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OBJETIVO: Descrever o perfil epidemioldgico, a evolugdo e desfecho até a alta das pacientes internadas com pré-eclampsia grave (PEG)
no Hospital Materno Infantil de Goidnia (HMI-Go), de junho de 2009 a julho de 2010.

METODOLOGIA: Estudo de prevaléncia, retrospectivo. Os dados foram obtidos em prontudrios e estudadas as varidveis referentes as
caracteristicas gerais, gestacionais, comorbidades e de evolugdo das pacientes. A média da idade foi calculada com IC a 95% e p<0,05.
RESULTADOS: Foram analisados 303 casos de PEG, 9,1% das internacdes no HMI-Go durante o periodo. A média de idade das paci-
entes foi de 25,6 +/- 8,8 anos; 85,8% encontram-se gravidas; 47,4% possuiam alguma comorbidade. Em relagdo das caracteristicas
obstétricas, 58,7% eram primiparas, 96,3% ndo realizou pré-natal no HMI-Go; 54,6% fizeram = 6 consultas pré-natais e 90% tinham
idade gestacional < que 37 semanas. Em relagdo a forma de apresentagéo dos casos de PEG,; 22,8% apresentaram ecldmpsia; 12,5%
PEG superajuntada; 14,2% evoluiram com sindrome HELLP. Em relagdo as complicagdes; 10,7% apresentaram hemorragias; em 11,5%
ocorreram outras complicacdes como trombocitopenia (31,4%), edema agudo de pulmdo e/ou insuficiéncia renal aguda (22,9%); 74%
apresentaram condicbes de manejo de gravidade; 19 pacientes (6,3%) apresentaram critérios de Near Miss e ocorreram seis ébitos,
perfazendo uma RMM especifica de 237,4/ 100.000 NV. Porém, o desfecho clinico foi favordvel na maioria dos casos, ja que 95,7% das
pacientes tiveram alta médica.

CONCLUSAO: O perfil das pacientes com PEG estudadas foi semelhante aos descritos em outros estudos brasileiros. A ocorréncia de
complicagdes foi alta. Apesar do desfecho favoravel na maioria dos casos, a RMM especifica foi de 237/100.000 nascidos vivos.

INTRODUCTION: To describe the epidemiology, evolution and outcome until discharge of patients hospitalized with severe preecldmpsia
(SPE) in Hospital Materno Infantil of Goidnia (HMI-Go), from June 2009 to July 2010.

OBJECTIVE: To review the literature published over the past decade with reference to the umbilical cord cysts and their implications for
the fetus.

METHODOLOGY: Retrospective and prevalence study. Data was obtained from medical records and studied the variables related to general
characteristics, pregnancy, co morbidities and evolution of patients. The average age was calculated with 95% Cl and p <0.05.
RESULTS: We analyzed 303 cases of SPE, 9.1% of admissions in the HMI-Go during the period. The average age of patients was 25.6 + /
- 8.8 years, 85.8% are pregnant, 47.4% had comorbidies. Regarding obstetric characteristics, 58.7% were primiparous, 96.3% did not
attend antenatal care in the HMI-Go, 54,6% had = 6 antenatal visits and 90% had a gestational age <37 weeks. Regarding the clinic
presentation of SPE cases, 22.8% had eclémpsia, superimposed SPE in 12.5%, 14.2% developed HELLP syndrome. Regarding complica-
tions: 10.7% had bleeding, in 11,5% occurred other complications such as trompocitopenia (31.4%), acute pulmonary edema and / or
acute renal failure (22.9%), 74% had severity management conditions, 19 patients (6.3%) met the criteria of Near Miss and six deaths
occurred, performing a specific MDR of 237.4 / 100,000 live births. However, clinical outcome was favorable in most cases, since 95.7%
of patients were discharged.

CONCLUSION: The studied SPE profile was similar to those described in other Brazilian studies. The occurrence of complications was
high. Despite the favorable outcome in most cases, the specific MDR was 237/100.000 live births.
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A hipertensio é uma das complicagdes médicas mais comuns
da gravidez e uma das principais causas de morbimortalidade
materna e perinatal. Pode agravar cerca de 7 a 10% de todas as
gestagdes 2.

Caracteriza-se como hipertensio gestacional a gestante que
possui pressio arterial previamente normal, que se eleva para
valor igual ou maior que 140 x 90 mmhg, ap6s a 20° semana de
gestacio, sendo considerada pressio sistolica o 1° ruido (apareci-
mento do som), e a pressio diastdlica o 5° ruido de Koroftkoff
(desaparecimento do som), com a paciente sentada, sendo essas
medidas confirmadas apds 4 horas de repouso ©.

Define-se a pré-eclampsia (PE) como a presenca de hiper-
tensio arterial e proteindria a partir da 20a semana, em pacientes
previamente normotensas. Considera-se como proteintria na
gestacdo quando a excre¢do urinaria ultrapassa 300 mg em urina
colhida durante 24horas ou uma + (= 30 mg/dL) em amostra
de urina, desde que nio haja evidéncia de infec¢io do trato uri-
nario. Nao hi necessidade de coleta de urina de 24 horas, que
pode ser substituida por 12 horas e até seis horas, cujos resultados
multiplicados por dois e quatro, respectivamente, correspondem
as 24 horas ¢

A prevaléncia de PE é normalmente referida como sendo de
5 a 8% das gestacOes, apresentando amplas variacdes na literatura.
Alguns fatores podem aumentar sua prevaléncia, como exemplo:
na gestacio gemelar a prevaléncia de PE é de aproximadamente
14%, podendo chegar a 40% em pacientes com PE prévia®®.

O edema, mesmo nio sendo mais considerado como parte da
triade € significativo quando de aparecimento stbito ou quando
alcan¢ar mios e face. O aumento subito de peso (> 1 kg/semana)
deve ser considerado como sinal clinico de alerta para a identifi-
cagio do edema generalizado ¢

Ja a hipertensio arterial cronica (HAC), é conceituada como
hipertensio observada antes da gravidez ou anterior a 20 semanas,
ou diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez e que nio
se resolve até 12 semanas ap6s o parto; acomete aproximadamente
5% das gestacdes, e é considerada como fator de risco para a PE,
observando-se uma taxa de PE sobreposta a HAC de 15 a 25%.

As sindromes hipertensivas gestacionais sio caracterizadas e
classificadas da seguinte forma:

Pré-ecldmpsia leve: hipertensio abaixo de 160 x 110 mmHg,
em pelo menos duas aferi¢des, apds a 20 semana de gestacdo em
paciente anteriormente sem manifestacdes hipertensivas (exce¢io
para a mola hidatiforme que pode cursar com pré-eclampsia antes
das 20 semanas). Acompanha-se de proteindria entre 300mg e 2g
em 24 horas6.

Pré-ecldmpsia grave: para que caracterizemos o quadro como
grave, além da defini¢io anterior, devemos observar um ou mais
dos sinais, sintomas ou alteracdes laboratoriais descritos a seguir:
pressdo arterial igual ou maior a 160 x 110 mmHg; proteintria
igual ou maior a 2 gramas / 24 horas; creatinina sérica acima de
1,2mg/dL; cefaleia persistente e/ou dor epigastrica e/ ou dis-
tarbios visuais; alteragdes do comportamento habitual (mudanca

de humor); anasarca; sinais de anemia microangiopatica e/ou

elevacio das enzimas hepaticas; plaquetopenia (< 100.000mm3)
ou eclampsia®.

Sindrome HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, low plateletes):
Forma grave de pré-eclampsia caracterizada pelo aparecimento de
hemolise, elevacdo das enzimas hepaticas e queda de plaquetas em
paciente cursando com hipertensio.As trés alteracdes nem sempre
aparecem simultaneamente, admitindo-se o conceito de HELLP
parcial. Sua incidéncia esta entre 0,2% a 12%, é acompanhada de
altas taxas de mortalidade materna e perinatal e sua gravidade ¢
inversamente proporcional a idade gestacional. O diagnoéstico
clinico inicial pode ser feito mais em mulheres brancas e mul-
tiparas, que cursam com mal-estar geral, niuseas e vomitos, dor
epigastrica e/ou quadrante superior direito, cefaleia persistente,
ictericia subclinica e hipertensio grave 9.

Ecldmpsia: Manifesta¢io de uma ou mais crises convulsivas
tonico-clonicas generalizadas e/ou coma, em gestante com
hipertensio gestacional ou pré-eclampsia, na auséncia de
doengas neurolégicas, podendo ocorrer durante a gestagio, na
evolucido do trabalho de parto e no puerpério imediato. Me-
tade dos casos acontece em gestacdes pré-termo e 12 a 25%
no puerpério tardio (> 48 horas). Os sintomas de iminéncia
de eclampsia sdo: cefaleia, diplopia, visdo turva, escotomas,
epigastralgia e dor em hipocondrio direito. As convulsdes
iniciam-se em torno da boca com contra¢des faciais que
evoluem para contracio rigida e generalizada de todos os
musculos do corpo,acompanhada de breve parada respiratoria.
Apds 20 segundos, iniciam-se movimentos tonico-clénicos
de toda musculatura com abertura e fechamento da mandi-
bula, flexdo e extensio dos membros. O episédio dura um
(01) minuto, em média, e regride espontaneamente. Durante
o coma, nio devemos afastar a possibilidade dos acidentes
hemorragicos encefilicos®#?.

Superposigdo de pré-ecldmpsia e hipertensao crénica (PE superajunta-
da): este diagnostico € feito quando ocorre uma piora do quadro
hipertensivo e o aparecimento de proteintria significativa, ou seu
agravamento, em paciente com HAC. Ou seja, a proteindria serve
como marcador desta associacio®.

Hipertensdo gestacional: Hipertensio detectada pela primeira vez
na segunda metade da gestacdo, sem estar acompanhada de pro-
teinria, retornando aos niveis tensionais normais apds o parto ©.

A maioria dos casos de hipertensio gestacional ou de pré-
-eclampsia leve se desenvolvem préximo ao termo e apresentam
taxas de mortalidade e morbidade perinatais similares as de pa-
cientes normotensas 79,

A pré-eclampsia ainda é uma doenca de etiologia indefinida.
Acredita-se haver uma combinac¢io de fatores genéticos, imunol6-
gicos e ambientais que determinam defeito na invasio trofoblastica
das arteriolas espiraladas. Este defeito causa redugdo na perfusio
uteroplacentaria, com consequente isquemia e hipdxia, que libera
fatores da placenta como citocinas pro-inflamatérias e fatores
anti-angiogeénicos, entre outros, que inicia a cascata de eventos
celulares e moleculares, determinando a disfuncio endotelial dos
vasos, com aumento da resisténcia vascular e vasoespasmo no

decorrer da gestagio ®).




O HMI-Go é referéncia estadual em urgéncia e emergén-
cia nas areas da satlde da mulher e da crianca no Estado de
Goiis, com enfoque na humanizacio da assisténcia integral
aos seus clientes. Possui 169 leitos e 1.261 servidores. Seu
atendimento é 100% de usuérios do Sistema Unico de Satde
(SUS), quer por demanda espontanea ou pelo sistema de re-
feréncia e contra referéncia. Desenvolve ainda outros nticleos
de atendimento como: pré-natal de alto risco, hospital amigo
da criancga, amigos da mama, centro de reabilitacio de fissuras
labio-palatinas (CERFIS), banco de leite humano, programa
de atencdo a satde do adolescente, centro de referéncia de
imunolbgicos especiais (CRIE), programa de humanizacio,
acolhimento com avaliacio e classificacio de risco e posso
ajudar, atendimento as vitimas de violéncia sexual (VVS),
ntcleo de vigilancia epidemioldgica hospitalar (NVEH),
comissio de controle hospitalar (CCIH), programa de qua-
lidade, planejamento familiar, além de possuir a tnica UTI

materna do Estado de Goias.

Estudo de prevaléncia, restrospectivo, cujos dados foram obti-
dos do banco de dados de um estudo maior, denominado “Estudo
nacional de vigilincia de morbidade materna grave” (VMMG),
realizado em colaboracio com a Rede Brasileira de Estudos em
Satide Reprodutiva e Perinatal”. Este estudo trata-se de uma ava-
liacdo multicéntrica nacional em que, em Goiania, participou o
Hospital Materno Infantil de Goidnia (HMI-Go), de onde foram
selecionadas e incluidas 603 pacientes com doengas de risco para
a satide materna e tiveram sua alta no periodo de junho de 2009
ajulho de 2010. Este hospital foi selecionado por ser a instituicdo
de referéncia para gestacio de alto risco na regiio Centro-Oeste
e estado de Goias.

Com a exclusio das pacientes que tiveram hipertensio
grave, mas que ndo apresentaram proteintria, o presente
estudo foi constituido de 303 (50,2%), das 603 gestantes in-
ternadas no HMI-GO, que tiveram critérios diagndsticos de
pré-eclampsia grave (PEG). Foi considerado PEG conforme
o protocolo, ou seja: presenca de PA = 160/110 mmHg em
duas medidas distintas em intervalo de 4 horas ou 2160/110
mmHg em uma medida, associado a proteintria de 24h =
0.3g ou fita urinaria = 2+; ou pressio arterial diast6lica =90
mm Hg associado a proteindria (como descrita acima) em
uma ocasido associado a um dos seguintes sinais e sintomas:
oligiria (<30 ml/h por 2 horas), disttrbios visuais (borra-
mento visual ou escotomas cintilantes), epigastralgia/ dor
em quadrante superior direito do abdome, trombocitopenia,
edema pulmonar; ou eclampsia: caracterizada por convulsdes
tonico-clonicas generalizadas e/ou coma como manifestagio
do envolvimento cerebral na pré eclampsia, nio relacionada
a qualquer outra condi¢io patoldgica.

As informacdes ji contidas no banco de dados do estudo de
VMMG foram acrescentadas outras referentes a dados epide-
miologicos, obstétricos, pré-natais, parto e puerpério imediato e

desfecho da paciente. Esses dados foram obtidos através de coleta

nos prontuarios. Dessa forma, as varidveis analisadas foram: idade,
cor e raca materna; estado civil; procedéncia; estado gestacional a
admissdo; presen¢a de comorbidades; paridade; numero de gesta-
¢des; realizacio de pré-natal; nimero de consultas pré-natais;idade
gestacional a admissio; idade gestacional a resolucio da gestagio;
via de parto; evolugio e complicagdes maternas; condi¢cdes de
manejo de gravidade, critérios Near Miss e desfecho materno.

Os dados coletados foram transferidos para uma planilha de
Excel e analisados estatisticamente através do programa Excel-
-Add-in® onde foram calculadas as médias e desvio padrio, com
IC 2 95% e p<=0,05.

Apesar do protocolo do estudo VMMG ter sido previamente
aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HMI-Go, o presente
estudo foi submetido e aprovado pelo CEP-HMI-Go. Antes da
coleta de dados, o termo de consentimento livre e esclarecido foi
assinado pelo diretor técnico do HMI, guardido das informagdes

dos pacientes ali atendidos.

Tendo-se em vista que foram registrados no HMI-Go, durante
o periodo de estudo, 2527 nascidos vivos (NV) e 3327 internacdes,
as 303 pacientes analisadas contabilizaram 12/100 nascidos vivos
e 9,1% das internagdes naquele hospital no periodo de um ano
(dados nio apresentados em tabelas).

Em relagio as caracteristicas gerais das pacientes internadas
com pré-eclampsia grave no HMI-Go (Tabela I), a média de
idade das pacientes foi de 25,6 +/- 8,8 anos (dado nio apresen-
tado em tabela).

Em relagdo ao acesso das pacientes ao hospital, 49% vieram
encaminhadas de outros hospitais por meio de transferéncia
programada ou nio e 33,0% das pacientes foram provenientes da
triagem de emergéncia da propria instituicio.

Quando deram entrada no servico, 85,8% das pacientes
com PEG encontram-se gestantes e 14,2% foram transferidas
no puerpério.

Frente as caracteristicas obstétricas das pacientes internadas
com PEG observamos que o nimero de gestacdes das pacien-
tes variou entre uma e onze gestacdes, com média de duas.
A maioria encontrava-se na primeira gestacdo (52,3%) e 175
pacientes (58,7%) eram nuliparas, 81,2% nio tiveram abortos
prévios (Tabela II).

Em relagio a realizagio de pré-natal a maioria das pacientes
incluidas no estudo (96,3%) nio realizou pré-natal no Hospital
Materno Infantil de Goiania. Entre as 63,3% que tinham relato de
consultas no prontuario, 54,7% (105) referiam ter feito mais de 6
consultas, enquanto que 8,1% das pacientes nio haviam realizado
nenhuma consulta de pré-natal.

A internacio a maioria encontrava-se gestante (85,8%). Entre
as pacientes quase todas (93,4%) tinham relato sobre a idade ges-
tacional; aproximadamente 90% tinham idade gestacional inferior
a 37 semanas, entre estas 43,3% encontravam-se abaixo de 34
semanas de gestacdo, a média da idade gestacional a admissdo foi

de 33 semanas, com desvio padrio de 3,8.




A via de resolucio da gestagdo foi em 80,4 % dos casos via alta,
ou seja por cesareana, antes ou ap6s o inicio do trabalho de parto;
e apenas 13,3% das pacientes tiveram resoluc¢do por parto vaginal,
sendo que 6,3% permaneceram gestantes e foram encaminhadas
ao pré-natal de alto risco.A média da idade gestacional a resolucio
foi de 34 semanas com desvio padrio de 3,5.

Analisando-se a evolucio, as complica¢des e desfecho clinico
das pacientes internadas com PEG no HMI-GO (Tabela III), em
relacdo a forma de apresentacio dos casos de pré-eclampsia grave
observamos: 91,7% (278) das pacientes apresentaram pré-eclampsia
grave complicada ou ni0;22,8% (69) casos apresentaram eclampsia;
38 (12,5%) PE superajuntada; 43 (14,2%) evoluiram com sindrome
HELLP. Em alguns casos, essas doengas estiveram sobrepostas. Dos
69 casos que tiveram eclampsia 27(39,1%) foram encaminhadas
pos parto, em 47( 68,1%) foram transferidas de outros hospitais
e em 7(10,1%) ocorreram dentro do HMI-Go (dados nio apre-
sentados em tabelas).

Entre as pacientes internadas com PEG, 10,7% apresentaram
complicagdes hemorragicas, destes casos 56% foram por hemor-
ragia pds-parto, 28% ocorreram por descolamento prematuro de
placenta e o restante por outras causas.

Entre as pacientes, 11,5% (35) tiveram outras complica¢des
que nio as hemorrigicas e hipertensivas, entre essas complicacdes
as mais frequentes foram: 31,4% trompocitopenia(11), 15,7% tive-
ram acidose (9); 22,9% tiveram edema agudo de pulmio(8) e/ou
insuficiéncia renal aguda (8). Em muitos casos estas complicacOes
estiveram sobrepostas em uma mesma paciente. Aproximadamente
48,6% das pacientes apresentaram duas ou mais complicagdes.

Sobre as condi¢des de manejo de gravidade, 74% (224) das
pacientes necessitou desse tipo de suporte, sendo que destas:
79,0% (177) necessitaram de suporte em unidade de terapia
intensiva; 70% (156) utilizaram sulfato de magnésio, 20,5% (46)
tiveram necessidade de transfusio de hemoderivados, 29,5% (66)
necessitaram mais de sete dias de interna¢io, 10 pacientes (4,5%)
necessitaram de intubagio orotraqueal e/ou acesso venoso central,
6 (2,7%) pacientes necessitam reinterveng¢ao cirargica e 3 (1,4%)
necessitaram histerectomia;75% (168) das pacientes necessitaram
dois ou mais dos procedimentos anteriores. Em relagdo aos crité-
rios clinicos de near miss15, 19 pacientes (6,3%) os apresentaram:
5 casos tiveram alteragdes da frequéncia respiratéria ou parada
cardiaca, 4 casos de cianose, 4 casos de oligliria e 4 casos com
distarbios de coagulacio.

O desfecho clinico foi favoravel na maioria dos casos, ja que
97% das pacientes tiveram alta médica com 1,3% de alta a pedido;
0,66% das pacientes foram transferidas e 0,33% evadiram do leito.

Entre os 303 casos contabilizamos 6 6bitos por complica-
¢des da pré-eclampsia grave, ou seja 2% das pacientes admitidas
perfazendo uma RMM especifica de 237,4/ 100.000 NV, sendo
3 delas consequentes a sindrome HELLP, o que sera discutido

em outro estudo.

Entre as 303 pacientes com PEG no HMI-Go a média de

idade encontrada neste estudo foi de 25,6 anos +/-8 anos, sen-

do um pouco discrepante de estudos europeus anteriores, mas

(5,19 Considerando ser a idade

semelhante a estudos brasileiros
materna um indicativo de nivel de desenvolvimento de um Pais,
o0 achado corresponde ao esperado para a populacio local de um
pais em desenvolvimento 7.

Um dado preocupante em relacio a realizagdo de pré-natal
é que quase 10% (8,1%) das pacientes que foram recebidas pelo
servico nio haviam realizado pré-natal e a grande maioria nio
fez pré-natal no HMI-Go (88,2%).

A assisténcia pré-natal pode nio prevenir as principais com-
plicacdes do parto, causas importantes de mortalidade, mas algu-
mas interven¢des no pré-natal poderdo favorecer o prognostico
materno e prevenir a mortalidade materna, especialmente se
acompanhadas em servicos terciarios'”.

Entretanto vale a pena ressaltar que em estudo anterior no
Estado de Goias entre as causas obstétricas diretas que lideram os
altos indices de morte materna, destacam—se a infeccao e a “to-
xemia”, coeficientes que se encontram associados 4 ma qualidade
da assisténcia pré-natal®®.

Grande parte das pacientes chegou ao servi¢o de urgéncia do
HMI por transferéncia inter-hopitalar programada ou nio, pode-
-se inferir que como sendo um hospital de referéncia, estas foram
encaminhadas mediante complica¢gdes (por exemplo: gestacio
sem intercorréncia que evoluiu para PEG e suas complicacdes),
entretanto muitas dessas ja poderiam ter sido encaminhadas
anteriormente, de preferéncia durante o pré-natal, assim que
desenvolvessem a doenca, evitando maiores complicagdes.

A incidéncia da pré-eclampsia neste estudo foi maior em
pacientes nuliparas (58,7%), o que condiz com a literatura (19).

Em relacio a idade gestacional (IG) 89,7% das pacientes
tinham IG menor que 37 semanas sendo que dessas 38,7%
encontravam-se abaixo de 34 semanas de gestacio.

A média da idade gestacional foi de 34 semanas e teve como
desvio padrio 3,88.

Observa-se que conceptos filhos de maes com PEG tém
maiores riscos de: prematuridade, de serem pequenos para a idade
gestacional (PIG), de necessitar tratamento em unidade de terapia
intensiva (UTT) neonatal, de necessidade de suporte ventilatério
e maior incidéncia de mortalidade perinatal, quando comparados
aos conceptos de mies normotensas 2",

A via de parto na maioria dos casos foi parto cesariana
(85,8%), tanto por indicagdes maternas quanto por sofrimento
fetal agudo ou cronico. Ainda que esta taxa seja muito elevada
e concordante com estudos nacionais, ®? devido as graves con-
sequéncias clinicas que a PEG acarreta, muitas vezes deman-
dando interven¢des de urgéncia, é de se esperar aumento na
incidéncia de partos via alta, especialmente quando a vigilancia
intraparto demanda equipamentos e equipe especializada nem
sempre presentes .

Entre as pacientes do estudo 22% evoluiu com eclampsia, dado
que velo ao encontro as estatisticas nacionais que referem esta
evolugio em cerca de 20% das gestantes com PEG Y. A eclimpsia
¢ uma emergéncia médica que exige hospitalizacio e cuidados

intensivos para a reducio da morbi-mortalidade materno-infantil.




Mas que pode ser prevenida com a utilizagio de sulfato de mag-
nésio na maioria dos casos!?.

A taxa de mortalidade materna ¢ de aproximadamente 14%
e as complica¢des maternas sio hemorragia cerebral, edema pul-
monar e armaurose.

Pode manifestar-se antes do parto, em 71% dos casos, ou
apds o mesmo, em 29% dos casos Y. Fato também observado
em nosso estudo.

A mortalidade entre as pacientes com PEG constatada em
nosso estudo foi de 2% (6 Obitos) com uma RMM por PEG
de 237,4100.000 nascidos vivos o que é condizente com a
encontrada nos paises em desenvolvimento da América Latina,
Caraibas e Africa @,

Apesar da complexidade dos casos analisados, tendo em
vista que 74% dos casos houve necessidade de algum manejo
de gravidade, a grande maioria das pacientes (97%) recebeu alta
hospitalar em bom estado o que demonstra que a assisténcia
hospitalar foi satisfatoria.

Ainda assim enfatiza-se a necessidade de insumos constantes e
equipes bem treinadas baseadas em protocolos para recebimento
dessas gestantes em todos os niveis de aten¢io, mas especialmente
em hospitais de referéncia como o HMI-Go, em que as pacientes

sdo recebidas, na maioria dos casos, mediante complicacdes.

CONCLUSAO

O perfil das pacientes com PEG estudadas foi semelhante aos
descritos em outros estudos brasileiros. A ocorréncia de compli-
cagdes foi alta. Apesar do desfecho favoravel na maioria dos casos,
a RMM especifica foi de 237/100.000 nascidos vivos.

A pré-eclampsia grave é uma condicio muito incidente e
grave, por isso é importante que se conheca o perfil epidemio-
logico das pacientes, de acordo com cada regido e servi¢o para
que seja prestado um atendimento de melhor qualidade possivel,

procurando diminuir a morbi-mortalidade dessa doenga.
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TABELAS

Tabela | - Caracteristicas gerais das pacientes
internadas com Pré-eclampsia grave no HMI-GO

Varidveis N Y%

Idade

<18 anos 39 12,9
18 a 35 anos 229 75,8
>335 anos 35 35

Acesso a0 servigo

Demanda espontinea 21 6,7
Transferéncia inter-hospitalar 149 49,0
Provenientes da propria instituigdo 133 26,3

Estado gestacional & admissdo *
Gestante 243 85,8
Puérpera 40 14,2

Excluidos sem informagio: a20(6,6%)
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Tabela Il - Caracteristicas obstétricas das pacientes Tabela I1l- Complicagdes e desfecho clinico das pacientes

internadas com Pré-eclampsia grave no HMI-Go internadas com Pré-Eclampsia grave (PEG) no HMI-GO

| Variveis ‘ N | % | Evolugdio materna | N | % |
Gestacdes * 4 Sindromes hipertensivas’
Uma gestagdo r 156 52,3 PEG complicada ou ndo 278 91,7
Duas gestagGes r 69 23,2 PEG superajuntada 38 12,5
Trés ou mais 4 73 24,5 Eclampsia 69 22,8
Paridade* > Sindrome HELLP 43 14,2
Nulipara 175 58,7 Complicagdes hemorrigicas * 32 10,7
Primipara 70 23,5 Hemorragia pés-parto 18 56,0
Abortos prévios® Descolamento premature de placenta 9 28,0
Sem abortos prévios 242 81,2 Outras causas 5 16,0
Com aborto prévio 56 18,8 Outras complicagdes’ 35 11,5
Realizagdo de pré-natal no HMI-Go® Trombocitopenia 11 31,4
Nio 261 88,2 Acidose 9 25,7
Sim 11 3,7 Edema agudo de pulmao 8 22,9
Nio fez pré-natal 24 8,1 Insuficiéncia renal aguda 8 22,8
Idade Gestacional na admissfio® Duas ou mais complicagies 17 48,6
< 34 semanas 156 60,5 Condi¢des de manejo de gravidade’ 224 74,0
> 34 semanas ¢ <37 semanas 71 27,5 Suporte em unidade de terapia intensiva 177 79,0
> 37 semanas 31 12,0 Uso de sulfato de magnésio 156 69,9
Idade Gestacional na resolugiio® Transfusdo de hemoderivados 46 20,5
< 34 semanas 12 42,3 Hospitalizagdo > 7 dias 66 29,5
> 34 semanas e <37 semanas 110 41,5 Intubagdo orotraqueal 10 4,5
> 37 semanas 43 16,2 Acesso central 10 45
Tipo do parto® Retorno a sala cirurgia 6 2,7
Via alta 242 80,4 Histerectomia 3 1,4
Parto vaginal 40 13,3 Dois ou mais condigdes 168 75,0
Permaneceu gestante 19 6,3 Algum critério de near miss 19 6,3

Desfecho clinico
p . . Alta médica/alta a pedido 294 97,0
Excluidos sem informacio: a5(1,6%), b7(2,3%), c45(14,8%), Transferéncias B 07
d38(12,5%), €2 (0,7%) Evaséo do leito 1 0,3
Obitos 6 2,0

! Algumas das condi¢des estiveram sobrepostas. Excluidos sem

informacio: a3(1,0%),
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