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RESUMO

Dentre todas as patologias que se manifestam ou se agravam no decorrer da
gestacdo, a hipertensdo gestacional e o diabetes sdo as mais freqlientes e de maior
morbimortalidade materna e perinatal. Assim, existe uma importancia de sua precoce
identificacdo e do conhecimento das diversas alteracdes fisiopatologicas que se
manifestam durante sua evolucdo, podendo assim adequar oportuna e correta conduta
assistencial. Um dos problemas € como avaliar o risco de hipertensdo e diabetes em
gestantes, relacionando-o com histérico familiar, perfil sécio econdmico e fisico das
pacientes. Objetivou-se com este estudo, verificar a populacdo de Gestantes Hipertensas
e Diabéticas em macrorregides de Goids (centro oeste, centro norte, sudeste, sudoeste e
nordeste), no periodo de 2007 a 2011 estabelecendo a freqliiéncia de gestantes
portadoras de hipertensdo e diabetes isoladamente ou simultaneamente, relacionando
esta freqliéncia de gestantes com suas faixas etarias e macrorregides de atendimento.
Os dados analisados, referentes ao periodo de 2007 a 2011, foram obtidos a partir de
consultas ao banco de dados do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS.
Esses dados obtidos para a presente pesquisa estdo disponiveis a populagdo no banco de
dados do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS/Goias — on line. Foram
notificados 108 casos de diabetes em gestantes, 193 casos de hipertenséo e 87 casos de
hipertensdo e diabetes simultaneas nas regides de estudo. A Macrorregido Centro Oeste,
teve a maior freqliéncia para as trés variaveis com mais de 28,7% dos casos do estado
de Goiéas para cada uma. As faixas etarias com maior freqliéncia para as trés situacoes
foram as de 35-40 e de 40-45 com valor acima de 27,98%.
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diabetes, gestacéo.
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INTRODUCAO

Hipertenséo e Diabetes Gestacional

Hipertenséo

A hipertensdo arterial € uma doenca poligénica que resulta de anormalidades
dos mecanismos de controle da pressao arterial. O grande ndmero de substancias
biologicamente ativas interage com diferentes sistemas fisiologicos de maneira
complexa e com redundancia para garantir a regulacdo do sistema cardiovascular
(Sociedade Brasileira de Hipertensos, 2008).

A hipertensdo é a complicacdo clinica mais comum da gestacdo, ocorrendo em
10 a 22% das gestacOes (NETTO, 2004). O termo hipertensdo induzida pela gestacao
refere-se ao aumento da pressdo arterial que se manifesta apenas na gravidez.

Oliveira em 2008 descreve em seu trabalho que as sindromes hipertensivas
gue acometem a mulher gravida sdo habitualmente classificadas em:

e "hipertensdo gestacional: (pressao arterial >140 x 90 mmHg diagnosticada
pela primeira vez na gestacdo, auséncia de proteindria, retorno aos niveis tencionais até
12 semanas apds o parto),

e "Pre-eclampsia” (pressdo arterial: >140 x 90 mmHg diagnosticada ap6s 20
semanas de gestacdo associada a proteindria >300 mg/24 horas),

e "Hipertensdo arterial cronica™ (pressdao arterial > 140 x 90 mmHg
diagnosticada antes da gestacdo ou antes de 20 semanas de gestacdo ndo-atribuida a
doenca trofoblastica gestacional ou pressdo arterial >140 x 90 mmHg diagnosticada
apos 20 semanas de gestacdo que persiste apos 12 semanas de pos-parto),

e Eclampsia: (presenca de convulsdo, que ndo pode ser atribuida a outras
causas, em mulheres com pré-eclampsia).

e "Pré-eclampsia sobreposta": (surgimento de proteindria >300 mg/24 horas
em pacientes hipertensas que nao apresentava proteindria antes de 20 semanas de
gestacdo ou aumento importante da proteinuria, da pressdo arterial ou plagquetas
<100.000/mm3 em gestantes hipertensas com proteindria presente antes de 20 semanas

de gestacéo).



A maioria dos casos de hipertensdo gestacional/pré-eclampsia leve se
desenvolve préximo ao termo e apresenta taxas de mortalidade e morbidade.

Sendo considerada um problema crénico, a hipertensdo arterial tem sua
prevaléncia alta, aumentando nas pessoas de mais idade, pois estudos epidemioldgicos
brasileiros avaliam prevaléncias de 40% a 50% da populacdo adulta com mais de 40
anos, além de ser responsavel por varias complicagbes como: cardiovasculares,
encefélicas, coronarianas, renais e vasculares periféricas (TOSCANO, 2004).

De acordo com Valério (2007), a hipertensdo gestacional caracteriza-se pelo
desenvolvimento gradual de hipertensdo, proteinuria (proteina na urina), edema e, as
vezes, alteracdes da coagulacdo e da funcéo hepatica, entre outras.

De acordo com Medeiros et al., (2008), a hipertensdo arterial € uma doenca
poligénica que resulta de anormalidades dos mecanismos de controle da pressao
arterial, pois 0 grande numero de substancias biologicamente ativas interage com
diferentes sistemas fisiologicos de maneira complexa e com redundancia para
garantir a regulagdo do sistema cardiovascular.

Medeiros et al., (2008), ainda acrescentam que cerca de 5% das gestantes
adquirem hipertensdo durante a gestacdo. A patologia merece atencdo especial
porque pode estar relacionada & mortalidade perinatal e, nos casos em que a
crianga sobrevive, pode haver complicagGes no desenvolvimento do feto.

Costa, Costa e Costa (2003), observam que a hipertensao arterial que se inicia e
termina na gravidez € um grande enigma da obstetricia. Ndo se conhece a sua etiologia,
apesar de tantos estudos existentes na busca de desvenda-la. Alguns fatores de risco
parecem definidos, como é o caso da primiparidade (primeira gestacdo), enquanto
outros permanecem aguardando definicdo. A idade materna é um deles, havendo
controvérsia se a gravidez nos extremos do periodo procriativo eleva os riscos das
sindromes hipertensivas.

Para Valério (2007), dentre todas as patologias que se manifestam ou se
agravam no decorrer da gestacdo, a hipertensdo gestacional € a mais freqlente e de
maior morbimortalidade materna e perinatal. A importdncia de sua precoce
identificacdo e do conhecimento das diversas alteracdes fisiopatoldgicas que se
manifestam durante sua evolucdo, pode-se adequar oportuna e correta conduta

assistencial.



Diabetes Gestacional

O diabetes mellitus ¢ uma disfuncdo metabdlica de multipla etiologia
individualizada por hiperglicemia crbnica resultante da deficiéncia na secrecdo de
insulina, acdo da insulina ou ambos (TOSCANO, 2004).

Gravidez é uma condicdo fisiologica em que ocorre varias adaptacOes
hormonais. Essas mudancas interferem no metabolismo dos carboidratos, podendo
resultar, em mulheres susceptiveis, no desencadeamento de diabetes mellitus
gestacional e, naquelas previamente diabéticas, em piora do controle glicémico
(MEDEIROS, et al., 2008).

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definida como qualquer grau de
intolerdncia a glicose com aparecimento reconhecido pela primeira vez durante a
gravidez. Esta definicdo se aplica independentemente do tipo de tratamento usado
(insulinoterapia ou dieta) ou da persisténcia da patologia apés a gestacao
(WENDLAND, 2007). Sua prevaléncia ¢é variavel, dependendo dos critérios
diagndsticos empregados e da populacdo estudada. No Brasil, em torno de 7% das
gestacdes sao complicadas pela hiperglicemia gestacional (WEINERT, 2011).

O diagndstico do diabetes gestacional é realizado por busca ativa, com testes
provocativos que empregam sobrecarga de glicose, a partir do segundo trimestre da
gestacdo. Mais recentemente, tem-se recomendado a triagem precoce de gestantes de
alto risco na primeira consulta pré-natal, o que permite identificar casos de diabetes
preexistente e que ndo devem, portanto, ser rotulados como diabetes gestacional
(WEINERT, 2011).

Toscano (2004) esclarece que as transicbes demogréafica, nutricional e
epidemioldgica acontecidas no século passado causaram um perfil de risco em que
doencas crbnicas como o diabetes e a hipertensdo assumiram Onus crescente e
preocupante, pois as duas sdo consideradas de condi¢Oes prevalentes e relevantes
problemas de salde publica, involuntariamente de seu desenvolvimento.

Na gestante, 0 DMG aumenta o risco de prematuridade, parto cesariana, de
evolugédo para diabetes tipo 2, enquanto no feto ocorre maior risco de macrossomia

(fetos muito grandes), hiperinsulinemia e obesidade ao longo da vida (KERCHE, 2005).



O DMG incide de forma global em, aproximadamente, 5% a 10% das
gestacGes e, em nosso meio, de acordo com os critérios da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), corresponde a 7,6% das gestacfes (FRANCO, 2008).

Conforme um estudo multicéntrico CPEP ("Calcium for Preeclampsia
Prevention Study Group™), mulheres com diabetes gestacional mostraram risco
aumentado para disturbios hipertensivos durante a gravidez. Os autores concluiram que
o achado confirmava a hipotese de que a resisténcia a insulina pode ter um papel na
patogénese das sindromes hipertensivas na gestacdo (KATZ, 2002).

Objetivou-se com este estudo, verificar a populacdo de Gestantes Hipertensas e
Diabéticas em macrorregides de Goias (centro oeste, centro norte, sudeste, sudoeste e
nordeste), no periodo de 2007 a 2011 estabelecendo a frequéncia de gestantes
portadoras de hipertensdo e diabetes isoladamente ou simultaneamente, relacionando

esta freqliéncia de gestantes com suas faixas etarias e macrorregides de atendimento.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi um analise epidemioldgica de Diabetes mellitus e/ou
Hipertensdo Gestacional, avaliando-se a frequiéncia de acordo com a presenca de cada
um dos agravos isoladamente ou simultaneamente, faixa etaria, macrorregido de

notificacdo em Goiés e periodo (ano).

Procedimento: os dados analisados, referentes ao periodo de 2007 a 2011,
foram obtidos a partir de consultas ao banco de dados do Departamento de Informaética
do SUS — DATASUS.

Aspectos Eticos: os dados obtidos para a presente pesquisa estio disponiveis a
populacdo no banco de dados do Departamento de Informética do SUS — DATASUS —
INTERNET — Goias. http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS.

Dessa forma foi tragado o perfil epidemioldgico, com uma anélise estatistica
em freqiéncias simples através do programa Excel para cada uma das regibes, de
acordo com os dados fornecidos onde foram demonstrados em tabelas, para cada
varidvel observada. Assim foi estabelecido um paralelo entre as macrorregides

estudadas.
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Fonte: Site da Secretaria de Saude do Estado de Goias

Figura 1. Mapa das Macrorregides do Estado de Goias

RESULTADO E DISCUSSAO

Conforme dados do Departamento de Informética do SUS — DATASUS, no
periodo entre 2007 a 2011 foram notificados 108 casos de diabetes em gestantes, 193
casos de hipertensdo e 87 casos de hipertensdo e diabetes simultaneas no Estado de
Goias Brasil. A tabela 1 refere-se ao nimero de casos confirmados de diabetes e/ou
hipertensao, segundo a macrorregido nos periodos avaliados de 2007 a 2011 .

Tabela 1. Distribuicdo das gestantes por macrorregifes do estado de Goias nos periodos
avaliados, portadoras dos agravos: diabetes e/ou hipertensao.

Hipertensao e
Regido Diabetes Hipertensao diabetes
Centro Oeste | 31 28,70%| 58 30,05%| 25  28,74%
Sudoeste 21 19,44%| 46 23,83%| 18 20,69%
Sudeste 15 13,89%| 27 13,99%| 11 12,64%
Nordeste 21 19,44%| 28 1451%| 16  18,39%
Centro Norte | 20 18,52%| 34 17,62%| 17  19,54%
Total 108 35,80%| 193 64,11%| 87 28,9%




Observamos que nas macrorregides estudadas a que teve maior prevaléncia das
3 varidveis avaliadas de agravos, foi a regido Centro Oeste com 31 (28,70%)
individuos com diabetes, 58 (30,05%) com Hipertensdo e 25 (28,74%) com ambos
agravos, hipertensao e diabetes e a que menos teve individuos portadores da doenca foi
a regido Sudeste com 15 (13,89%) individuos com diabetes, 27 (13,99%) com
Hipertensdo e 11 (12,64%) com ambos agravos. 1sso, possivelmente, se deve ao fato de
que a macrorregido Centro Oeste de Goias € a mais bem assistida pela satde publica do
Estado, ja que engloba a regido metropolitana, além de que é a maior das macrorregides.
Da mesma forma, justifica-se a prevaléncia menor de individuos portadores de diabetes
na macrorregido sudeste pelo menor territorio ocupado.

Medeiros 2008 verificou que 43% das gestantes com diabetes apresentaram
hipertensdo associada. Neste trabalho, foi observado, 87 individuos (28,9%) da
populacdo de gestantes avaliadas possuindo simultaneamente diabetes e hipertenséo,
essa interseccdo estd dentro dos 301 (100%) de casos de gestantes que possuiam um
dos dois agravos ou 0s dois.

Tabela 2. Distribuicdo das gestantes por faixa etaria no periodo avaliado, portadoras
dos agravos: diabetes e/ou hipertensdo nas microrregides do estado de Goias.

Faixa Hipertensao
etaria Diabetes Hipertensdo | e Diabetes
15-18 3 2,8% 9 4,66% 3 %
18-21 5 4,6% 12 4,58% 5 6%
21-25 8 7,4% 23 11,76% 4 5%

25-30 23 21,3% 37 23,53% 12 14%
30-35 33 30,6% 54 32,03% 28 32%
35-40 36 33,3% 58 28,10% 35 40%
Total | 108 193 87

Observou-se nas trés variaveis analisadas um crescimento de suas freqiiéncias,
diretamente proporcional ao aumento da idade materna, estabelecendo desta forma
numa correlacdo efetiva, como mostra a tabela 2. A faixa etaria, que teve maior
frequiéncia de Diabetes e Hipertensdo como agravos simultaneos foram de 35-40 com
35 mulheres (40% do total de mulheres com os 2 agravos).

Pode-se predizer que quase todas as mulheres, deste estudo, portadoras de
Diabetes sdo Hipertensas, ja que foram listadas 36 no agravo Diabetes. Essa mesma



observacao pode ser atribuida a todas as outras faixas etarias, portanto a maioria das
gestantes portadoras de DMG séo também hipertensas.

Oliveira et al, 2006 relataram em seu trabalho uma prevaléncia de 10,26% de
pacientes hipertensas na populacdo estudada de gestantes estando de acordo com
outras literaturas sobre o assunto, que descreve esta prevaléncia entre 10 e 22%.

Tabela 3. Distribuicdo das gestantes por periodos avaliados, portadoras dos agravos:
diabetes e/ou hipertensdo nas microrregides do estado de Goias.

Hipertensao

Periodo| Diabetes Hipertensdo |e diabetes
2007 | 26 24,07%| 42 21,76%| 18 20,69%
2008 | 25 23,15%| 38 19,69%| 18 20,69%
2009| 25 23,15%| 38 19,69%| 17 19,54%
2010| 20 18,52%| 39 20,21%| 19 21,84%
2011 12 11,11%| 36 18,65%| 15 17,24%
Total | 108 193 87

Diante das informacgdes expostas na tabela 3 evidenciamos que o diabetes
gestacional e a Hipertensdo teve maior prevaléncia de casos no ano de 2007 com 26
individuos para o primeiro agravo e com 42 para o segundo. A menor prevaléncia do
diabetes gestacional e a Hipertensdo foi no ano de 2011 com o total de 12 individuos 36
individuos respectivamente. Para 0 acometimento simultdneo desses agravos a maior
prevaléncia foi no ano de 2010 com 19 casos e a menor em 2011 com 15 casos. Mas na
analise estatistica a diferenca entre as frequéncias simples ndo tiveram valores

discrepantes, portanto ndo significativos.

CONCLUSAO

Na maioria de casos em que o diabetes mellitus esta presente na gravidez
identifica-se também a hipertensdo arterial, evoluindo gradualmente e podendo
ocasionar a morte do feto e/ou da gestante.

No objetivo de diagnosticar e minimizar as complicacbes decorrentes da
doenca hipertensiva e do Diabetes especifico da gravidez e reduzir os elevados indices
de morbimortalidade materna e perinatal verificadas no Brasil, torna-se relevante refletir
sobre as acdes em salde e avaliar a qualidade da assisténcia prestada através dos

indicadores de saude.
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