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RESUMO
A relevancia que os Distdrbios Hipertensivos assumem durante a gestacdo pode ser
dimensionada a partir da visualizacdo dos impactos nos desfechos maternos e perinatais.
Estima-se que complicam até 10% das gestacdes, sendo a Hipertensao, segundo a Organizacéo
Mundial de Satide (OMS), responsavel por 14% dos 6bitos maternos no mundo. E reconhecido
que os piores desfechos materno-fetais estdo diretamente relacionados a gravidade do disturbio
hipertensivo. Deste modo, reconhecer mulheres com maior risco e tracar estratégias para prever
as complicacOes pode ajudar em intervencdes oportunas, como maior vigilancia, tratamento de
sintomas e transferéncia para cuidados superiores. Os objetivos do presente estudo foram
descrever o perfil clinico das mulheres internadas para resolucdo da gravidez na maternidade
do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) e avaliar as repercussées maternas das
sindromes hipertensivas da gestacdo. Trata-se de um estudo de carater descritivo e transversal,
do tipo observacional. A populacdo do estudo constitui-se de puérperas com sindromes
hipertensivas gestacionais, admitidas no centro obstétrico do HULW no periodo de margo de
2021 a novembro de 2022 e a amostra foi formada por 180 pacientes. Os dados foram
sistematizados de forma a tracar o perfil clinico a partir de varidveis sociodemogréaficas e
caracteristicas obstétricas. Observou-se, uma média de idade entre as pacientes de 30,2 anos e
predominio de mulheres pardas, que mantinham unido estavel e possuiam nivel de escolaridade
abaixo do ensino superior. O IMC médio foi de 34,9 + 5.3 Kg/m? e a maioria das pacientes
negava comorbidades prévias a gestacdo. Quando a paridade, as multiparas se sobressairam,
representando 62,3% da amostra. A Disturbio Hipertensivo mais prevalente foi a HASC,
afetando 48,8% a amostra, seguida pela HASG em 30,8%. A idade gestacional média de
interrupcao da gestacdo foi de 38,1 semanas, sendo a Cesariana a via de parto mais frequente.
No tocante aos desfechos maternos adversos, trés pacientes apresentaram, no curso da gestacao,
iminéncia de eclampsia, porém nenhuma evoluiu para a eclampsia, e apenas uma paciente teve
como complicacdo diagnosticada a Sindrome HELLP. Nenhuma paciente apresentou EAP ou
CIVD e nenhum o6bito materno foi registrado. Assim, conclui-se que os Distlrbios
Hipertensivos durante a gestacdo representam um problema significativo para a saide materno-
infantil. Sendo a predicdo, baseada na identificacdo de fatores de risco na histéria clinica da
paciente, fundamental para garantir intervencdes oportunas que reduzam a morbidade e

mortalidade das sindromes hipertensivas.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo. Gravidez. Fatores de risco.



ABSTRACT
The relevance that Hypertensive Disorders assume during pregnancy can be measured from the
visualization of the impacts on maternal and perinatal outcomes. It is estimated that they
complicate on up to 10% of pregnancies, and Hypertension, according to the World Health
Organization (WHO), is responsible for 14% of maternal deaths in the world. It is recognized
that the worst maternal-fetal outcomes are directly related to the severity of the hypertensive
disorder. Thus, recognizing women at higher risk and devising strategies to predict
complications can help in timely interventions, such as increased surveillance, symptom
treatment and transfer to higher complexity service. The objectives of the present study were to
describe the clinical profile of women admitted for pregnancy resolution at the maternity
hospital of the Lauro Wanderley University Hospital (HULW) and to evaluate the maternal
repercussions of gestational hypertensive syndromes. This is a descriptive and cross-sectional
study, of the observational type. The study population consisted of puerperal women with
gestational hypertensive syndromes, admitted to the obstetric center of HULW from March
2021 to November 2022 and the sample was formed by 180 patients. The data were
systematized in order to trace the clinical profile from sociodemographic variables and obstetric
characteristics. An average age of 30.2 years and a predominance of brown women, who
maintained a stable union and had a level of education below higher education, were observed.
The average BMI was 34.9 + 5.3 Kg/m2 and most of the patients denied comorbidities prior to
pregnancy. When parity, multiparas stood out, representing 62.3% of the sample. The most
prevalent Hypertensive Disorder was chronic hypertension, affecting 48.8% of the sample,
followed by gestational hypertension in 30.8%. The average gestational age of pregnancy
interruption was 38.1 weeks, with Cesarean section being the most frequent delivery route.
Regarding adverse maternal outcomes, three patients presented, in the course of pregnancy,
imminent eclampsia, but none evolved to eclampsia, and only one patient had HELLP
Syndrome diagnosed as a complication. No patient presented APE or DIC and no maternal
death was recorded. Thus, it is concluded that Hypertensive Disorders during pregnancy
represent a significant problem for maternal and child health. Prediction, based on the
identification of risk factors in the patient’s clinical history, is essential to ensure timely

interventions that reduce the morbidity and mortality of hypertensive syndromes.

KEYWORDS: Hypertension. Pregnancy. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

Os distarbios hipertensivos da gestacdo constituem algumas das principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal globalmente. Estima-se que complicam até 10% das
gestacdes, sendo a hipertensao, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), responsavel
por 14% dos 6bitos maternos no mundo, variando de 12,9% nos paises desenvolvidos a 22,9%
na América Latina.

No Brasil, a incidéncia de Pré-eclampsia é de 1,5% e a eclampsia de 0,6%, porém é
provavel que esses dados sejam subestimados, variando segundo as regifes. Sendo a
prevaléncia da eclampsia, uma das principais complicaces, em areas mais desenvolvidas do
pais de 0,2%, com mortalidade de 0,8%, enquanto em regifes menos favorecidas, sobe para
8,1%, com taxa de mortalidade materna correspondente a 22,0%*. Destaca-se que a hipertensio
corresponde a principal causa de morte materna direta entres as brasileiras?.

As sindromes hipertensivas da gestagdo compreendem um conjunto de intercorréncias
clinicas, sendo comumente classificadas em cinco subtipos, a depender da historia clinica e
exames laboratoriais. Obrigatoriamente, € evidenciada a presenca de hipertensdo arterial,
definida como uma pressao sistolica > 140mmHg ou uma pressdo diastolica >90 mmHg, ou
ambas, aferidas com esfigmomanémetro adequado para o biotipo e calibrado, sob técnica
correta, preferencialmente pelo método manual auscultatério, considerando-se o 5° ruido de
Korotkoff (desaparecimento do som), em duas ocasides, com pelo menos quatro horas de
intervalo®

Nesse grupo, a pré-eclampsia é definida como a presenca de hipertensdo arterial
diagnosticada ap0s a 20? semana de gestacdo em pacientes previamente normotensas, associada
a proteinaria significativa (300 mg ou mais de proteinas em colecdo de urina de 24 horas ou
relacdo proteina/ creatinina maior ou igual a 0,3 mg/g ou a presenca 1,0g/L ou mais de proteinas
em fita reagente) ou evidéncia de lesdo em oOrgédos-alvo, como disfungdes organicas maternas
(perda e funcdo renal, disfuncdo hepética, estado de antiangiogénese, complicacfes
neuroldgicas ou hematoldgicas) ou disfuncdo uteroplacentaria (CIUR assimétrica; Doppler
umbilical alterado)®*3.

As gestantes com hipertenséo arterial cronica apresentam elevacao da pressao arterial
verificada precedente a gravidez ou antes de 20 semanas, ndo-atribuida a doenca trofoblastica
gestacional, ou pressdo arterial >140 x 90 mmHg diagnosticada ap6s 20 semanas de gestagao

que persiste apds 12 semanas de pds-parto. Quando a pré-eclampsia ocorre em gestantes com
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hipertensdo essencial, considera-se o diagndstico de pré-eclampsia sobreposta, na qual ha o
surgimento de proteindria ou evidéncia de lesdo em drgdos-alvo em paciente hipertensa que
ndo apresentava esses sinais e sintomas antes da vigésima semana de gestac&o.’

A elevacdo isolada da pressdo arterial identificada pela primeira vez na gestacdo, apos
20 semanas, com auséncia de proteindria e outros sinais e sintomas relacionados a PE, com
retorno aos niveis tencionais até 12 semanas apos o parto é definida apenas como hipertenséo
gestacional.

Na eclampsia, uma das manifestagdes mais graves, ha presenca de convulsdes ténico-
clénicas, que ndo podem ser atribuidas a outras causas, em mulheres com pré-eclampsia ou pré-
eclampsia sobreposta.® As convulsdes podem ocorrer no periodo pré-parto (50%), durante o
parto (20%) e no pos-parto (11-14%).%3

Uma nova categoria, identificada em até 25% dos pacientes com medidas aumentadas
de pressdo arterial no consultorio, € a hipertensdo do avental branco. Entidade cujo diagnostico
pode ser confirmado pela monitorizagdo com medidas seriadas na residéncia (MRPA) ou
ambulatorialmente (MAPA).®> Ndo se sabe sobre as repercussdes deste tipo de distirbio na
gestacdo, alguns estudos apontam que em até 50% dos casos haja evolucao para hipertensao
gestacional ou pré-eclampsia.®

Piores desfechos materno-fetais estdo diretamente relacionados a gravidade do disturbio
hipertensivo. Podendo causar repercussdes graves a salde materna, como descolamento
prematuro de placenta, eclampsia, edema agudo de pulmdo, encefalopatia hipertensiva,
hemorragia cerebral, infarto agudo do miocardio e insuficiéncia renal terminal®®. As
complicagdes perinatais incluem restrigéo do crescimento intrauterino, sofrimento fetal e morte
perinatal, além dos graves problemas decorrentes da prematuridade associada as indicacfes
precoces de intervencao (prematuridade eletiva). Conceptos de méaes com PE ou PE sobreposta
tém maiores riscos de prematuridade, ocorréncia de partos de fetos pequenos para a idade
gestacional (P1G), necessidade de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) neonatal,
necessidade de suporte ventilatério e maior incidéncia de mortalidade perinatal, quando
comparados aos conceptos de maes normotensas®.

Deste modo, reconhecer as mulheres com maior risco e tracar estratégias para prever o
inicio dessas complicacdes pode ajudar em intervencdes oportunas, como maior vigilancia,
tratamento de sintomas e transferéncia para cuidados superiores, quando necessario, 0 que

poderia reduzir a morbidade e mortalidade das sindromes hipertensivas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever o perfil clinico e epidemiologico das puérperas com sindromes hipertensivas;

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auvaliar as repercussGes maternas nas sindromes hipertensivas da gestacéo;

e Relacionar as sindromes hipertensivas gestacionais com os desfechos maternos.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Durante a gravidez, varias mudancgas ocorrem no organismo da mulher, a fim de
prepara-lo para o desenvolvimento de uma nova vida. Quando todas essas modificacdes
ocorrem dentro do esperado, a gestacdo € bem-sucedida para bindbmio mée-feto. No entanto,
ndo é infrequentemente a manifestagdo de alteracBes durante esse periodo que quebram o
equilibrio do organismo gravidico. Sendo, nesse contexto, a hipertensdo na gestacdo uma das
entidades clinicas mais importantes da Obstetricia, devido as repercussdes maternas e fetais.*

A verdadeira etiologia das sindromes hipertensivas gestacionais ainda permanece
desconhecida, porém muitas teorias tem sido propostas para explica-la, entre elas: isquemia
uteroplacentaria cronica, ma adaptacdo imunolégica, toxicidade de lipoproteina de muito baixa
densidade, imprinting gendémico, aumento do apoptose ou necrose do trofoblasto e uma resposta
inflamatoria materna exagerada aos trofoblastos.

Evidéncias mais recentes sugerem um possivel papel da liberagdo placentaria de fatores
angiogeénicos, de forma ndo controlada, na patogénese das sindromes hipertensivas da gestacéo.
Estes interferem na acdo do Fator de Crescimento Endotelial (VEGF) e do Fator de Crescimento
Placentario (PGF), desempenhando um papel central nas manifestagdes maternas da doenca. °

A placenta se desenvolve a partir de células chamadas trofoblastos, que se diferenciam
inicialmente em dois tipos: o citotrofoblasto, que é o precursor de todos os trofoblastos, e o
sinciciotrofoblasto, que é o responsavel pela invasdo da decidua e das artérias espiraladas. A
invasdo destas artérias pelo sincicio promove um alargamento do didmetro do vaso de quatro a
seis vezes, resultando em um aumento do fluxo sanguineo que nutrira feto e placenta.

Quando a invasdo das artérias espiraladas e seu remodelamento é deficiente resulta em
diametros 40% menores que na gravidez normal, determinando consequentemente isquemia
placentéria. Essa condicdo se torna mais pronunciada com a progressao da gestacdo, uma vez
que a vascularizacdo uterina anormal é incapaz de suprir a demanda necessaria para o feto e
placenta.'® Este evento isquémico acaba levando & injiria do endotélio vascular, que promovem
a coagulacdo e aumentam a sensibilidade aos agentes vasopressores. Resultando no evento
basico na fisiopatologia das sindromes hipertensivas: o espasmo arteriolar placentario e
sistémico.®

Diversos fatores de riscos colaboram para o surgimento da pre-eclampsia, como
primiparidade, gravidez multipla, doenca vascular hipertensiva crénica, diabetes mellitus,

doenca renal crénica, doencas do colageno, trombofilias, obesidade, gestacdo molar
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hidropisia fetal, extremos da vida reprodutiva (> 35 anos ou adolescente), pré-eclampsia
em gestacdo anterior, histéria familiar de sindromes hipertensivas durante a gestacao, raca
negra, longo intervalo interpartal, sindrome antifosfolipideo .1°

A prevaléncia de hipertensdo gestacional em pacientes nuliparas é 6 a 17%, sendo 2 a
4% em pacientes multiparas. Em gestacdo gemelar a prevaléncia de PE e de 14%, podendo
chegar a 40% em pacientes com PE prévia.® A hipertensdo arterial sistémica crénica (HASC)
acomete em torno de 5% das gestacdes, sendo considerada como fator de risco para a PE. A
taxa de PE sobreposta em pacientes hipertensas cronicas é 15 a 25%.2

Na maioria das mulheres com hipertensdo cronica quanto a doenca € ainda leve, ha
minimas repercussdes na gravidez. No entanto, sua forma grave estd associada a progndstico
adverso materno. A incidéncia desses efeitos adversos esta relacionada fundamentalmente com
a duracdo da doenca (lesdo de orgdos-alvo, por exemplo, coracdo, rim), gravidade da
hipertensdo e pré-eclampsia superposta.l® Notadamente, a hipertensdo cronica na gravidez
eleva os riscos de pré-eclampsia e de descolamento prematuro da placenta (DPP).® Acresce a
isso o fato de que mulheres com hipertensdo cronica de alto-risco apresentam taxas aumentadas
de complicacdes que ameacam a sua vida (mortalidade materna 5 vezes maior): edema agudo
de pulmdo, encefalopatia hipertensiva, hemorragia cerebral, infarto agudo do miocérdio e
insuficiéncia renal terminal.!® Salientam que a pressdo elevada na gravidez, de qualquer tipo,
sinaliza para doenca cardiovascular, doenca renal cronica e diabetes no futuro.®

A hipertensdo gestacional e pré-eclampsia com sinais de gravidade sdo potencialmente
a que apresentam pior prognostico fetal. Conceptos de pacientes com PE ou PE sobreposta tém
maiores riscos de prematuridade, ocorréncia de partos de fetos pequenos para a idade
gestacional (PIG), necessidade de Unidade de Tratamento Intensivo neonatal, necessidade de
suporte ventilatorio e maior incidéncia de mortalidade perinatal, quando comparados aos
neonatos de médes normotensas.® Consequentemente, fetos de mulheres com pré-eclampsia
apresentam risco aumentado de parto prematuro espontaneo ou terapéutico.® Desta forma,
elevando as taxas de cirurgias cesarianas nesse grupo.

Na hipertensdo arterial crénica, a mortalidade perinatal esta aumentada de 2 a 4 vezes
em relagdo a populacdo normal, assim como as taxas de parto pré-termo e de crescimento
intrauterino restrito, sendo maior o risco de prognéstico adverso em niveis tensionais mais

elevados'®.
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Com o objetivo de estudar o impacto das sindromes hipertensivas nos resultados
maternos e perinatais, serdo avaliadas puérperas na Maternidade do Hospital Universitario

Lauro Wanderley.
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4 METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, do tipo observacional com abordagem
quantitativa, operacionalizado com dados primarios da linha de pesquisa de doutorado
interinstitucional em Cardiologia USP/UFPB: “Efetividade da Metildopa comparada ao
Captopril no controle da pressdo arterial no puerpério: ensaio clinico randomizado”. Sendo
este um ensaio clinico randomizado (ECR), controlado com medicacao e duplo cego, realizado
com puérperas do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), visando avaliar o controle
da presséo arterial das portadoras de sindromes hipertensivas na gestacdo com a manutencao
do uso continuado da Metildopa, previamente utilizada, comparada a troca de regime anti-
hipertensivo pelo uso de Captopril.

Este trabalho de conclusdo de curso representa um recorte do ensaio clinico cuja
delimitacdo foi o estudo descritivo do perfil clinico e epidemioldgico das mulheres com
Sindromes hipertensivas, avaliando os fatores de risco e os desfechos maternos mediante o

impacto das sindromes hipertensivas.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Maternidade do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW), referéncia para gestagdes de alto risco, localizada em Jodo Pessoa-PB.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Puérperas com sindromes hipertensivas gestacionais, admitidas para parto no centro
obstétrico do HULW entre margo de 2021 e novembro de 2022.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Mulheres no puerpério imediato portadoras de Sindromes Hipertensivas da Gestag&o;
e Parto ocorrido no HULW de concepto com idade gestacional superior a 20 semanas;

¢ Necessidade do uso da Metildopa como droga anti-hipertensiva de manutengéo.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
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e Uso de drogas licitas e ilicitas que possam interferir na hemodinamica materna.

4.4 \VVARIAVEIS DESCRITIVAS
Variaveis sociodemograficas:

e Idade

e Raga

e Escolaridade

e Estado civil

Caracteristicas obstétricas:
e |dade gestacional do diagnostico da sindrome hipertensiva da gestacéo;
e |dade gestacional na interrupcéo da gravidez;
e NUmero de gestacdes;
e Paridade;
¢ Via de nascimento: vaginal e cesarea;
e Hipertensdo gestacional;
e Hipertensao cronica;
e Pré-eclampsia com e sem sinais de gravidade;

e Pré-eclampsia superposta.

Desfechos maternos:
e Edema agudo de pulméo;
e Coagulacdo intravascular disseminada;
e Eclampsia;
e Sindrome HELLP;
¢ Iminéncia de eclampsia;

¢ Obito materno;

4.5 ASPECTOS ETICOS

Considerando-se que o projeto primario foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa do CCM (Centro de Ciéncias Médicas) /UFPB, com numero CAAE:
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15563719.7.0000.8069 e do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Séo Paulo — HCFMUSP, com nimero CAAE: 15563719.7.3001.006. Assim como foi
registrado na plataforma Clinical Trial (Registro de Ensaios Clinicos) sob ndmero
NCT04835233, e os dados utilizados para este trabalho de conclusédo de curso fazem parte das
variaveis e objetivos abordados na pesquisa de doutorado, ndo foi necessaria nova submissdo
ao comité de ética e pesquisa. Todas as participantes foram devidamente esclarecidas sobre 0s
objetivos do estudo e somente foram incluidas apds assinarem o “Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido”.

4.6 RECRUTAMENTO DAS PARTICIPANTES

As participantes foram recrutadas no momento da internacao para resolucao da gestacédo
na triagem obstétrica do Hospital Universitario Lauro Wanderley. Junto a equipe médica de
plantdo, foi aplicada a checagem dos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa, e para as
pacientes aptas, solicitou-se, apos orientacdo sobre o trabalho, a assinatura do TCLE.

4.7 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Apds o recrutamento das participantes, esperou-se até resolucdo da gestacao para que
entdo, até o segundo dia de internacdo pos-parto, a equipe de pesquisa realizasse uma rapida
entrevista com o preenchimento de um formulario padronizado (apéndice 1), com perguntas
objetivas e pré-codificadas para entrada no computador, registrando dados gerais da paciente e
antecedentes clinicos pessoais. Apos esse contato, foram coletados os desfechos maternos com

base em informac@es colhidas em seus respectivos prontuarios méedicos.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram registrados no instrumento de coleta de dados (apéndices 1) e
posteriormente digitados em um banco de dados desenvolvido no programa Microsoft Excel
2010.

Para analise dos dados, com auxilio do Software R 4.0.5 (R Core Team, 2021) foi
utilizada estatistica descritiva, sendo as varidveis categéricas apresentadas através de

frequéncias absolutas e relativas, e as continuas através de médias e desvio padréo.
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5 RESULTADOS

O estudo obteve 172 participantes, cujo perfil epidemiolégico revelou média de
idades de 30,2 + 7.2 anos. Referente a raca das pacientes abordadas, 18 (10,5%) mulheres se
declararam brancas, 15 negras (8,7%) e 139 (80,8%), pardas. Quanto ao estado civil, 36 (20,9%)
pacientes eram, casadas, 50 (29,1%) solteiras e 86 (50,0%) mantinham unido estdvel. Na
avaliacdo do nivel de escolaridade, 78 (45,9%) puérperas tinham o 1° grau completo, 83
(48,8%) finalizaram o 2° grau e apenas 9 (5,3%) cursaram 0 ensino superior.

O indice de massa corporal (IMC) médio entre as pacientes, obtido pela divisdo do
peso (em kg) pela altura ao quadrado (em metros), foi de 34,9 + 5.3 Kg/m?2. No que ser refere
as comorbidades, 21 (12,2%) eram diabéticas, 11 (6,4%) eram obesas, 8 tinham obesidade e

diabetes (4,7%) e 132 (76,7%) negaram a presenca de qualquer comorbidade.

Tabela 1 — Perfil epidemioldgico das pacientes avaliadas

Variaveis Total (%)

Idade 302+7.2
Raca

Branca 18/172 (10.5%)

Negra 15/172 (8.7%)

Parda 139/172 (80.8%)
Estado civil

Casada 36/172 (20.9%)

Solteira 50/172 (29.1%)

Unido estével 86/172 (50.0%)
Escolaridade

1° grau 78/170 (45.9%)

2° grau 83/170 (48.8%)

Ensino superior 9/170 (5.3%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No que concerne as caracteristicas obstétricas, para 58 (33,7%) mulheres tratava-se
da primeira gestacéo, 37 (31,5%), estavam na segunda gestacao, e 77 (44,8%) tinham trés ou
mais filhos.

Segundo a classifica¢do da sindrome hipertensiva, a Hipertensao arterial cronica foi
a mais prevalente, estando presente em 84 mulheres (48,8%), seguida pela Hipertensédo
gestacional em 53 (30,8%), Pré-eclampsia com 16 (9,3%) e, por fim, Pré-eclampsia superposta,

diagnosticada em 12 gestantes (7,0%). A idade gestacional média de interrupcéo da gestacao
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foi de 38,1 semanas [37.1; 39.0], com parto via vaginal em 58 (33,7%) pacientes e cesariana
para 172 (66,3%).

Tabela 2 — Perfil de risco gestacional e desfechos maternos

Variaveis Total (%)
IMC 349+53
Comorbidades
Nenhuma 132/172 (76.7%)
Diabetes 21/172 (12.2%)
Obesidade 11/172 (6.4%)

Diabetes e obesidade

8/172 (4.7%)

NUmero de gestacdes

1 58/172 (33.7%)

2 37/172 (21.5%)

3 ouU mais 77/172 (44.8%)
Paridade

1 64/170 (37.6%)

2 40/170 (23.5%)

3 ouU mais 66/170 (38.8%)
Via de parto

Natural 58/172 (33.7%)

Cesareo 114/172 (66,3%)
IG do parto 38.1[37.1; 39.0]
IG do diagnostico da Sindrome 8.0[0.0; 26.0]

hipertensiva

Sindrome hipertensiva

Pré-eclampsia

16/172 (9.3%)

Hipertensdo Arterial Cronica

84/172 (48.8%)

Hipertensdo Gestacional

53/172 (30.8%)

PE superposta

12/172 (7.0%)

Complicacoes

Iminéncia de Eclampsia

3/171 (1.8%)

Eclampsia 0/172 (0,0%)
Sindrome HELLP 1/172 (0.6%)
EAP 0/172 (0,0%)
CIVD 0/172 (0,0%)

Obito materno

0/172 (0,0%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No tocante aos desfechos maternos adversos, trés pacientes apresentaram, no curso

da gestacdo, iminéncia de eclampsia, porém nenhuma evoluiu para a eclampsia, e apenas uma

paciente teve como complicacdo diagnosticada a Sindrome HELLP. Nenhuma paciente
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apresentou Edema agudo de pulmé&o (EAP) ou Coagulagéo Intravascular disseminada (CIVD)

e nenhum Gbito materno foi registrado.
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6 DISCUSSAO

Determinar o risco de desenvolver um disturbio hipertensivo durante a gravidez €
desafiador. A partir de dados clinicos e epidemioldgicos, € possivel reconhecer as mulheres
com maior risco e tracar estratégias de seguimento pré-natal. Além das caracteristicas clinicas,
a literatura sugere outros métodos de predicéo.

Entre os varios testes que vém sendo propostos para predizer a ocorréncia, 0 mais
utilizado na atualidade é a Dopplerfluxometria das artérias uterinas na 242 semana de gestacao™>.
Essa avaliacdo em pacientes de risco para PE, identifica uma circulacdo placentaria de alta
resisténcia, mostrando um indice de pulsatilidade alterado (acima do percentil 95 para a idade
gestacional), associado ou ndo ha incisuras protodiastélicas persistentes além da 23° semana. O
resultado dessas alteracGes € a deficiéncia da invasao vascular pelo trofoblasto que, apesar de
ndo definir o diagnostico das sindromes hipertensivas, identifica paciente com risco clinico
elevado para o desenvolvimento de PE e/ou CIUR no curso da gestacdo.’® Particularmente, a
avaliacdo do Doppler é mais benéfica em pacientes com alto risco para PE, devido ao seu alto
valor preditivo negativo, com sensibilidade > 60%. No entanto, essa avaliacédo é limitada pelas
dificuldades de assegurar a padronizacao e qualificacdo das afericdes, além do custo envolvido
na realizacéo do exame.

Outra possibilidade é a deteccdo de substancias plasmaticas, como proteinas de origem
placentaria ou decorrentes do desequilibrio angiogénico. Porém, em vista das limitacdes na
sensibilidade e dos custos de sua incorporacdo, ainda ndo ha evidéncias consistentes que
sugiram impacto desses métodos no progndéstico materno e perinatal. Desta forma, ndo ha uma
indicacdo formal para a adocdo do rastreamento universal além da identificagdo de risco
baseado na historia clinica da paciente. Portanto, a recomendacdo para a predicdo da pré-
eclampsia € que ela seja baseada na historia clinica da paciente®.

A abordagem tradicional para o rastreamento dessa condic¢do se baseia na identificagéo
de fatores de risco a partir historia materna e fatores epidemioldgicos, que fornecem
informacdes importantes sobre o status clinico prévio da gestante. Dados essenciais que devem
ser pesquisados ao longo do acompanhamento pré-natal, pois uma variedade de fatores de risco
tem sido associada a probabilidade aumentada de pré-eclampsia.® No Reino Unido, o Instituto
Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidados (NICE) emitiu uma diretriz recomendando que
as mulheres devem ser consideradas de alto risco de desenvolver PE se tiverem ao menos um

fator de alto risco ou dois fatores de risco moderado. Sendo fatores de alto risco,
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respectivamente, historia de doenca hipertensiva em gravidez prévia, doenca renal cronica,
doenga autoimune, diabetes mellitus ou hipertenséo cronica; e fatores de risco moderado séo
primeira gravidez, idade > 40 anos, intervalo intergestacional > 10 anos, indice de massa
corporal (IMC) na primeira visita de > 35 kg/m? ou historia familiar de PE'*. Nos EUA, de
acordo com o American College Of Obstetricians And Gynecologists (ACOG), fazer um
historico medico para avaliar os fatores de risco € atualmente a melhor e tnica abordagem de
triagem recomendada para PE; os fatores de risco sdo nuliparidade, idade > 40 anos, IMC > 30
kg/m?, concepcao por fertilizagdo in vitro, historia de gravidez prévia com PE, histdria familiar
de PE, hipertensdo crbnica, doenca renal cronica, diabetes mellitus, 10pus eritematoso sistémico
ou trombofilia®.

Em relacdo a idade materna, em nosso trabalho, constatou-se nas mulheres com
sindrome hipertensiva média de idade de 30,2 anos com desvio-padrdo de 7,2 anos. A literatura
aponta que os extremos de vida reprodutiva (> 35 ou < 18 anos) sdo acompanhados de maior
incidéncia de disturbios hiperensivos.l® A primigestagio, mais frequente no limite inferior, e as
alteracdes estruturais nos vasos, que restringem a vasodilatacdo e levam a maior ocorréncia de
hipertensdo arterial essencial nas pacientes com idade avangada, sdo fatores que se relacionam
com a maior frequéncia da doenca nessas faixas etarias.®.

No que diz respeito a raca, um estudo epidemioldgico americano mostrou que mulheres
negras e hispanicas tinham risco aumentado para todos os disturbios hipertensivos na gravidez
em comparacdo as mulheres brancas ndo hispanicas. Inclusive, recentemente o USPSTF
forneceu orientacdes atualizadas sobre fatores de risco nas Sindromes hipertensivas, tendo
modificado o fator de risco anterior "Caracteristicas sociodemogréficas", dividindo-o em dois
fatores distintos: "Pessoas negras (devido a fatores sociais, em vez de bioldgicos)" e "renda
mais baixa". Observando que "pessoas negras" e "renda mais baixa" estdo associadas ao
aumento do risco devido a iniquidades ambientais, sociais e histéricas que moldam as
exposicOes a saude, 0 acesso aos cuidados de saude e a distribuicdo desigual de recursos, ndo
propensdes bioldgicast’. Reforcando que a morbimortalidade materna da mulher negra pode
estar relacionada a predisposi¢do biologica para doencas como hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, mas também aos fatores relacionados a dificuldade de acesso ao sistema de
salde, a baixa qualidade do atendimento (por razdes sociais ou de discriminagéo) e a falta de
acOes ou de capacitacédo dos profissionais de saude voltadas para os riscos especificos aos quais

as mulheres negras estdo expostas.®?
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Nas mulheres estudadas no HULW, ficou evidente um predominio das autodeclaradas
pardas em relagéo as brancas e negras, representando 80,8% do total de pacientes. Tal achado
provavelmente esta ligado a rica miscigenacdo presente na populacdo brasileira, sendo
importante levar este fator em consideracdo ao definir a raca como um achado de risco
gestacional.

No que se refere ao status socioecondmico, descrito pela relagdo de diferentes fatores
como escolaridade, ocupacao, local de residéncia e renda familiar, foi avaliado neste estudo
pelo nivel de escolaridade das pacientes. Sendo constatado uma pequena parcela de pacientes
com ensino superior (5.3%), predominando aquelas com apenas ensino médio concluido
(48.8%). O nivel socioecondmico tem sido descrito como um fator que coloca a mulher em
risco de pré-eclampsia, principalmente em paises em desenvolvimento, em razao das condi¢fes
de acesso a saude e alimentagdo®®. Além disso, pode ser considerada um marcador obstétrico
de risco, pois influencia na forma como a gestante acessa ao servi¢o de salde, e 0 quanto
compreende as orientacGes de autocuidado das consultas de pré-natal. Ademais, a baixa
escolaridade tem associa¢do com baixo peso ao nascer, multiparidade e menor nimero de
consultas pré-natais.?

O estado antropométrico inadequado (sobrepeso ou obesidade) é frequente, e a
obesidade tem sido descrita como um fator de risco primario para os distarbios hipertensivos e
CIUR?. A literatura aponta que o aumento do indice de massa corporal (IMC), ¢ associado a
taxas mais altas de Sindromes hipertensivas, especialmente pré-eclampsia em todos os niveis
de gravidade®. Sendo o risco de PE dobrado a cada aumento de 5 a 7 kg/m?, o que equivale a
um aumento de 0,54% para cada 1 kg/m? de elevagio do IMC. Em nosso estudo, foi verificado
uma média do IMC, parametro adotado pela Organizacdo Mundial de Salde para calcular o
peso ideal de cada individuo, de 34,9 kg/m? com desvio padrdo de 5,3 kg/m?. Ja sendo
constatado um perfil de obesidade limitrofe entre os graus | e Il, condi¢éo que predispde outra
importante complicagdo, o Diabetes Gestacional, comprometendo os desfechos gestacionais
atuais e o risco cardiovascular futuro.

No que ser refere as comorbidades prévias, a maioria (76,7%) negou a presenca de
comorbidades e 12,2 % se diziam diabéticas. Sendo esta ja consideradas de alto risco para o
desenvolvimento de Sindromes hipertensivas segundo ACOG e a NICE.

No que tange as caracteristicas obstétricas, houve um predominio de multiparas,

representando 62,3% da amostra (40 mulheres com 2 filhos e 66 com 3 ou mais). Dado que
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condiz com a idade média encontrada nas pacientes, tendo em vista que a brasileira tem sua
primeira gestacéo por volta dos 27,2 anos, segundo dados do IBGE, 2018.

Em relacdo a classificacdo dos disturbios hipertensivos, houve um predominio dos
quadros de Hipertensdo arterial cronica entre as gestantes (48.8%), seguida pela Hipertenséo
gestacional (30,8%), Pré-eclampsia (9,3%) e, por fim, PE superposta (7,0%). Dados que
influenciaram na resolucdo da gravidez, uma vez que a conduta quanto a interrupgdo €
dependente de um balanco entre a gravidade da doenca e a idade gestacional, a fim de diminuir
0 nimero de complicagces maternas e fetais'®.

Entre as pacientes avaliadas, foi observado que o parto ocorreu em média com 38.1
semanas [37.1; 39.0], dado relacionado ao predominio de Hipertensdo Arterial Cronica na
amostra. Na hipertensdo essencial sem complicacGes o parto idealmente ocorre no termo,
porque na maioria dos casos 0 progndstico materno e neonatal é mais favoravel.® Sendo a idade
gestacional 6tima para o parto na hipertensdo cronica esta entre 38 a 39 semanas, em virtude da
conduta conservadora na gravidez de mais de 39 semanas esti associada a elevagdo na
incidéncia de pre-eclampsia grave e, por outro lado, o parto indicado antes de 37 semanas,
conferir aumento da morbidade neonatal.

Nos demais disturbios hipertensivos a interrup¢do da gravidez geralmente € indicada
apos a 372 semana, para Hipertensdo Gestacional ou Pré-eclampsia sem sinais de gravidade, e
a partir da 342 semana para pré-eclampsia grave, a fim de evitar complicacbes maternas graves
como: eclampsia, sindrome HELLP, descolamento de placenta e morte materna®.

Sabe-se que o parto antes das 37 semanas € um fator independente de protecdo contra a
recorréncia de PE na gestacio seguinte®®. Por esta razdo, os distdrbios hipertensivos configuram
uma das principais causa de parto prematuro terapéutico. No estudo multicéntrico de
investigacdo em prematuridade (EMIP), coordenado pela UNICAMP e realizado entre 2011 e
2012 em 20 hospitais de referéncia no Brasil, a Sindrome hipertensiva liderou como a principal
causa de interrupcdo da gestacdo antes do termo: dos 1468 partos prematuros terapéuticos
ocorridos dentro do periodo do estudo, mais de 90% tiveram como indicacdo algum
componente da sindrome. Observou-se também que nessas pacientes a via de parto mais
frequente foi a cesariana. Dado que se repetiu em nosso estudo, no qual foi verificado uma taxa
de 66,3% de cesareas. Contudo, a via de parto vaginal ainda € a preferencial, inclusive ndo ha
contraindicacao formal para procedimentos de maturacéo cervical, seja por métodos mecanicos

ou medicamentosos, reservando-se a cesariana para indicagdes obstétricas habituais?®.
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Essa disparidade observada entre o nimero de cesarianas e partos vaginais pode indicar
a abordagem mais resolutiva para pacientes com hipertensdo, devido ao alto risco de
complicacdes. Porém, é importante questionar se dificuldade encontrada nas maternidades
brasileiras na continuidade da assisténcia obstétrica ao parto normal, somada a escassez de
recursos fisicos-materiais, ndo seriam os verdadeiros empecilhos a escolha pela via vaginal para
essas pacientes.

Quanto aos desfechos maternos, as Sindromes Hipertensivas na Gestagdo podem
predispor a ocorréncia de uma grande quantidade de complica¢fes. Em nosso estudo avaliamos
os desfechos gravidicos mais dramaticos relacionados a crise hipertensiva. Em nossa amostra,
trés pacientes foram diagnosticadas com iminéncia de eclampsia, evidenciada através de
alteracdes clinicas e laboratoriais, porém nenhuma evoluiu para a eclampsia, e apenas uma
paciente teve como manifestacdo a Sindrome HELLP. Na literatura, observamos que o pior
prognostico da gestante costuma estar vinculado a crise convulsiva, sendo elevada a
mortalidade materna na eclampsia, chegando a 15% em paises em desenvolvimento. Por outro
lado, no decurso da pré-eclampsia sem sinais de gravidade é excepcional, a ndo ser quando
sobrevém a sindrome HELLP.X® Nenhuma das nossas pacientes apresentou Edema agudo de
pulm&o (EAP) ou Coagulagdo Intravascular disseminada (CIVD) e nenhum 6bito materno foi
registrado.

No que diz respeito a profilaxia, a aspirina em baixas doses tém sido usada durante a
gravidez mais comumente para prevenir ou retardar o inicio da pré-eclampsial®. A
recomendacéo anterior ACOG, da Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM) e da USPSTF
foi da aspirina em baixas doses (81 mg/d) entre 12 semanas e 28 semanas de gestacédo
(idealmente antes de 16 semanas) e continuada diariamente até o parto, em gestantes com alto
risco de pré-eclampsia e sugeria profilaxia com aspirina em baixas doses em gestantes com
mais de um fator de risco moderado. A USPSTF forneceu orientagdes atualizadas sobre fatores
de risco moderados. Especificamente, recomendando a aspirina para individuos com mais de
um fator de risco moderado. Além disso, 0 USPSTF adicionou um novo fator de risco
moderado, "Concepcdo in vitro", e modificou o fator de risco anterior "Caracteristicas
sociodemogréaficas", dividindo-o em dois fatores distintos: "Pessoas negras (devido a fatores
sociais, em vez de bioldgicos)” e "renda mais baixa". Observando que "pessoas negras” e "renda
mais baixa" estdo associadas ao aumento do risco devido a iniquidades ambientais, sociais e
historicas que moldam as exposi¢des a salde, 0 acesso aos cuidados de saude e a distribuicdo

desigual de recursos'’. Ressalta-se que recentemente o ACOG realizou um estudo que avaliava



29

se 0 tratamento com aspirina pode ser descontinuado em gestacdes com indice de pulsatilidade
das artérias uterinas normal (percentil <90) entre 24 e 28 semanas, sendo observado que a
descontinuacdo nao foi inferior a manutencdo do tratamento com aspirina até 36 semanas para
prevenir pré-eclampsia prematura.??

Além disso, recomenda-se o uso de célcio (1 g/dia) a partir da 122 semana para gestantes
de alto risco para desenvolvimento de PE, especialmente aquelas com dieta pobre em calcio®?,
Essa recomendacéo, baseia-se no fato de que a dieta com pouco calcio tem sido relacionada a
incidéncia aumentada de eclampsia. E importante observar que segundo dados do IBGE 2011,
as mulheres adultas brasileiras de 19 a 59 anos possuem um consumo médio diario de menos
de 500 mg/dia. Desta forma, a suplementacdo deve ser indicada a todas a pacientes com alto
risco de desenvolver pré-eclampsia.

O presente estudo apresentou como limitacdo ndo verificar a realizacdo da profilaxia
entre as pacientes. Desta forma, ndo foi possivel determinar a influéncia dessa medida
profilatica nos desfechos maternos.

E fundamental reforcar que as sindromes hipertensivas da gravidez sdo um marcador de
risco futuro, e a mulher em tal situacdo precisa ser abordada de forma mais atenta e integral
para a prevencao efetiva de doenca cardiovascular e renal.®> Quanto as doencas cardiovasculares,
0 aumento do risco varia de 2 vezes para todos 0s casos e de 8 a 9 vezes para mulheres com
pré-eclampsia que deram a luz antes de 34 semanas. O risco de ser hipertensa crénica aumenta
3 a4 vezes; e 0 de AVE, 1,8 vezes. Do mesmo modo, o risco de doenca arterial coronariana
(DAC) dobra com o envelhecimento®. Sendo assim, ha a recomendacio de que mulheres com
historia de pré-eclampsia que tiveram parto pré-termo (< 37 semanas) ou com histéria de pré-
eclampsia recorrente devem ser avaliadas anualmente para pressao sanguinea, lipidios, glicemia

de jejum e indice de massa corporal (IMC).
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que os disturbios hipertensivos durante a
gestacdo sdo um problema significativo para a saude materno-infantil.

Para garantir a abordagem oportuna dos casos em maior risco, é fundamental conhecer
o perfil clinico das pacientes atendidas no contexto de cada servico. Na populagdo estudada,
80,8% das pacientes eram da raca parda, estavam no curso da terceira gestacdo ou mais e tinham
uma média de idade de 30 anos. Esses dados estdo em consonancia com a maior ocorréncia de
Hipertensdao Arterial Essencial na amostra.

A idade gestacional média de parto foi de 38,1 semanas, favoravel para o prognostico
materno e neonatal. Quanto a via de parto, houve uma disparidade entre o niUmero de cesarianas
e partos vaginais, indicando uma abordagem mais resolutiva nesse grupo. No entanto, é
importante questionar se a tendéncia de escolha pela via cirtrgica ndo seria pela comodidade
da assisténcia obstetrica, dada a escassez de recursos fisico-materiais de muitos servigos.

Apesar de alguns desfechos maternos adversos terem sido observados, ndo foram
registrados Obitos maternos, o que pode ser atribuido a intervencdo oportuna e adequada
realizada pela equipe de saide do HULW.

Portanto, a identificagdo precoce de mulheres com maior risco e o estabelecimento de
estratégias para prever complicacdes sdo fundamentais para melhorar os resultados maternos e
perinatais, garantindo intervencdes oportunas e reduzindo a morbidade e mortalidade das

sindromes hipertensivas.
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APENDICE 1 - FORMULARIO DA PESQUISA

Data:

DADOS GERAIS
Nome:

Idade:
Escolaridade:
Status Marital:
Cidade de moradia:
Telefone: ()

Prontuério:

Peso kg Altura m(IMC: __ )

HABITOS:

Fumo: sim () néo ()

Etilista: sim () néo ()

Outras drogas: sim () nédo () Especificar:

COMORBIDADES:

33

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
G: P: A:
Tipo de parto (normal, cesareo ou forceps):

Apresentou PE nas gestacOes anteriores: sim () néo ()

Gravidez planejada? sim( ) ndo ()
Complicagbes em gestacOes anteriores:

DADOS GERAIS DA GESTACAO:

Idade gestacional do diagndstico: sem
Idade gestacional da interrupgéo da gravidez:

dias
sem

Via de nascimento: vaginal (com ou sem uso de férceps ou vacuo-extrator) e cesarea (com ou

sem uso de férceps)

Tipo da Sindrome hipertensiva:

1. Pré-eclampsia sem sinais de gravidade
2. Pré-eclampsia com sinais de gravidade o

3. Hipertensao cronica agravada pela gestagdo o

4. Hipertensdo gestacional O
6. Hipertensdo crénica

DESFECHOS MATERNAS

VARIAVEIS

SIM

Edema agudo de pulméo

Eclampsia

Sindrome HELLP

Oliguria

Iminéncia de eclampsia

Obito materno
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Coagulacéo intravascular disseminada

Complicacdes maternas relacionadas as sindromes hipertensivas da gravidez

Complicagbes maternas ndo relacionadas as sindromes hipertensivas da
gravidez
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ANEXO A - TERMO DE APROVACAO DO PARECER CONSUBSTANCIADO DO
CEP/CCM

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE Wﬂlﬂ
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pasquisa: Efetividade da metildopa para tratamento hipotensor de manutengio no puerpério

Peszquizador: ROSSANA MARIAMA CARVALHO DE PAIVA MARQUES
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 15563719.7.0000.8069

Instituicdo Proponante: UFPB - Centro de Ciéncias Médicas/CCM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagdo: Outros

Detalhe: projeto

Justificativa: Mo projeto havera afericio da pressao arterial dos pacientes através do aparelho M.
Data do Envio: 10/02/2020

Situacado da Notificacdo: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 3.534.040

Apresentagio da Notificagao:

Mo projeto havera afericdo da pressdo arterial dos pacientes através do aparelho M_A&.P A | monitoramento
ambulatorial da pressao arterial), com a vantagem de se obter um conjunto de medigdes da tensdo arterial
durante a rotina habitual do individuo, evitando os erros de aferigbes deppndentes do profissional de sadde
e hipertensao do jaleco branco. Com essa técnica havera melhor avaliagdo da eficicia dos medicamentos
para controle de pressdo artenial. contribuindo para um atendimento médico mais direcionado e eficiente,
beneficiando a paciente. Houve modificagdo do TCLE com a insergéo deste exame gue & ndo invasivo
indolor. Obs: o projeto ndo iniciow ainda coleta, pois foi proposta essa modificagdo pelo orientador do
doutorado e estamos aguardando a nova autorizagdo do CEP.

Data do Envio: 10/02/2020.

Enderego: Centro de Cincias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cldade Unhversitaria Campus 1

Balrra: CASTELO BRAMCO CEP: 58.051-000
UF: PE Municipio: JOAQ PESS0A
Telefone:  (53)3216-7308 E-mall: comitedesticag@cem. ufpb br

Fagina 01 de 03
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Continuaghe do Parecer: 3854040

Objetivo da Notificagio:
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Complementacio da metodologia: afericdo da pressio arterial dos pacientes através do aparelho MAP.A (

monitoramento ambulatonal da pressdo arterial).
Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Projeto j& aprovado e foram devidamente citados.
Comentarios e Consideragbes sobre a Notificagdo:
Mao ha dbices éticos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Mio =se aplica.

Recomendagdes:

Méo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Motificacdio conforme apresentada aprovada.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Outros TCLE.docx 10/02/2020 | ROSSANA Postado
13:58:58 |MARIANA
CARVAL HO DE
Outros PROJETO.docx 10/02/2020 |ROSSANA Postado
14:08:50 | MARLANA
CARVALHO DE
Situacdo do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagao da CONEP:
M&o
Enderego: Centro de Cncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1

Bairro: CASTELO BRANCO
UF: FB Munibcipio:  JOAO FESSOA
Telefone: [(B3)3216-7308

CEP: 51051800

E-mail: comitedesticai@ccm ufpb br
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Continuagho do Parecer: 3.854.040

JOAO PESSOA, 21 de Fevereiro de 2020

Assinado por:

laponira Cortez Costa de Oliveira
(Coordenador(a))

Endere¢o: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universataria Campus 1

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-000
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7308 E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb. br
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ANEXO B- TERMO DE APROVACAO DO REGISTRO
DEPARTAMENTAL NO DOG/CCM/UFPB

UNIVERSIDADE FEDERAL DA I?ARAI’BA DEPARTAMENTO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS

DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
Campus Universitario | — 1° Andar do CCM

Fone (83) 3216.7553 — E-mail: dog.ccm@gmail.com

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Departamento de Obstetricia e Ginecologia do Centro
de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba aprovou, Ad Referendum, o
projeto de trabalho de conclusdo de curso intitulado “ESTUDO DESCRITIVO DO PERFIL DE
RISCO GESTACIONAL E DESFECHOS MATERNOS NAS SINDROMES
HIPERTENSIVAS”, realizado pela aluna DANIELLY LEITE VIDAL, matricula 20170039112, sob

a responsabilidade e orientacdo da Profa. Iselena Claudino Bernardes Nobrega.

Jodo Pessoa, 21 de novembro de 2023.

A

Ula

Profa. Dra. Andréa Larissa Ribeiro Pires
Chefe do Departamento de Obstetricia
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