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Resumo
Introducao

A Doenca Hipertensiva Gestacional (DHG) € a maior responsdvel pela
morbimortalidade maternofetal mundial (Duley, 2009). A hipertensdo na gestacdo também
pode influenciar a saide da mulher ap6s o parto com a persisténcia das complicacdes
(Chesley, 1980).

A DHG apresenta quatro subgrupos, de acordo com o National High Blood Pressure
Education Program Working Group (2000). Hipertensao Cronica, Hipertensdo Gestacional,
Pré-eclampsia/eclampsia (PE) e Pré-eclampsia sobreposta (PES). Esta classificacdo —PES- é
realizada somente apds a 12 * semana do parto.

Devido ao impacto que essas patologias tém na satide da mde e na do bebé, e
considerando-se a necessidade ou nao de utilizacdo medicamentosa nos periodos gestacional e
pos-gestacional, esse estudo foi realizado com objetivo de verificar associa¢do do uso de anti-
hipertensivo pds-puerpério com a idade gestacional do diagndstico especifico de Doenga

Hipertensiva Gestacional.

Metodologia

A amostra foi composta por pacientes que consentiram em participar de estudos do
grupo de Nefrologia-HSL/PUCRS e que, apés o parto, foram encaminhadas para o
Ambulatério de Nefrologia. Os atendimentos seguiram um protocolo de consultas padrio
elaborado pelo grupo. Pacientes que seguiram em acompanhamento clinico por mais de duas

consultas apds o parto foram incluidas nesse estudo e classificadas com diagnéstico especifico
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de PE ou PES, totalizando 62 participantes. A amostra foi dividida em dois grupos de acordo
com uso ou ndo de medicamentos anti-hipertensivos. As pacientes que usaram medicamento
apos trés meses do parto receberam diagnéstico final de PES e aquelas que nao fizeram uso,
de PE. As varidveis estudadas foram: idade gestacional (IG) do diagndstico (PE precoce: 1G <
34 e PE tardia: 1G > 34); uso de medicacdo anti-hipertensiva na primeira consulta de

puerpério (+ 1 més pds-parto); uso de medicag@o anti-hipertensiva apds trés meses do parto.

Resultados

A amostra foi composta por 62 participantes, sendo que 26 receberam diagndstico
final de PE (27,1+7,4 anos) e 36 de PES (30,347,4 anos). As pacientes com IG <34 semanas
ocorreram nos dois grupos: 12 (46%) no grupo PE e 18 (50%) no grupo PES, assim como as
pacientes com IG >34 semanas: 14(54%) e 18(50%), nos grupos PE e PES respectivamente,
(Tabela I).

Tabela I — Utiliza¢do de medicamentos anti-hipertensivos

Uso de medicacdo no puerpério
SIM (PES: n=36) NAO (PE: n=26)

Na 1° consulta apés o parto
(+ 1 més apés o parto)

Sem uso de medicacdo 7 20
Uma medicagio 20 3
Duas medicacdes 7 2
Trés medicacdes 2 1
Na iltima consulta de puerpério

até a analise dos dados

Sem uso de medicacdo 5 26
Uma medicagdo 9

Duas medicacdes 17

Trés medicacdes 4

Cinco medicagdes 1

Idade Materna 30,25 + 7,42 27,12 +7,38
IG no diagnéstico de PE

1G< 34 ( PES/PE precoce) 18 12
1G> 34 ( PES/PE tardia) 18 14

Na primeira consulta o uso de medicacdo foi mais freqiiente no grupo PES. Vinte e
nove das trinta e seis participantes (81%) fizeram utilizacao de um ou mais anti-hipertensivos
prescritos. Ja no grupo PE vinte das vinte e seis puérperas (77%) ndo usavam drogas.

Os dados da consulta realizada 12 semanas apds o parto mostraram que 100% das

pacientes do grupo PE ndo utilizavam medicamentos. Esta condi¢do s6 ocorreu em cinco
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mulheres (14%) do grupo PES, possivelmente por apresentarem hipertensdo grau I. As demais

participantes PES (86%) tinham prescricdo para o uso de até cinco anti-hipertensivos.

Conclusao

Os dados mostram que o uso de anti-hipertensivo em aproximadamente um més apds
o parto € menos frequente em mulheres com PE quando comparadas com mulheres que foram
diagnosticadas como PES. Estes dados t€m suas diferencas mais acentuadas 12 semanas apos
o parto, periodo em que a totalidade das PE ja nao utiliza mais drogas anti-hipertensivas,
sendo esta, um dos critérios para concluir o diagnéstico especifico de pré-eclampsia pura.

Os niimeros encontrados nesse trabalho parecem nao apresentar associagdo com a IG
do diagnéstico de pré-eclampsia, entretanto nossos dados sdo preliminares e o aumento
amostral ainda pode modificar esta tendéncia. Esperamos que, com o aumento do tamanho
amostral, seja possivel verificar se a ocorréncia de pré-eclampsia precoce € maior em
mulheres que utilizam maior nimero de medicamentos, ou mesmo, se a maioria pertence ao
grupo PES.

A busca de indicadores de risco para o diagndstico precoce de PES € importante, pois
o posicionamento das pacientes em relagdo ao tratamento da hipertensdo ¢ um dos principais

fatores para um prognoéstico melhor sucedido.
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