30% eram tabagistas, 6,7 consumiam alcool e cigarro e 3,3% consumiam alcool e

alguma droga ilicita. Tal dado sustenta nossos achados.

6. CONCLUSAO

A SHEG ¢ uma importante intercorréncia da gestagdo, devido aos riscos maternos e
fetais. Neste estudo, foi verificado que as mulheres jovens, primigestas e nuliparas
representaram importante parcela da populagdo de gestantes atendidas na FSCMPA, durante o
periodo do estudo.

A pré-eclampsia grave foi a forma clinica mais frequente entre as pacientes internadas,
tendo em vista que o servigo é referéncia para os casos mais graves.

As manifestagOes clinicas mais comuns foram cefaleia, alteragdes visuais ¢ dor
abdominal. Esse conjunto de achados € presente nas formas graves das sindromes hipertensivas,
como a pré-eclampsia grave.

Diante do exposto, medidas preventivas visando esse grupo sdo importantes, como o
acompanhamento pré-natal, entendendo-se a pré natalidade desde a menarca, uma vez que os
cuidados e orientagdes prestadas a possivel futura gestante podem impactar diretamente quando
de uma eventual gravidez, sobretudo nas cidades do interior do estado, considerando o numero
de gestantes procedentes desses locais.

Esperamos que este e muitos outros estudos venham a contribuir para a elaboragao de
politicas publicas voltadas a saude da mulher, desde a adolescéncia e, assim, impactar

positivamente na saude do binomio mae-feto.
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APENDICE C - TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Profa. Dra. Sénia Fatima da Silva Moreira, aceito orientar o Trabalho de Conclusio
de Curso — TCC do curso de medicina da UFPA, intitulado “PERFIL CLIiNICO-
EPIDEMIOLOGICO DAS GESTANTES COM SINDROME HIPERTENSIVA
ESPECIFICA DA GESTACAO (SHEG) ATENDIDAS EM UMA MATERNIDADE
PUBLICA REFERENCIA NA AMAZONIA”, que serd desenvolvido pelo(s) discente(s)
Michel Frank da Cunha Holanda e Rafael dos Santos Dias, comprometendo-me a dedicar o
tempo minimo de 2 (duas) horas semanais para o acompanhamento do TCC, assim como, de
participar da defesa do trabalho como membro examinador, devendo presidir a banca
examinadora.

Informo também, ter ciéncia que a orientagd@o devera estar de acordo com o manual das
orientagdes para apresentagdo do TCC e que, na eventual ocorréncia de algum fato que
prejudique o processo de orientaglo, 0 mesmo deverd ser formalmente comunicado a

coordenagdo do TCC.
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APENDICE F — CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO EXAMINADOR APOS
ANALISE PREVIA

A.
Coordenacido do TCC de Medicina.

Senhor(a) Coordenador(a),

Depois de realizada a ANALISE PREVIA, encaminhamos a Vossa Senhoria, em anexo,
o TCC analisado e o respectivo parecer,
Titulo: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DAS GESTANTES COM SINDROME
HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO (SHEG) ATENDIDAS EM UMA
MATERNIDADE PUBLICA REFERENCIA NA AMAZONIA
dos(as) alunos(as):
Michel Frank da Cunha Holanda

Rafael dos Santos Dias

Belém, 03 de agosto de 2021.

RESPONSAVEL PELA ANALISE PREVIA



APEDICE G — CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO ORIENTADOR PARA
ANALISE FINAL

23

APEDICE G — CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO ORIENTADOR PARA
ANALISE FINAL

A
Coordenacio do TCC de Medicina.

Senhor(a) Coordenador(a),

Encaminho para analise final, o Trabalho de Concluséo de Curso,

Titulo: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DAS GESTANTES COM SINDROME
HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO (SHEG) ATENDIDAS EM UMA
MATERNIDADE PUBLICA REFERENCIA NA AMAZONIA

dos(as) alunos(as):

Michel Frank da Cunha Holanda

Rafael dos Santos Dias

Belém, 03 de agosto de 2021.

L. Dra. Sania F.6. )
:g@% LC LB Lﬂ& fiv 'Qi;aechogiu}OD

CRM - PA4

Sonia Fatima da Silva Moreira

(CARIMBO)
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APENDICE H — CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO CEP

24

APENDICE H - CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO CEP

Ao
Comité de Etica em Pesquisa ICS/UFPA

Prezados membros,

Solicito a este comité, a andlise e parecer do projeto de pesquisa intitulado PERFIL
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DAS GESTANTES COM SINDROME HIPERTENSIVA .
ESPECIFICA DA GESTACAO (SHEG) ATENDIDAS EM UMA MATERNIDADE
PUBLICA REFERENCIA NA AMAZONIA, o qual ser4 desenvolvido pelos alunos Michel
Frank da Cunha Holanda e Rafael dos Santos Dias, sob orienta¢do da Profa. Dra. S6nia Fatima

da Silva Moreira.

Atenciosamente,

Belém, 03 de agosto de 2021.

3 / —
.Dra.ScriaF. 5. Moreira
rgﬁ U \(,! l L\)a N Ginecalogia ! Obstelricia

CR# - PA 4000

Sénia Fitima da Silva Moreira
Telefone: (91) 99114-9180
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APENDICE I - CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO CEP
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APENDICE I - CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO CEP

Ao
Comité de Etica em Pesquisa da Fundago Santa Casa de Misericérdia do Para

Prezados membros,

Solicito a este comité, a andlise e parecer do projeto de pesquisa intitulado PERFIL
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DAS GESTANTES COM SINDROME HIPERTENSIVA
ESPECIFICA DA GESTACAO (SHEG) ATENDIDAS EM UMA MATERNIDADE
PU‘BLICA REFERENCIA NA AMAZONIA, o qual sera desenvolvido pelos alunos Michel
Frank da Cunha Holanda e Rafael dos Santos Dias, sob orientagdo da Profa. Dra. Sénia Fatima
da Silva Moreira.

Atenciosamente,

Belém, 03 de agosto de 2021.

( D SGnié%gﬁll:rejrz-
[ Ginecalogia/ Obstetricl
& Wi ctf\d'ng CRM - PA4000
Sonia Fatima da Silva Moreira

Telefone: (91) 99114-9180
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APENDICE J - TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR

TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR

Eu, Profa. Dra. S6nia Fatima da Silva Moreira, professora da Universidade Federal do
Par4, comprometo-me a orientar o trabalho de pesquisa, intitulado “PERFIL CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO DAS GESTANTES COM SINDROME HIPERTENSIVA
ESPECIFICA DA GESTACAO (SHEG) ATENDIDAS EM UMA MATERNIDADE
PUBLICA REFERENCIA NA AMAZONIA”, respeitando todas as normas da Resolugéo
196/96 e suas complementares na execugdo do presente projeto, o qual serd desenvolvido pelos
alunos do Curso de Medicina da UFPA, Michel Frank da Cunha Holanda e Rafael dos Santos

Dias.

Belém, 03 de agosto de 2021

! Dra Sénla £, 5. Merelra
] Ginecologia ! Obstetricia
Ufe | g{ d CRM -PA 4000

Sonia Fatima da Silva Moreira
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APENDICE K - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

TITULO DO PROJETO:

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DAS GESTANTES COM SINDROME
HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO (SHEG) ATENDIDAS EM UMA
MATERNIDADE PUBLICA REFERENCIA NA AMAZONIA

ORIENTADOR(A):
Profa. Dra. S6nia F4itima da Silva Moreira.

PESQUISADORES:
Michel Frank da Cunha Holanda
Rafael dos Santos Dias

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:
1. Preservar a privacidade das pacientes cujos dados serdio coletados;
2. Que as informagdes serdo utilizadas tinica e exclusivamente para a execugio do projeto em
questdo;
3. Que as informagdes somente serfio divulgadas de forma anénima, ndo sendo usadas iniciais
ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa.
4. Que serdo respeitadas todas as normas da Resolug@o 196/96 e suas complementares na

execugdo deste projeto.

Nomes e Assinaturas de todos os pesquisadores participantes:
[ " ’, / ) s )
Michel Frank da Cunha Holanda 7,0/ fo ). L (. L.

Rafael dos Santos Dias \\-u\.l‘-‘m‘g deo Oomtes Oiow

=

=

A

Q

Belém, 03 de agosto de 2021.
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APENDICE L - PROTOCOLO DA PESQUISA

N° da ficha:

Data de Nascimento: / /

Naturalidade: Procedéncia:

Cidade:

Profissdo / ocupagio:

Estado civil: () Solteira () Casada () Divorciada ( )Viava () Unido estavel

2. Dados Clinicos
Data da admissao hospitalar: / / Data da alta hospitalar: / /

N o de gestagdes / parto / aborto (GPA):

IG na admissao: Motivo da internagao:
Comorbidades: () Sim () Nao
Se sim, qual? () HAS () DHEG () eclampsia () pré-eclampsia ( ) DM () DM gestacional ()

Outra (especificar):

Manifestagdes clinicas apresentadas: () Cefaleia () Alteracao do estado mental ( ) Convulsdo
() Vomito () Epigastralgia () Alteracdo visual
Antecedente familiar: () HAS () DM () Doenca neurologica ( ) Nenhum ( ) Outro

Habitos de vida: () Tabagismo () Etilismo ( ) Drogas

Se presente item de habitos de vida, especificar: () Antes da gravidez () Durante a gravidez

Uso de medicagdes antes da internagao? () Sim () Nao Se sim, qual (s)?

Uso de medicagao especifica durante a interna¢ao? (') Sim () Nao Se sim, qual (s)?




ANEXOS
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ANEXO A - SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE.
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ANEXO A - SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE.

Nos, Michel Frank da Cunha Holanda e Rafael dos Santos Dias, portadores dos CPFs
65740726204 e 83538100268, Pesquisadores Assistentes no projeto intitulado “PERFIL
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO  DAS  GESTANTES COM  SINDROME
HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO (SHEG) ATENDIDAS EM UMA
MATERNIDADE PUBLICA REFERENCIA NA AMAZONIA”, sob orientagio da
Pesquisadora Responsével Profa. Dra. S6nia Fatima da Silva Moreira, solicitamos perante este
Comité de Etica em Pesquisa a dispensa de utilizagio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, considerando que a pesquisa a ser elaborada ndo estabelecera contatos
diretos com o paciente, mas por meio indireto, por se tratar de um estudo observacional, tendo
em vista que utilizaremos seus prontudrio, e a impossibilidade de localizar/contactar
diretamente os participantes aos quais o0s prontudrios pertencem, por motivo de
incompatibilidade geografica, tendo em vista que se tratam de pacientes oriundos de todo o
estado e muitos destes, possivelmente, estarem com enderegos e telefones de contato ndo
atualizados em relagdo a época da internagdo na instituigéo.

Estou ciente de que o acesso e a coleta de dados poderdo ser feitos somente apos

aprovagéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras

descritas nas Resolugdes CNS n°® 466/12 e n° 580/18, e suas complementares.

Belém - PA, 03 de agosto de 2021

- | :
JJ Ve g bl ,/J,é

PESQUIS;IADOR ASSISTENTE: MICHEL FRANK DA CUNHA HOLANDA
CPF/RG: 65740726204/3636157
Endereco: Rod. Aug Montenegro, 6955, Tapani.
Telefone: (91) 981418354
E-mail: mholanda80@gmail.com

?W‘Cu( dso  Oowites A’)‘.‘-L“
PESQUISADOR ASSISTENTE: RAFAEL DOS SANTOS DIAS
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CPF/RG: 83538100268/6648807
Enderego: Conjunto Pedro Teixeira II, Rua B, 120
Telefone: (91) 981324339
E-mail: rafa.santos.dias@gmail.com

_ Dra, Snia F.5. Moreira. i1
Ginecclogia/ Obstefricia =

g9 l,'\‘\ Lt[\ q,ﬂfi,\M 8 CRM - PA 4000
PESQUISADORA RESPONSAVEL: SONIA FATIMA DA SILVA MOREIRA
CPF/RG: 149129612-72/1808551
Enderego: Tv. Curuzu, 1872, 902
Telefone: (91) 99114-9180
E-mail: sfsm@ufpa.br
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS — TCUD.
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS - TCUD.

Nos, Michel Frank da Cunha Holanda e Rafael d.os Santos Dias, portadores dos CPFs
65740726204 e 83538100268, Pesquisadores Assistentes no projeto intitulado “PERFIL
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DAS  GESTANTES COM  SINDROME
HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO (SHEG) ATENDIDAS EM UMA
MATERNIDADE PUBLICA REFERENCIA NA AMAZONIA”, sob orientagdo da
Pesquisadora Responsavel Profa. Dra. Sonia Fatima da Silva Moreira, comprometemo-nos com
a utilizacdio dos dados contidos na Geréncia de Arquivo Médico, a fim de obtengdio dos
objetivos previstos, e somente apos receber a aprovagdo do sistema CEP-CONEP.

Comprometemo-nos a manter a confidencialidade dos dados coletados nos prentuarios,

bem como com a privacidade de seus contetidos, como preconizam os Documentos
Internacionais, e demais Resolugdes, nos termos da Res. 466/12, 510/16 e 580/18 do Conselho
Nacional de Satde.

Declaramos entender que € nossa a responsabilidade de cuidar da integridade das
informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que
terdo suas informagdes acessadas.

Também € nossa a responsabilidade de néo repassar os dados coletados ou o banco de
dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometemo-nos com a guarda, cuidado e utiliza¢do das informag&es apenas
para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa

em que eu precise coletar informagdes serdo submetidas a apreciagdo do CEP-CONEP.

Belém-PA, 03 de agosto de 2021

| ) o - i P
J{L Dbt 4 a0 WA
PESQUISADOR ASSISTENTE: MICHEL FRANK DA CUNHA HOLANDA
CPF/RG: 65740726204/3636157
Enderego: Rod. Aug Montenegro, 6955, Tapana.
Telefone: (91) 981418354
E-mail: mholanda80@gmail.com
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?\U l\JJQ de LﬂfJ\/'-""f"J’J ":' %)
PESQUISADOR ASSISTENTE: RAFAEL DOS SANTOS DIAS
CPF/RG: 83538100268/6648807
Enderego: Conjunto Pedro Teixeira II, Rua B, 120
Telefone: (91) 981 324339

E-mail: rafa.santos.dias@gmail.com

D oz PaMorena’ |
& £ Ginecologia | Obstefricia -
CRM - PA 4000
=] N/
W v BLO L( i3

PESQUISADORA RESPONSAVEL: SONIA FATIMA DA SILVA MOREIRA
CPF/RG: 149129612-72/1808551 -
Endereco: Tv. Curuzu, 1872, 902
Telefone: (91) 99114-9180
E-mail: sfsm@ufpa.br
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ANEXO C - TERMO DE DECLARACAO DE INSENCAO DE ONUS FINANCEIRO
PARA AS INSTITUICOES PARTICIPANTES
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ANEXO C - TERMO DE DECLARACAO DE INSENCAO DE ONUS FINANCEIRO
PARA AS INSTITUICOES PARTICIPANTES

Declaro para os devidos fins que o projeto intitulado “PERFIL CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO DAS GESTANTES COM SINDROME HIPERTENSIVA
ESPECIFICA DA GESTACAO (SHEG) ATENDIDAS EM UMA MATERNIDADE

: PUBLICA REFERENCIA NA AMAZONIA”, realizado pelos pesquisadores assistentes
Michel Frank Da Cunha Holanda e Rafael Dos Santos Dias, orientados pela pesquisadora
responséavel Profa. Dra. Sonia Fatima da Silva Moreira, nio acarretard 6nus as institui¢des
participantes e colaboradoras do projeto (Universidade Federal do Para e Fundag@o Santa Casa
de Misericordia do Pard), uma vez que serd de exclusiva responsabilidade dos pesquisadores

seu financiamento.

;L./it VLt D £ d AL
PESQUISADOR ASSISTENTE: MICHEL FRANK DA CUNHA HOLANDA
CPF/RG: 65740726204/3636157
Enderego: Rod. Aug Montenegro, 6955, Tapana.

Telefone: (91) 981418354
E-mail: mholanda80@gmail.com

\

1:\0\%“(; oy Domte ! )i (%)
PESQUISADOR ASSISTENTE: RAFAEL DOS SANTOS DIAS
CPF/RG: 83538100268/6648807
Enderego: Conjunto Pedro Teixeira II, Rua B, 120
Telefone: (91) 981324339
E-mail: rafa.santos.dias@gmail.com

Dra. Sénia F—S. Moreir
Ginecologia | Obstelric.
CRM - PA 4000

Sf)ul» ¢ (S M‘ At
PESQUISADORA RESPONSAVEL:SONIA FATIMA DA SILVA MOREIRA
CPF/RG: 149129612-72/1808551
Enderego: Tv. Curuzu, 1872, 902
Telefone: (91) 99114-9180
E-mail: sfsm@ufpa.br




ANEXO D - TERMO DE ANUKENCIA INSTITUCIONAL

_ GOVERNO DO ESTADO DO PARA i S,
FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA f'! |

DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA ! ﬁ

-
i

=0

e lEE

GERENCIA DE PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos para os devidos fins que o projeto de pesquisa intitulado “Perfil

. Clinico-Epidemiolégico das Gestantes com Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gestacao (SHEG) Atendidas em uma Maternidade Publica
Referéncia na Amazénia” foi aceito por esta Instituicao, para ser realizado no
setor do GAME.

As atividades de pesquisa desenvolvidas serdo por meio de Prontuarios Fisicos

e Eletronicos.

A coleta de dados sera realizada durante o periodo de Novembro de 2021 a
Janeiro de 2022 , pela Pesquisadora Responsavel/Orientadora: Prof.? Dra.
Sonia Fatima da Silva Moreira e Pesquisadores Assistentes: Michel Frank da
Cunha Holanda e Rafael dos Santos Dias, tendo como Responsavel
Institucional: Michel Frank da Cunha Holanda, Matricula da SEAD:
57204704-1 .

OBS: Este projeto necessita de aprovagdo do Comité de Etica da
Fundagao Santa Casa para que seja iniciada a coleta de dados.
(Conforme Resolugio n°® 466/2012 Conselho Nacional de Satde)

( X) FSCMP Participante
( ) FSCMP Co-Participante

Belém, 05 de Outubro de 2021.

Q ——FsCcMp28
iy =) \\ \‘_ﬂ_zx_\‘_—\‘(k\‘

r\x\x

Dra.Silvia Ferreira Nunes
Geréncia de Pesquisa/ FSCMP

* Esta carta tem validade de 6 (seis) meses para ser submetida ao CEP-FSCMP

MISSAO da FSCMP: "Cuidar da saude das pessoas gerando conhecimento".
SANTA CASA DQ PARA | Impresso por (bb3173b2686981049b1672e3934091476) 05/10/2021 11:17:27
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ANEXO E — PARECER DE APROVACAO DO CEP/ICS

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA QW‘W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLiNICO—EPIDEI\-‘IIOLOGICO DAS GESTANTES COM SINDROME
HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO (SHEG) ATENDIDAS EM UMA
MATERNIDADE PUBLICA REFERENCIA NA AMAZONIA

Pesquisador: SONIA FATIMA DA SILVA MOREIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50973721.1.0000.0018

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.157.692

Apresentacgao do Projeto:

A Sindrome Hipertensiva da Gravidez compreende um grupo de complicacdes que afeta entre 5 a 10% das
gestantes em todo o mundo. E uma importante causa de mortalidade materna e/ou fetal. Ocorre
principalmente em primirapas. A pré-eclampsia & a principal forma de SHEG. As principais complicages
maternas s&o acidentes vasculares encefalicos, edema agudo de pulméo, disfungdes neuroldgicas, injuria
hepatica e coagulagéo intravascular disseminada, podendo resultar na morte materna. Para os fetos e
neonatos, as principais complicagdes s&o crescimento intrauterino restrito, fetos pequenos para a idade
gestacional, prematuridade e morte. Nesse sentido, & importante conhecer o perfil das gestantes

com SHEG, de modo a identificar fatores que possam ser modificaveis e reduzir a mortalidade materno-fetal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estabelecer o perfil das gestantes com Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestacdo (SHEG)
atendidas na Fundacé&o Santa Casa de Misericordia do Para atendidas no periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2017.

Objetivo Secundario:

Enderego: Rua Augusto Comréa n® 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.

Bairro: Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA ‘;sx !mﬂa“\."
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
PARA

Continuagdo do Parecer: 5.157.692

Descrever o perfil sociodemografico das gestantes com SHEG;Descrever o perfil clinico das gestantes com
SHEG;Identificar as formas de SHEG mais frequentes;ldentificar as principais manifestacdes apresentadas

pelas gestantes com SHEG;Identificar possiveis fatores de risco para a doenca.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ainda que aos pesquisadores néo se tenha observado riscos na manipulacéo dos dados dos pacientes,
garantir-se-a absoluto sigilo e fidedignidade a estes, por meio da assinatura do Termo de Compromisso de
Utilizacao de Dados (TCUD) pelos responsaveis, bem como armazenamento em pastas com senhas usadas
unicamente pelos pesquisadores, a fim de minimizar a possibilidade de perdas daqueles, aléem da
identificacdao numérica

dos prontuarios envolvidos, sem nomes dos pacientes em estudo. A partir do método utilizado, os
pesquisadores correm o risco de sofrer a¢des judiciais por parte de paciente devido algum tipo de
constrangimento em relacdo ao vazamento de informacdes do prontuario, porém enfatizamos que o
interesse com os prontuarios € meramente profissional € que nos comprometeremos em manter a
confidencialidade dos dados por meio da assinatura de um TCUD. Ha ainda o risco de dano fisico ndo
intencional a algum prontuario quando de sua manipulag&o, o que sera minimizado pelo absoluto cuidado no
seu manuseio.

Beneficios:

Como beneficios, a pesquisa viabilizara a criagdo de um banco de dados referente as pacientes gravidas
que desenvolveram SHEG efou suas complicagdes, o que podera auxiliar na identificacéo precoce destas
circunstancias e, assim, contribuir para a tomada de conduta e acompanhamento clinico. Para os
pesquisadores, os beneficios da pesquisa serdo de natureza técnica, pois trara um comparativo da
realidade local em relagéo a literatura mundial, uma vez que existem poucos trabalhos regionais nesse

sentido, podendo, com isso, dar subsidios para a melhoria das condutas realizadas, assim como

implantagdo de protocolos ou medidas hospitalares, além de ser um estimulo a producéo cientifica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolucéo 466/12 do
CNS/MS. Trata ainda em resolver pendéncias citadas no parecer n°5.013.747, que depois de ser analisado

por este colegiado entende-se como resolvidas as pendéncias citadas no parecer.

Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.

Bairro: Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA g%lpmoﬂ mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Continuaco do Parecer: 5.157.692

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatdria:

Os termos apresentados, nesta verséo, contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto somos pela aprovacéo do protocolo. Este & nosso parecer, SMJ.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgé&o
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 20/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1804928 pdf 10:58:46
Projeto Detalhado / |PROJETO pdf 20/11/2021 |Rafael dos Santos Aceito
Brochura 10:58:17 |Dias
Investigador
Outros ANEXO_D_TERMO_DE_ANUENCIA_IN| 17/11/2021 |Rafael dos Santos Aceito
STITUCIONAL .pdf 16:43:37 | Dias

Outros APENDICE_C_TERMO_DE_ACEITE_O| 17/11/2021 |Rafael dos Santos Aceito
RIENTADOR pdf 16:42:52 | Dias

Qutros ANEXO_B_TCUD pdf 17/11/2021 |Rafael dos Santos Aceito

16:42:05  [Dias

TCLE/ Termos de |ANEXO_A_SOLICITACAO_DISPENSA_| 17/11/2021 |Rafael dos Santos Aceito

Assentimento / TCLE. pdf 16:41:27 |Dias

Justificativa de

Auséncia

Outros ANEXO_C_DECLARACAO_ISENCAO_| 17/11/2021 |Rafael dos Santos Aceito
ONUS_FINANCEIRO pdf 16:40:52 | Dias

Declaragéo de APENDICE_J_TERMO_DE_COMPROM 17/11/2021 |Rafael dos Santos Aceito

Pesquisadores ISSO DO _ORIENTADOR.pdf 16:39:01 Dias

Declaragéo de APENDICE_K_TERMO_DE_COMPRO 17/11/2021 |Rafael dos Santos Aceito

Pesquisadores MISSO PESQUISADORES pdf 16:37:44 | Dias

Outros APENDICE_I_CARTA_ENCAMINHAME| 17/11/2021 |Rafael dos Santos Aceito
NTO CEP_FSCMPA pdf 16:35:19 | Dias

Qutros APENDICE_H_CARTA_ENCAMINHAM | 17/11/2021 |Rafael dos Santos Aceito
ENTO _CEP_ICS_UFPA pdf 16:33:25 |Dias

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA pdf 17/11/2021 |Rafael dos Santos Aceito

16:31:09 _[Dias

TCLE / Termos de DISPENSA_TCLE pdf 20/10/2021 |Rafael dos Santos Aceito

Assentimento / 22:27:26 |Dias

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de TERMO_COMPROMISSO_PESQUISA | 20/10/2021 |Rafael dos Santos Aceito

Pesquisadores DORES pdf 22:24:51 Dias
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Necessita Apreciacido da CONEP:

N&o

Enderego:
Bairre: Guama

BELEM, 09 de Dezembro de 2021

LU R

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))

CEP: 66.075-110

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-7735

Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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ANEXO F - PARECER DE APROVACAO DO CEP/FSCMPA

FUNDACAO SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO PARA - zwﬂm mo
i FSCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DAS GESTANTES COM SINDROME
HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO (SHEG) ATENDIDAS EM UMA
MATERNIDADE PUBLICA REFERENCIA NA AMAZONIA

Pesquisador: SONIA FATIMA DA SILVA MOREIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50973721.1.3001.5171

Instituicdo Proponente: Fundacéo Santa Casa de Misericordia do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5276.278

Apresentacdo do Projeto:

PROJETO DE PESQUISA DE TCC DE MEDICINA DA UFPA.

Sera realizado um estudo clinico, observacional, retrospectivo, analitico-descritivo por

meio da analise dos dados de prontuarios médicos fisicos e eletrénicos.Ser&o coletadas informacdes dos
prontuarios de pacientes do género feminino, gravidas, com histéria de SHEG (CID 10 — O16) durante a

gravidez e que foram atendidas na FSCMPA no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2021.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Estabelecer o perfil das gestantes com Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestacdo (SHEG)
atendidas na Fundac&o Santa Casa de Misericordia do Para atendidas no periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2021.

Objetivos especificos:

o Descrever o perfil sociodemografico das gestantes com SHEG;

o Descrever o perfil clinico das gestantes com SHEG;

o ldentificar as formas de SHEG mais frequentes;

o ldentificar as principais manifestacdes apresentadas pelas gestantes com SHEG;

o Identificar possiveis fatores de risco para a doencga.

Enderego: Rua Bemal do Couto, 1040

Bairro: Umarizal CEP: 66.050-380
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-2264 E-mail: cep@santacasa pa.gov.br
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Confinuacdo do Parecer: 5.276.278

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A partir do metodo utilizado, os pesquisadores correm o risco de sofrer agdes judiciais

por parte de paciente devido algum tipo de constrangimento em relag&o ao vazamento de informacgdes do
prontuario, porém enfatizamos que o interesse com o0s prontuarios € meramente profissional e que nos
comprometeremaos em manter a confidencialidade dos dados por meio da assinatura de um TCUD. Ha ainda
o risco de dano fisico ndo intencional a algum prontuario quando de sua manipulagéo, o que sera
minimizado pelo absoluto cuidado no seu manuseio.

Como beneficios, a pesquisa viabilizara a criacdo de um banco de dados referente as

pacientes gravidas que desenvolveram SHEG e/ou suas complicagdes, o que podera auxiliar na
identificacédo precoce destas circunstancias e, assim, contribuir para a tomada de conduta e
acompanhamento clinico. Para os pesquisadores, os beneficios da pesquisa serdo de natureza técnica, pois
trara um comparativo da realidade local em relacdo a literatura mundial, uma vez que existem poucos
trabalhos regionais nesse sentido, podendo, com isso, dar subsidios para a melhoria das condutas
realizadas, assim como implantac&o de protocolos ou medidas hospitalares, além de ser um estimulo a

producgéo cientifica.

Comentarios e Considerag¢des sobre a Pesquisa:
PESQUISAS QUE ABORDEM O REFERIDO TEMA SAQO SEMPRE ATUAIS E PERTINENTES.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacido obrigatodria:
FORAM APRESENTADOS CONFORME RES. CNS 466/12.

Recomendagdes:
AS RECOMENDACOES SOLICITADAS EM PARACER ANTERIOR FORAM SEGUIDAS.
SEM MAIS PENDENCIAS.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
PROJETO DE PESQUISA APROVADO SOB O PONTO DE VISTA ETICO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

# Projeto aprovado apos reunido do colegiado.
# Conforme Resolugao CNS 580/18, dentre outros:

- Os procedimentos da pesquisa nédo dever&o interferir na rotina dos servicos de assisténcia a saude;
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Plataoforma

- E dever do pesquisador divulgar os resultados da pesquisa para os participantes e instituigdes onde os

dados foram coletados, ao término do estudo.

# Conforme Resolugdo CNS 466/12, Capitulo XI, cabe ao Pesquisador Responsavel, dentre outros:

- Aguardar a decis&o de aprovacéo ética antes de iniciar a pesquisa;

- Desenvolver o projeto conforme delineado;

- Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um

periodo de 5 anos apos o término da pesquisa;

- Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcéo do projeto ou a n&o publicacéo

dos resultados;

- Elaborar e apresentar os relatorios parciais e final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 08/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1874628 pdf 19:12:55
Qutros CARTADEATENDIMENTOASPENDEN 08/02/2022 |SONIA FATIMA DA Aceito

CIAS doc 18:32:22 |SILVA MOREIRA
Projeto Detalhado / | Projetoatualizado pdf 08/02/2022 |SONIA FATIMA DA Aceito
Brochura 10:08:06 |SILVA MOREIRA
Investigador
Projeto Detalhado / |PROJETO pdf 20/11/2021 |Rafael dos Santos Aceito
Brochura 10:58:17 |Dias
Investigador
Qutros ANEXO_D_TERMO_DE_ANUENCIA_IN] 17/11/2021 |Rafael dos Santos Aceito
STITUCIONAL .pdf 16:43:37 | Dias
Qutros APENDICE_C_TERMO_DE_ACEITE_O| 17/11/2021 |Rafael dos Santos Aceito
RIENTADOR. pdf 16:42:52 | Dias
Qutros ANEXO_B_TCUD. pdf 17/11/2021 |Rafael dos Santos Aceito
16:42:05 | Dias
TCLE / Termos de |ANEXO_A_SOLICITACAOQ_DISPENSA_| 17/11/2021 |Rafael dos Santos Aceito
Assentimento / TCLE pdf 16:41:27 | Dias
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Justificativa de ANEXO_A_SOLICITACAO_DISPENSA_| 17/11/2021 |Rafael dos Santos Aceito
Auséncia TCLE pdf 16:41:27 |Dias
Outros ANEXO_C_DECLARACAQ_ISENCAO_| 17/11/2021 |Rafael dos Santos Aceito
ONUS_FINANCEIRO pdf 16:40:52 | Dias
Outros APENDICE_I_CARTA_ENCAMINHAME| 17/11/2021 |Rafael dos Santos Aceito
NTO CEP FSCMPA. pdf 16:35:19 | Dias
Outros APENDICE_H_CARTA_ENCAMINHAM | 17/11/2021 |Rafael dos Santos Aceito
ENTO_CEP _ICS_UFPA pdf 16:33:25 | Dias
TCLE / Termos de DISPENSA_TCLE pdf 20/10/2021 |Rafael dos Santos Aceito
Assentimento / 222726 |Dias
Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

BELEM, 07 de Mar¢o de 2022

Assinado por:
EDNA SUELY FERREIRA LIMA
(Coordenador(a))
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