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RESUMO: Este estudo investiga a prevaléncia de hipertensio e fatores
de risco em gestantes atendidas em Unidade Basica de Saude localizada
na cidade de Cianorte, Parand. Foram entrevistadas 52 pacientes
com aplicacdo de instrumento de pesquisa em forma de questionario
abordando hipertensdo e os fatores de risco para desenvolvimento de
sindromes hipertensivas. Como resultado, obteve-se que ndo houve
diferencas significativas entre os dados obtidos na populacdo estudada
(15,38%) e o referencial tedrico para sindromes hipertensivas na gestagdo
(10 a 22%). Sobre os fatores de risco, as gestantes apresentam os fatores
nuliparidade, obesidade, heranca familiar, sedentarismo e raca negra e
nio apresentam os fatores tabagismo, idade materna avancada e gestacio
gemelar. Na anilise de razdo de chances da ocorréncia dos fatores de risco
na hipertensiao durante a gravidez observa-se que: o fator de risco raga é
de 1,6 vezes maior para a raca negra em relacdo & branca; heranca familiar
é 3,6 vezes maior para gestantes que relatam ter as doencgas na familia; 0,07
maior para o consumo de leite e derivados para reposi¢ao de calcio e 0,64
para a pratica de atividades fisicas. Concluimos que este levantamento
permite uma estimativa regional do problema, permitindo detectar falhas
na qualidade da assisténcia, norteando interven¢des na assisténcia bdsica
para prevencdo da hipertensdo entre parturientes e poderdo servir de
sustentac¢do para projetos de promoc¢io da saude, melhorando a qualidade
de vida das gestantes.
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ARTERIAL HYPERTENSION AND RISK
FACTORS AMONG PREGNANT WOMEN
IN A BASIC HEALTH UNIT

ABSTRACT: This study investigates the prevalence of hypertension and
risk factors in pregnant women in a primary health care unit located in
the city of Cianorte, Parand, Brazil. 52 patients were interviewed, with
the application of a research instrument in the form of a questionnaire
addressing hypertension and risk factors for the development of hyperten-
sive disorders. Results showed no significant differences between the data
obtained in the study population (15.38%) and the theoretical framework
for hypertensive disorders in pregnancy (10-22%). Regarding risk factors,
pregnant women present nulliparity, obesity, family heritage, sedentari-
ness and black race and do not present smoking, advanced maternal age
and twin pregnancy. When examining the odds ratio of the occurrence
of risk factors in hypertension during pregnancy it is observed that: the
risk factor race is 1.6 times higher for blacks compared to white; family
heritage is 3.6 times greater for women who report having the illness in
the family, 0.07 higher for the consumption of milk and dairy products
for calcium supplementation and 0.64 for physical activity. In conclusion,
this survey allows a regional estimate of the problem, allowing detection
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of flaws in the quality of care, guiding interventions in pri-
mary care for prevention of hypertension among pregnant
women and may serve as support for projects promoting
health, improving the quality of life of patients.

KEYWORDS: Hypertension; Pregnancy; Maternal Mortal-
ity.

INTRODUCAO

A hipertensio arterial na gestagdo ou doenga especifica
da gestacdo caracteriza-se pelo aumento da resisténcia vas-
cular periférica, levando a um aumento da pressio arterial
e ocorre em 10 a 22% das gestagoes, contribuindo significa-
tivamente para sérias complicacdes maternas e fetais (OLI-
VEIRA; ALMEIDA, 2005; OLIVEIRA et al., 2006).

As sindromes hipertensivas da gestacdo permanecem
como um problema de saude publica, enfatizando o desen-
volvimento de estratégias de atendimento como diagndsti-
co correto, acesso ao atendimento de saide, monitoragdo
da pressao arterial e seguimento farmacoterapéutico, segun-
do as caracteristicas de cada paciente.

As gestantes hipertensas exigem cuidados especiais tais
como: seguimento pré-natal diferenciado com exames labo-
ratoriais especificos, avaliagdo fetal minuciosa e maior pos-
sibilidade de hospitalizacao durante a gestagdo, decorrente
de riscos maternos e fetais associados. Esses cuidados pro-
tegem a mae e o feto de complicagdes que uma hipertensao
arterial ndo controlada possa ocasionar durante a gestagdo
(COELHO et al., 2004). No atual sistema de satide, o aces-
so das gestantes a estes cuidados é realizado nas Unidades
Basicas de Saude dos municipios.

A atuacdo da equipe multidisciplinar, inclusive do far-
macéutico, é fundamental na prevencdo de doencas, con-
tribuindo para a diminui¢do da morbimortalidade materna
e fetal e dos custos da atencdo a satde, oferecendo melhor
qualidade de vida & populagao.

A mortalidade materna é definida como a morte de uma
mulher durante a gestagdo ou dentro de um periodo de 42
dias apds o final da gestacdo, relacionada a qualquer causa
ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em rela-
¢do a ela (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2005).

A hipertensao arterial é a complicagdo mais comum na
gravidez, ocorrendo de 10 a 22% nas gesta¢oes, contribuin-
do significativamente para sérias complicacées maternas
e fetais. Entre estas gestantes, algumas podem apresentar
quadro de urgéncia ou emergéncia hipertensiva, exigindo
hospitalizagdo, monitorizagdo continua, parto precoce, tra-
tamento anti-hipertensivo parenteral e terapia convulsivan-
te (OLIVEIRA et al., 2006).

Com incidéncias que variam entre 5% a 10% em todo
o mundo, as sindromes hipertensivas associadas a gestacao
representam a principal causa de mortalidade materna em
muitos paises e respondem por 20% a 25% da mortalidade
perinatal global (TEDESCO et al., 2004).

Hipertensdo arterial, infeccdo e hemorragia ndo estdo
mais entre as principais causas de morte materna nos paises

desenvolvidos, porém continuam em destaque nos paises
em desenvolvimento como o Brasil, onde a hipertensio ar-
terial é a causa de morte materna mais frequente (PERA-
COLI; PARPINELLI, 2005).

A hipertensao arterial na gestacdo ou doenca especifi-
ca da gestacdo é caracterizada pelo aumento da resisténcia
vascular periférica, levando a um aumento nos niveis ten-
sionais da pressdo arterial para valores em torno de 140
mmHg (sistole) e 90 mmHg (didstole) (DIAS et al., 2005).
O aumento da resisténcia vascular estd relacionado a um
desequilibrio entre substancias vasodilatadoras e vasocons-
trictoras. A vasoconstric¢do da artéria e o volume plasmati-
co reduzido podem levar a hipoperfusiao de diversos 6rgaos
e consequente faléncia dos mesmos (NOGUEIRA; REIS;
REIS, 2001).

As sindromes hipertensivas que ocorrem durante a ges-
tacdo sdo classificadas em hipertensio gestacional, hiper-
tensdo cronica, pré-eclampsia, pré-eclampsia sobreposta e
eclampsia (FERRAO et al., 2006). Essas sindromes se dife-
renciam quanto a prevaléncia, gravidade e efeitos sobre o
feto (OLIVEIRA et al., 20006).

A hipertensdo gestacional ocorre em cerca de 10% das
gestantes gravidas primiparas normotensas, caracterizando-
se por apresentar pressio arterial elevada que surge apds a
vigésima semana da gesta¢do e costuma desaparecer até dez
dias apés o parto (WANNWACHER, 2004). A prevaléncia
de hipertensao gestacional em gestantes nuliparas é de 6 a
17%, sendo 2 a 4% em gestantes multiparas. Entre 20 a 50%
das gestantes com hipertensio gestacional apresentam pro-
gressdo para pré-eclampsia, que se caracteriza pela presenga
elevada de proteina na urina (proteintiria), podendo desen-
volver-se antes ou apds o parto (OLIVEIRA et al., 2006).

A hipertensdo cronica é aquela que se manifesta antes
da gravidez, com apresentagio de niveis pressoricos perma-
nentes iguais ou superiores a 140 mmHg x 90 mmHg e que
¢ diagnosticada antes da vigésima semana de gestagdo ou
pela primeira vez durante a gravidez, ndo desaparecendo
no periodo puerperal. Como fatores de risco para o desen-
volvimento da hipertensdo arterial cronica destacam-se a
heranca familiar, raca negra, sedentarismo, tabagismo, ida-
de materna avancada e obesidade (TEDESCO et al., 2004).

A pré-eclampsia é uma sindrome sistémica especifica
da gestacdo que afeta todo o organismo da mulher, prin-
cipalmente placenta, rim, figado e cérebro. Caracteriza-se
por inicio ou piora da hipertensio arterial, acompanhada
de proteinuria e elevacdo dos niveis de creatinina sérica,
dcido urico e transaminases (WANNMACHER, 2004). O
nivel de proteinuria é considerado alterado quando estiver
superior a 300 mg/24 horas ou pelo menos 2+ em andlise
qualitativa. Na maioria das vezes a proteinuria é uma ma-
nifestacdo tardia da pré-eclampsia (PASCOAL, 2002). Sua
prevaléncia em gestacdo gemelar é de 14%, podendo chegar
a 40% em gestantes com pré-eclampsia prévia (OLIVEIRA
et al., 2006). Constitui a mais grave das complica¢oes hi-
pertensivas na gestacdo e o tratamento definitivo consiste
em interrup¢do da gravidez e prevencdo das complicacdes
maternas (PASCOAL, 2002). Quando nio tratada ou ndo

interrompida a gestagdo, pode ocorrer a evolugdo natural
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da doenca, desenvolvolvendo-se para as formas graves, en-
tre elas a eclampsia (PERACOLI; PARPINELLI, 2005).

A pré-eclampsia sobreposta caracteriza-se pelo surgi-
mento de proteinidria em gestantes hipertensas que nio
apresentam proteinuria antes de 20 semanas de gestagdo ou
aumento importante da proteinuria, da pressdo arterial ou
plaquetas em gestantes (OLIVEIRA et al., 2006). Ao alterar
a pressdo arterial prévia pode-se ocasionar deslocamento
prematuro da placenta, restricio ao crescimento fetal ou
morte, insuficiéncia cardiaca e renal (CORDOVIL, 2003).

A eclampsia ou sindrome convulsiva tonico-clonica
generalizada se instala em gestantes com hipertensdo ges-
tacional ou pré-eclampsia que ndo possuem um controle
pré-natal adequado. Pode ocorrer durante a gestacio, na
evolucao do trabalho de parto e nas primeiras 24 horas do
puerpério (GUERRERO, 2005). Pode ser precedida pelo
agravamento do quadro hipertensivo e por sintomas pro-
prios da iminéncia de eclampsia, como cefaleia, diplopia,
visdo turva, escotomas, epigastralgia e dor em hipocondrio
direito. Acompanhada frequentemente por alteragoes fun-
cionais no sistema cardiovascular, sistema nervoso central,
rins e figado (VASCONCELLOS et al., 2002).

Gestantes com hipertensao arterial estdo predispostas
a desenvolver complicagées, como o deslocamento prema-
turo de placenta, coagulacdo intravascular disseminada,
hemorragia cerebral, faléncia hepética e renal. Entre as
complica¢des fetais estd o baixo peso ao nascer, reducdo
do suprimento de oxigénio e nutrientes e o maior risco de
desenvolver doencgas pulmonares agudas e cronicas.

As gestantes hipertensas precisam de cuidados especiais:
seguimento pré-natal diferenciado com exames laborato-
riais especificos, avaliagdo fetal minuciosa e maior possibi-
lidade de hospitalizagdo durante a gestagdo, decorrente de
riscos maternos e fetais associados (COELHO et al., 2004).
Esses cuidados tém o objetivo de proteger a mae e o feto de
complicagoes que uma hipertenséo arterial ndo controlada
possa ocasionar durante a gestagdo, favorecendo o cresci-
mento fetal, maturidade, viabilidade, e o seu nascimento
sem o comprometimento neurolégico MOTTA; FERRAZ,
2003).

Os principais fatores de risco que favorecem o desen-
volvimento de sindromes hipertensivas na gestagdo sio:
nuliparidade, extremos de idade materna, cor e obesidade
(FERRAOQ et al., 2006; TEDESCO et al., 2004).

A terapéutica anti-hipertensiva tem a finalidade de evi-
tar as complica¢oes que a hipertensao arterial pode causar,
reduzindo os niveis tensionais com o cuidado para nao per-
mitir uma queda acentuada da pressdo arterial, pois a redu-
¢ao de fluxo utero - placentdrio podera levar ao sofrimento
fetal. Recomenda-se que a pressdo arterial diastdlica per-
maneca entre 90 mmHg e 110 mmHg (CORDOVIL, 2003;
GANEM; CASTIGLIA, 2002).

No caso de maior severidade na hipertensao arterial du-
rante a gesta¢do, ndo existem duvidas quanto a necessida-
de de se baixar os niveis pressoricos. Para tanto, utiliza-se
de drogas anti-hipertensivas adequadas (TEDESCO et al.,
2004).

A farmacoterapia anti-hipertensiva somente serd neces-
saria se depois de um periodo de repouso e mudangas no

estilo de vida a pressdo arterial da gestante estiver igual ou
maior que 150/100 mmHg e apresentar elevagoes tipicas
noturnas em mais de um controle tensional (VIGOA et
al., 2005).

O tratamento da hipertensdo arterial na gestacdo tem
objetivos terapéuticos especificos com desfechos clinicos re-
levantes, incluindo sobrevida e bem estar materno e fetal,
desenvolvimento normal do parto e prevengio de eclamp-
sia (WANNMACHER, 2004).

O inicio do tratamento da pré-eclampsia consiste na re-
ducdo da pressdo sanguinea materna e aumento do fluxo
sanguineo placentario (FERRAO et al., 2006).

No tratamento medicamentoso, suplementos didrios de
célcio reduzem o risco de hipertensio e pré-eclampsia em
mulheres com alto risco de desenvolver hipertensio na ges-
tacdo. Suplementos didrios de 1g de célcio reduzem o risco
de hipertensio e pré-eclampsia em mulheres com alto risco
de hipertensdo gestacional e com baixa ingestdo de calcio
na dieta (WANNMACHER, 2004).

Outra alternativa é utilizacdo de baixas doses de 4ci-
do acetilsalicilico (60 a 100 mg/dia). A administracdo des-
te medicamento deve ser evitada no primeiro trimestre da
gestagdo, por ter um potencial teratogénico, comegando na
122 semana de gestacdo, e deve-se evitar o seu uso no ulti-
mo trimestre, por risco de complicacoes para a mae e para
o bebé durante o parto (DUSSE; VIEIRA; CARVALHO,
2001; PASCOAL, 2002).

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo veri-
ficar a prevaléncia de hipertensao e seus fatores de risco em
gestantes atendidas por unidade bésica de saude de munici-
pio de médio porte.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo quantitativo com analise descritiva dos dados.
Foram entrevistadas 52 gestantes residentes em Cianorte,
Parand, cadastradas no Programa de Atendimento as Ges-
tantes em Unidade Basica de Sadde, no periodo de julho a
agosto de 2006, por ser esta amostra estatisticamente repre-
sentativa.

O material utilizado para a coleta dos dados constituiu-
se de um instrumento composto por questdes sobre os fa-
tores de risco que favorecem o desenvolvimento de sindro-
mes hipertensivas (idade, nuliparidade, heranca familiar e
tabagismo), apds adesdo através da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

O projeto desta pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio de
Marings (CESUMAR), conforme parecer n® 304/ 2007. Os
dados foram coletados na Unidade Basica de Saidde - Nu-
cleo Integrado de Saude II de Cianorte, Parana.

O procedimento de abordagem as gestantes foi realiza-
do de maneira uniforme. O critério de exclusio aplicou-se
apenas para mulheres com suspeita de gestacdo sem confir-
magdo através de exames. No momento da entrevista, a téc-
nica de afericio da pressdo arterial das gestantes consistiu
de repouso minimo da gestante por 10 minutos e procedi-
das conforme técnica, bem como foram realizadas antes das
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consultas de pré-natal. Para a caracterizagdo da hipertensao
arterial utilizou-se a IV Diretrizes da Hipertensio Arterial
no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLO-
GIA, 2004), que preconiza pressao arterial maior ou igual a
140 x 90 mmHg e, entre as gestantes, de acordo com relato
das mesmas, referindo-se como hipertensas.

Os dados foram organizados e medidos por meio da dis-
tribuicdo de frequéncia e agrupamento por categoria e apre-
sentados em forma de tabela de distribuicdo de frequéncia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a discussdo dos resultados foi adotada a nomen-
clatura gestantes para a amostra total do estudo (n = 52) e
gestantes hipertensas para as gestantes com diagndstico de
hipertensdo (n = 8).

A amostra estudada (tabela 01) apresenta predominan-
cia de idade entre 20 e 30 anos (69,23%), ensino fundamen-
tal incompleto (32,69%), renda familiar entre 2 a 5 saldrios
minimos (76,92 %) e casadas (71,15%), a maioria acima de
6 meses de gestacdo.

Tabela 1 Frequéncia de dados socioecondmicos das gestantes

Variavel Frequéncia %

Idade Menos de 20 anos 7 13,46
20-30 anos 36 69,23
31-40 anos 9 17,31

Escolaridade Fundamental 17 32,69
incompleto
Fundamental 9 17,31
completo
Meédio incompleto 12 23,07
Meédio completo 11 21,15
Superior incompleto 2 3,85
Superior 1 1,92

Renda familiar Até | saldrio minimo 11 21,16
2 a 5 saldrios 40 76,92
minimos
Acima de 5 saldrios 1 1,92
minimos

Estado civil Solteira 6 11,54
Casada 37 71,15
Separada/divorciada 0 0,00
Qutros 9 17,31

Na amostra pesquisada, 15,38% (n = 8) das gestantes
relataram apresentar hipertensdo arterial (tabela 02). Este

indice estd de acordo com a literatura, que refere a incidén-
cia entre 10 a 22 % das gestagoes (OLIVEIRA et al., 2006).

Durante a entrevista foi procedida a afericdo da pressao
arterial das gestantes. Apds afericdo (tabela 02), observou-
se que, das oito gestantes com relato prévio de hipertensao,
duas (3,85%) apresentaram, no momento, valores acima do
normal que, classificadas de acordo com as Diretrizes de Hi-
pertensdo Arterial no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2004), caracteriza-se como hiperten-
sdo leve a moderada. Estas gestacées siao consideradas de
alto risco, exigindo acompanhamento pré-natal adequado
para a prevencio da saude materna.

Tabela 2 Medida da pressdo arterial aferida na entrevista

Parametros (*) Frequéncia 9%
Normal (< 139/89) 50 96,15
Leve a Moderada (140/90 -

179/109) 2 3,85
Alta (>180/110) 0 0,00
Total 52 100,00

(®) Diretrizes de Hipertensao Arterial no Brasil (2004)

Ao serem questionadas sobre a afericdo da pressao arte-
rial (tabela 03), 67,31% das entrevistadas responderam que
aferem uma vez por més e durante a consulta de pré-natal.
Entre as gestantes hipertensas, 37,50% aferem trés vezes ao
més e 62,50% aferem mais de trés vezes ao més. Todas rea-
lizam este procedimento na unidade bdsica de saude, carac-
terizando a importancia de um programa de assisténcia a
gestante e acesso ao atendimento primério de sadde.

Tabela 3 Numero de aferigdes da pressio arterial por més

Gestantes Gestantes Hipertensas
Frequéncia % Frequéncia %
Uma vez 35 67,31 0 0,00
Duas vezes 12 23,08 0 0,00
Trés vezes 2 3,85 3 37,50
Mais de trés vezes 3 5,77 5 62,50
Total 52 100,00 8 100,00

A tabela 04 apresenta dados da gestacdo associados
a hipertensdo, caracterizando que a maioria é multipara
(59,61%), o tempo de gestagdo é de 6 meses (42,31) a 9 me-
ses (40,38%); 15,38% referem ter diagnostico de hipertensao
e 1,92% ¢ diabética. Discutimos a seguir os fatores de risco
e as frequéncias obtidas:

Os valores para o fator de risco paridade estdo apre-
sentados na tabela 02, indicando que 59,61% das gestantes
eram multiparas e 40,38 % eram nuliparas. Oliveira e cola-
boradores (2006) constatam que a primariedade é um dos
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fatores de risco para as sindromes hipertensivas. Com os
dados obtidos observa-se que 40,38% da populacio estuda-
da apresentam este fator de risco.

A presencga de diabetes com valores de glicose acima
dos valores normais na gestacdo constitui fator de risco que
favorece o desenvolvimento das crises hipertensivas. Neste
estudo, uma das gestantes (tabela 02) que relatou ser hi-
pertensa referiu diagnéstico de alteragdo de glicemia. Além
disso, entre todas as entrevistadas, nenhuma das gestantes
referiu diagnéstico de alteragio nos niveis de colesterol, ca-
racterizando que a populacgdo estudada ndo apresenta este
complicante.

Observa-se na tabela 02 que a faixa de idade das gestan-
tes é de 20 a 30 anos, caracterizando que a idade nao é fator
de risco para esta populacgio.

A amostra é constituida de gestantes da raca branca
(71,15%) e negra (28,85%), nao havendo representantes de
outras ragas. Entre as gestantes hipertensas, ao comparar
a proporcionalidade, verifica-se que o valor relativo para a
raca negra aumenta (37,50%).

A propésito da realizacdo de atividades fisicas, 17,31%
das gestantes referiu praticar a caminhada didria como ati-
vidade fisica. Das oito gestantes com hipertensio arterial,
apenas uma afirmou praticar atividades fisicas duas vezes
por semana (12,50%).

Sobre o hébito de fumar e/ou consumir bebidas alcos-
licas, 100% das gestantes relataram ndo possuir os mesmos,
eliminando este fator de risco. Segundo Tedesco e colabo-
radores (2004), esses habitos sao predisponentes ao desen-
volvimento das sindromes hipertensivas por conter subs-
tancias que levam ao aumento da pressao arterial sistémica.

Em relagdo ao tipo de gestagdo, todas as gestantes apre-
sentavam gesta¢ao Unica, descartando o fator de risco ges-
tacdo gemelar - fator importante para o desenvolvimento
das sindromes hipertensivas.

Tabela 4 Frequéncia de fatores de risco associados a hipertensao

Paridade Multipara 31 59,61
Nulipara 21 40,38
Total 52 100,00
3 meses 9 17,31
Tempo de gestagao 6 meses 22 42,31
9 meses 21 40,38
Sim 08 15,38
Pressao arterial elevada Nio " 84,61
Total 52 100,00
Com diagnostico de Sim 01 1,92
Diabetes Nio 51 98,08
Total 52 100,00
Tipo de gestacdo Unica 52 100,00
Gemelar 0 0,00
Total 52 100,00

Para definir o peso das gestantes, utilizou-se o desconto
de 10 kg no peso total, de acordo com orientagdo do estado
nutricional das gestantes (NOZAKI; BERALDO; MAGA-
LHAES, 2005). Com relacdo a estrutura fisica das gestan-
tes, foram obtidos os valores médios apresentados na tabela
05, evidenciando que as gestantes hipertensas apresentam
aumento da média para o IMC, peso e idade.

Tabela 5 Comparativo entre médias do total de gestantes e

gestantes hipertensas

Gestantes Gestantes Hipertensas
Média Intervalo  Media Intervalo
Altura - 1,65 1,58 a 1,65 1,60a1,70
metros 1,76
18,40 a
_ 2 ,
IMC - m/kg 24,93 35,29 26,6 20 a 35,29
Idade - anos 24,90 15a 39 26 20 a 36
NO Filhos 238 0aQBou - -
+)
Peso - kg 68,24 49 a 105 72,5 53 a 102

A tabela 06 apresenta indices de comparacdo da pre-
senca de fatores de risco entre as gestantes normotensas e
hipertensas:

Na questio sobre heranga familiar de patologias predis-
ponentes para hipertensdo, 50,00% das gestantes referem
ndo possuir antecedentes e a soma das gestantes que rela-
tam presenca de antecedentes perfaz 50% (diabetes 21,15%,
hipertensio arterial 17,31 e hipertensio e diabetes 11,54%).
Entre as gestantes hipertensas, 75,00% apresentam familia-
res com doencas predisponentes para hipertensio (diabetes
- 62,50% e hipertensdo arterial - 12,50%) e 25,00% nao
possuem membros da familia com as patologias citadas, ca-
racterizando que doencas de heranca familiar sao fatores
de risco para hipertensio e que devem ser questionados em
gestantes.

Suplementos didrios de célcio reduzem o risco de hi-
pertensdo e pré-eclampsia em mulheres com alto risco de
desenvolver hipertensio na gestacdo. Dos dados obtidos,
94,23% das gestantes entrevistadas consomem alimentos
que possuem cdlcio. Além disso, entre as gestantes hiper-
tensas, 75% relataram fazer o consumo de alimentos que
possuem cdlcio e 25% nao consomem estes alimentos.

Na analise de razdo de chances da ocorréncia dos fato-
res de risco na hipertensio durante a gravidez observa-se
que: o fator de risco raga é 1,6 vezes maior para a raga ne-
gra em relacdo a branca; heranca familiar é 3,6 maior para
gestantes que relatam ter as doencas na familia; 0,07 maior
para o consumo de leite e derivados para suplemento de
célcio e 0,64 para a pratica de atividades fisicas.

Dentre as gestantes que referiram hipertensdo, trés usam
medicamento (acido acetilsalicilico) e cinco empregam tera-
pia ndo farmacoldgica (cuidado com a alimentagio). Cabe
observar que as gestantes que fazem uso de 4cido acetilsali-
cilico estdo dentro do trimestre gestacional permitido, nio
oferecendo risco para a mée e para o feto.
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Tabela 6 Frequéncia comparativa entre gestantes normotensas e
hipertensas

Normotensas

Hipertensas 0Odds
n % n % ratio
Raca Branca 32 71,15 5 62,50
Amarela 0 0,00 0 0,00
Vermelha 0 0,00 0 0,00
Negra 12 28,85 3 37,50 1,6
Doengas de Diabetes 06 21,15 05 62,50
heranca Hi A
C pertensio
familiar arterial 08 17,31 01 12,50
Derrame 0 0 0 0,00
cerebral
Infarto 0 0 0 0,00
Hipertensao
arterial + 6 11,54 0 0,00
Diabetes
Nio possui 24 50,00 2 25,00 3,6
Consumo de Sim 43 94,23 6 75,00
leite Nio 1 5,77 2 25,00 0,07
Pratica Sim 8 17,31 1 12,50
atividades
fisicas Nio 36 82,69 7 87,50 0,64
Total 44 100,00 8 100,00
4 CONCLUSAO

Os dados obtidos reforcam o conceito de que cabe a
equipe multiprofissional enfatizar o contato com gestantes
no nivel basico de atencdo, assumindo papel de importan-
cia primordial no diagnéstico de niveis presséricos, apoio e
aconselhamento no uso de medicamentos prescritos e nao
prescritos.

Estas acoes visam garantir que sejam cumpridas as
prescricoes médicas de maneira correta, contribuindo para
melhorar o progndstico materno e perinatal, colaborando
para a reducdo dos indices de mortalidade materna e fetal.
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