0,

11 Salso de Doenca Hipertensiva Gestacional no Puerpério: Seguimento

Iniciagao Cientifica Clinico
PUCRS

Jeziel Basso, Mariane Amado de Paula, Fernanda Borsatto Caruso, Marta Ribeiro Hentschke,
Bartira E. Pinheiro da Costa (orientador), Carlos E. Poli-de-Figueiredo (orientador), Giovani
Gadonski (orientador).

Laboratorio de Nefrologia — Instituto de Pesquisa Biomédicas / FAMED e HSL.
Pontificia Universidade Catdlica do RS, Porto Alegre - Brasil

Resumo
Introduciao

A Doenga Hipertensiva Gestacional (DHG) ¢ uma das principais causas de morbidade
e mortalidade materna e fetal. Sua incidéncia ¢ estimada em 2% a 8% das gestacdes podendo
chegar a 28% em hospitais universitarios brasileiros. A Hipertensdo Arterial Sistémica pode
ser classificada em essencial (95%), quando ndo h& uma causa aparente facilmente
identificavel, ou secundéria (5%), quando ha causa identificavel, passivel ou nao de corregao.
Na avaliacao de pacientes com DHG ¢ fundamental a investigacdo de possiveis patologias que
levem ao aumento da pressdo arterial. As doengas parenquimatosas renais € o
hipotireoidismo, entre outras, fazem parte das diversas entidades clinicas que cursam com

hipertensdo secundaria.

Objetivos
Verificar a ocorréncia de causas secundarias de hipertensdo em pacientes que

apresentaram DHG.

Metodologia

A amostra foi composta por puérperas que desenvolveram DHG e que permaneceram
em acompanhamento no Ambulatério de Nefrologia do HSL/PUCRS. Os dados dos
atendimentos foram registrados em planilha eletronica, da qual foram extraidas as
informagdes para o presente estudo. Foram analisadas 249 pacientes, totalizando 1167

consultas no periodo de Agosto de 2003 a Dezembro de 2010.
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Resultados (ou Resultados e Discussao)

Trinta das 249 pacientes (12%) em acompanhamento clinico foram diagnosticadas
com hipertensdo secundaria. As causas de hipertensdo diagnosticadas foram: Refluxo vesico —
ureteral (RVU) em sete pacientes (23,33%), Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) em
quatro (13,33%), Diabete Mellitus Gestacional (DMG) em quatro (13,33%), biopsia renal
com glomérulos esclerosados (GE) em quatro (13,3%), Hipotireoidismo em duas (6,66%),
DM tipo I e nefropatia diabética em duas (6,66%), Estenose de Artéria Renal em uma
(3,33%), Nefropatia por IgA em uma (3,33%), Comunica¢do Interatrial (CIA) em uma
(3,33%), Arterite de Takayasu em uma (3,33%), Glomeruloesclerose Segmentar e Focal
(GESF) em uma (3,3%), Pielonefrite (PNA) complicada durante a gestacdo com proteinuria
em uma (3,33%), infec¢do do trato urinario (ITU) de repeti¢do com bexiga neurogénica em

uma (3,33%) paciente.

Conclusao

Neste estudo, a ocorréncia de patologias que podem levar a hipertensdo secundaria em
gestantes com DHG pode ser considerada alta em comparagdo a populacdo. Os dados
sugerem fortemente a necessidade de um seguimento clinico e laboratorial adequado a essas
pacientes, visando diagnosticar e tratar precocemente as causas mais prevalentes de
hipertensdo secundaria que, conforme os dados, foram as seguintes: RVU, SOP, DM e
Hipotireoidismo. O tratamento adequado de tais patologias visa diminuir a prevaléncia de
morbimortalidade materna e fetal além de reduzir a ocorréncia de eventos cardiovasculares a

curto e longo prazo.
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