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Resumo

Objetivos: analisar possiveis associagdes entre Sindrome Hipertensiva Especifica da
Gestagdo (SHEG) e caracteristicas sociodemogradficas, do pré-natal e do parto de mdes
adolescentes e adultas jovens.

Meétodos: estudo transversal, de base hospitalar e nivel regional, ocorrido em 54 munici-
pios da Regido Nordeste do Brasil, no periodo de 2011 e 2012, utilizando registros da
Pesquisa Nacional - “Nascer no Brasil”. Foi estabelecido um modelo tedrico conceitual com
trés niveis de hierarquia, tendo a SHEG como varidvel desfecho, sendo realizada andlise
multivariada, a partir das andlises bivariadas e p valor, com significincia <0,20, pelo teste
de Wald.

Resultados: do total de 2.960adolescentes e adultas jovens, 135 (4,6%) desenvolveram
SHEG. Puérperas sem companheiro apresentaram chance 50% maior (OR=1,53) de apre-
sentar esta patologia, aquelas comescolaridade inadequada para a idade, foi 90% maior
(OR = 1,86) e coma presenc¢a de antecedente clinico de risco, a chance de apresentar o
desfecho foi 21 vezes a chance daquelas sem este antecedente (OR=21,72).

Conclusées: foram identificadas associa¢ées significantes entre SHEG e puérperas
adolescentes e adultas jovens sem companheiro, com baixa escolaridade e antecedentes
clinicos de risco, sinalizando a importdancia dos investimentos na qualidade da assisténcia
pré-natal e trabalho de parto dos grupos mais vulneraveis.

Palavras-chave Hipertensio induzida pela gravidez, Gravidez na adolescéncia,
Adolescente, Adulto jovem
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Introducao

Em nivel mundial, a Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gestacdo (SHEG) ¢ considerada uma
das principais causas de morte materna e neonatal.!
Nos paises desenvolvidos, esta incidéncia varia entre
2 a 8% das gestagdes, enquanto no Brasil pode
alcangar acima de 10%, constituindo a primeira
causa de morte materna, apresentando elevada taxa
de morbimortalidade perinatal.l.2

Apesar de inimeros fatores e teorias sugeridas
para explicar as possiveis causas, a etiologia da
SHEG ¢ pouco conhecida.3 Dentre os fatores de
risco que contribuem para a sua ocorréncia destaca-
se a primeira gestacdo com idade inferior a 17 anos.3
Adolescentes gravidas sdo mais vulneraveis a ocor-
réncia da SHEG, quando comparadas as adultas
jovens por apresentarem caracteristicas peculiares,
como imaturidade de 6rgdos e sistemas, desinfor-
magao e dificuldade de acesso ao Sistema de Satude.4
A SHEG ¢ mais incidente entre as adolescentes mais
jovens (< 16 anos), uma vez que, neste grupo etario,
ha maior nimero de nuliparas, com estado nutri-
cional deficiente e auséncia de cuidados pré-natais.>

Estudos apontam que adolescentes tendem a
apresentar menos adequacdo da assisténcia pré-
nataltanto pelo inicio tardio quanto pelo menor
numero de consultas,6 fatores esses que aumentam
os riscos da gestagdo, especialmente naquelas mais
jovens. Esse grupo também tem mostrado ser menos
informado sobre as maternidades de referéncia, para
realizag¢do do parto; consequentemente, apresentam
maior frequéncia de peregrinacido, no momento do
parto, circunstancias que podem contribuir com
maior prevaléncia da SHEG nesse grupo.6

A literatura ¢ consensual quanto & magnitude da
SHEG entre os grupos etarios nos extremos da idade
reprodutiva.2 Assim, o objetivo desse estudo foi
analisar possiveis associagdes entre caracteristicas
sociodemograficas, do pré-natal e do parto com a
Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagdo entre
puérperas adolescentes e adultas jovens, atendidas
em maternidades publicas e privadas de capitais e
outros municipios da Regido Nordeste do Brasil.

Métodos

Este estudo corresponde a um subprojeto da
Pesquisa Nacional sobre o Parto e Nascimento, inti-
tulado “Nascer no Brasil”. Estudo epidemioldgico
de corte transversal, de base hospitalar, realizada em
191 municipios de todos os Estados e Regides do
Brasil, no periodo de fevereiro de 2011 a outubro de
2012,7,8 cuja amostra foi composta por 23.940 puér-
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peras entrevistadas em 266 hospitais.8

Na pesquisa nacional, a amostra foi selecionada
em trés estagios: o primeiro estagio foi composto por
hospitais com 500 ou mais partos, em 2007, estratifi-
cados em cinco macrorregides do pais, localizando-
se na capital do estado ou interior e tipo de hospital
(privado, publico ou misto); o segundo estagio foi
constituido pelos dias da semana (minimo de sete
dias em cada hospital), utilizando o método de
amostragem inversa, para selecionar tantos dias de
pesquisa que fossem necessarios para alcancar 90
puérperas entrevistadas no hospital; o terceiro
estagio foi composto pelas puérperas a serem entre-
vistadas.

Os sujeitos do estudo foram mulheres admitidas
nas maternidades selecionadas por ocasido da rea-
lizagdo do parto, bem como seus conceptos vivos
(independentemente da idade gestacional ou peso)
ou mortos e/ou com idade gestacional > 22 semanas
de gestagdo e/ou com peso ao nascer > 500 g. Foram
excluidas do estudo as puérperas cujo parto tenha
ocorrido fora da Unidade de saude selecionada, as
que nao falavam portugués (estrangeiras), e aquelas
com distirbio mental grave ou surdo-mudas.7-8

Para a presente pesquisa, a analise secundaria foi
realizada compuérperas adolescentes e adultas
jovens atendidas nas maternidades selecionadas da
Regido Nordeste, que fizeram parte da Pesquisa
Nacional, composta por 68 Unidades de Saude
distribuidas em 54 municipios. Neste sentido, a
populagdo estudada totalizou 2.960 mulheres, sendo
1.299 puérperas adolescentes ¢ 1.661 adultas jovens.
A amostra obedeceu a critérios da amostragem
calculada no Projeto Nacional, onde o tamanho de
cada estrato foi calculado com base na taxa geral de
cesariana em 2007 (46,6%), para detectar diferengas
de 14% entre os tipos de Servigo de Satude. Foi
considerado o nivel de significancia de 5%, poder de
estudo de 95% e efeito do desenho de 1,3, tota-
lizando um tamanho amostral de 450 mulheres por
estrato.8 Foram excluidas aquelas que se autode-
clararam amarelas ou indigenas, em virtude da
pequena propor¢do na populagdo.

Foram consideradas adolescentes mulheres com
a faixa etaria compreendida entre 10 a 19 anos e
adultas jovens, aquelas entre 20 a 24 anos, segundo
os critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial
da Saude.9 As adolescentes foram subdivididas em
dois grupos: 10 a 16 anos (adolescéncia precoce e
intermediaria) e 17 a 19 anos (adolescéncia tardia).10

As variaveis estudadas buscaram contemplar os
objetivos da pesquisa, cujas variaveis independentes
(preditoras) foram organizadas em um modelo
tedrico conceitual com trés niveis de hierarquia



(distal, intermediario e proximal)10-12 (Figura 1).

A variavel dependente (desfecho) do estudo foi a
SHEG, sendo considerada, a ocorréncia de algum
dos tipos da sindrome hipertensiva, durante a
gestacdo e/ou no trabalho de parto: hipertensdo
crOnica, pré-eclampsia, eclampsia (convulsdes) ou a
sindrome HELLP (presenga de hemolise, enzimas
hepaticas elevadas e baixa contagem de plaquetas).

As variaveis independentes que compuseram os
niveis distal, intermediario e proximal foram esta-
belecidas a partir das questdes do questionario
hospitalar aplicado a puérpera, com excecdo da
variavel “antecedentes clinicos de risco” (nivel inter-
medidrio).

No nivel distal, foram incluidos os aspectos
sociodemograficos: Faixa etaria (10 a 16 anos, 17 a
19 anos e 20 a 24 anos); situacdo conjugal (sem
companheiro ¢ com companheiro); cor da pele
(branca, parda e preta); adequacdo da escolaridade
com a idade (inadequada eadequada); trabalho remu-
nerado (sim e ndo) e financiamento para o pré-natal
(publico e privado). A variavel “adequacdo da esco-
laridade para a idade” foi calculada, considerando o
numero de anos de estudo esperado para a idade,
conforme preconizado pela Lei de Diretrizes e Bases
da Educag¢do Nacional.13

Figura 1

Sindrome hipertensiva especifica da gestacdo no Nordeste do Brasil

No nivel intermediario, foram incluidas as
variaveis que representam as caracteristicas do pré-
natal: Adequacido da assisténcia (adequado, parcial-
mente adequado e inadequado); antecedentes
clinicos de risco (sim e ndo) considerando a presenga
de algumas situagdes (doencga cardiaca, hipertensao
arterial com tratamento continuado, diabetes ndo
gestacional e epilepsia); e uso de fumo nos primeiros
cinco meses de gestago (sim e ndo).

A variavel adequacdo da assisténcia pré-natal foi
construida segundo alguns critérios, tendo como
base a literatura4 nesta area: o trimestre gestacional
que iniciou o pré-natal; o nimero total de consultas
recebidas, corrigido segundo a idade gestacional, no
momento do parto; os exames de rotina realizados; a
orientacdo fornecida sobre a maternidade de refe-
réncia para assisténcia ao parto.4 A partir desses
critérios, foi elaborado um indicador de adequagado
minima de assisténcia pré-natal que considerou
alguns itens, para adequag@o do pré-natal, como: 1)
inicio do acompanhamento pré-natal, quando rea-
lizado até a 122 semana gestacional, conforme
recomendacdo da Rede Cegonhal4; 2) numero
adequado de consultas para a idade gestacional no
parto, com calendario minimo de seis consultas,
preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil, que

Modelo tedrico-conceitual dos fatores preditores da Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdao (SHEG) em

puérperas adolescentes e adultas jovens da Regido Nordeste do Brasil.

Situacdo conjugal

Nivel Distal Nivel Intermediario Nivel Proximal
Variaveis Variaveis Variaveis
sociodemograficas do pré-natal do parto
Faixa etaria Adequagédo da Fonte de pagamento
—_— assisténcia pré-natal _ do parto

Antecedentes clinicos

Cor da pele de risco
Adequacgédo da Fumo nos primeiros cinco
escolaridade/ idade meses de gestacao
Trabalho remunerado
Financiamento para o pré-natal
_— SHEG —

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 17 (4): 683-691 out-dez., 2017

685



Bacelar EB et al.

recomenda a realiza¢do de pelo menos uma consulta
no primeiro trimestre gestacional, duas no segundo ¢
trés no ultimo trimestre!5; 3) o registro de pelo
menos um resultado de cada um dos exames
preconizados na rotina de pré-natal (glicemia, urina,
sorologia para sifilis, sorologia para HIV e ultra-
ssonografia); 4) orientagdo sobre a maternidade de
referéncia para assisténcia ao parto.

Para a analise do nivel proximal foi utilizada a
variavel referente as caracteristicas do parto: Fonte
de pagamento do parto (publica e privada). Esta
variavel foi construida com base em um estudo
prévio sobre o tema,10 sendo classificada como pro-
ximal por refletir o modelo de assisténcia que
predomina, atualmente, no Brasil. Assim, o parto
ocorrido em Unidades Publicas e em Unidades
Mistas e que ndo foram financiados por plano de
saude, foram classificadas como fonte de pagamento
publica; o parto financiado por plano de Saude,
tendo ocorrido em Unidades Mistas ou Privadas,
assim como, o parto ocorrido em Unidades Privadas,
independentemente de ter sido financiado por plano
de saude, foram classificadas como tendo fonte de
pagamento privada.

Para a analise dos dados, inicialmente, foi rea-
lizada a analise univariada, para estimar as frequén-
cias, absoluta e relativa das variaveis preditoras
(descrigao das caracteristicas sociodemograficas, de
pré-natal e do parto). Em seguida, foi realizada a
analise bivariada, por meio do teste qui-quadrado de
Pearson, com o nivel de significancia de 5%, para
verificar possiveis associagdes entre SHEG (variavel
dependente) e variaveis independentes.10

A analise multivariada em modelos hierarquicos
foi realizada a partir dos resultados das analises
bivariadas e respectivos p valores, com nivel de
significancia < 0,20, pelo teste de Wald. As variaveis
foram organizadas por nivel de proximidade com o
desfecho, inserindo-se primeiro aquelas do nivel
distal. As variaveis significantes (p<0,05) foram
conservadas no modelo e entraram no ajuste do nivel
intermediario. O mesmo procedimento foi empre-
gado até que as variaveis proximais fossem ajustadas
com as intermediarias e distais, sendo que aquelas
selecionadas pelo nivel de significancia estatistica
em um determinado nivel, permaneciam nos
modelos subsequentes, mesmo que a inclusdo de
variaveis hierarquicamente inferiores modificasse
seu nivel de significancia.l0

Os resultados foram expressos por valores de
razdo de odds (OR), com seus respectivos intervalos
de confianca (95%). Para a realizagdo desses proce-
dimentos utilizou-se o programa SPSS versao 17.0,
para andlise univariada e bivariada; e o programa
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STATA 10.0, para a analise multivariada e regressdo
logistica. Utilizou-se 0 modulo ComplexSample para
correcdo do efeito do desenho, por se tratar de uma
amostra complexa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UEFS, de acordo com a
Resolugdo 466/12 do CNS, sob protocolo
39148014.4.0000.0053.

Resultados

Do total de 6.094 puérperas da Regido Nordeste do
Brasil, 48,6% (2960) pertenciam a faixa da
adolescéncia e juventude. Deste grupo, 4,6% (135)
apresentaram SHEG, sendo que 59,3% (80) eram
adultas jovens. De acordo com a classificagdo,
97,8% (132) apresentaram hipertensdo arterial
cronica, pré-eclampsia e sindrome de HELLP e 8,2%
(11) apresentaram eclampsia.

No que se vrefere as caracteristicas
sociodemograficas, observou-se que, 15,4%
encontravam-se na faixa etaria entre 10 a 16 anos
(adolescéncia precoce) e 28,5%na faixa entre 17 a
19 anos (adolescéncia tardia), perfazendo 43,9%
adolescentes e 56,1% adultas jovens. Quanto a
situacdo conjugal, 77,4% referiram ter companheiro;
72,9% se autodeclararam de cor parda; 61,0%
apresentaram a escolaridade inadequada para a
idade; 83,2% ndo trabalhavam e 90,1% realizaram o
pré-natal no setor publico. De acordo com a analise
bivariada, nesse bloco de varidveis, a cor da pele e a
adequagdo da escolaridade com a idade

apresentaram associacdo estatisticamente
significante com o desfecho estudado (SHEG)
(Tabela 1).

Ao analisar as caracteristicas de pré-natal, 76,5%
(2.265) das puérperas que participaram do estudo, na
Regido Nordeste, tiveram uma assisténcia pré-natal
inadequada; a grande maioria referiu ndo apresentar
antecedente clinico de risco, bem como, nao ter
fumado nos primeiros cinco meses da gravidez,
98,3% e 94,7%, respectivamente. Ressalta-se que foi
verificada associacdo significante da variavel
antecedentes clinicos de risco e SHEG (Tabela 1).

Na analise das variaveis relacionadas as
caracteristicas do parto, foi identificado que 95,3%
ocorreram no setor publico e 59% foram de parto
normal. Das 135 puérperas que desenvolveram a
SHEG, 76,3% foram submetidas a cesariana, tendo
sido verificada associagdo significante entre as
variaveis fontes de pagamento do parto (publico) e
tipo de parto (cesariana) com a SHEG. (Tabela 1).

No modelo hierarquizado, no bloco distal
(Modelo I), verificou-se que a variavel sem



Tabela 1

Sindrome hipertensiva especifica da gestacdo no Nordeste do Brasil

Caracteristicas sociodemograficas, pré-natal, parto e analise bivariada, segundo a SHEG, entre adolescentes e adultas
jovens, em municipios da Regido Nordeste, Brasil, 2011-2012.

Caracteristicas sociodemograficas N % Sindrome hipertensivaa p
n %

Faixa etaria (anos) 0,739
10-16 456 15,4 20 4,4
17-19 843 28,5 35 4,2
20-24 1661 56,1 80 4,8

Situagdo conjugal 0,063
Sem companheiro 667 22,6 39 5,8
Com companheiro 2290 77,4 95 a1

Cor da pele 0,048
Branca 495 16,7 33 6,7
Parda 2159 72,9 89 4,1
Preta 306 10,3 13 4,2

Adequacédo da escolaridade/ idade <0,001
Inadequada 1777 61,0 61 3,4
Adequada 1136 39,0 71 6,3

Trabalho remunerado 0,288
Sim 497 16,8 27 5,4
Nao 2462 83,2 107 4,3

Financiamento para o pré-natal 0,088

Publico 2618 90,1 115 4,4

Privado 287 9,9 19 6,6

Caracteristicas do pré-natal

Adequacado da assisténcia pré-natalb 0,101
Adequado 252 8,5 15 6,0
Parcialmente adequado 443 15,0 27 6,1
Inadequado 2265 76,5 93 4,1

Antecedentes clinicos de riscoc <0,001
Sim 49 1,7 22 44,9
N&o 2911 98,3 113 3,9

Fumo nos primeiros cinco meses de gestacao 0,951
Sim 158 5,3 7 4,4
Nao 2800 94,7 127 4,5

Caracteristicas do parto

Fonte de pagamento do parto 0,052
Publico 2821 95,3 124 4,4
Privado 139 4,7 1" 7,9

Tipo de parto <0,001
Normal 1746 59,0 32 1,8
Cesariana 1214 41,0 103 8,5

a Sindrome hipertensiva especifica da gestagdo = hipertensdo cronica ou pré-eclampsia (convulsées) ou sindrome

HELLP;

b Adequacdo da assisténcia pré-natal = inicio do pré-natal até a 12® semana gestacional; numero adequado de
consultas para idade gestacional no parto, considerando calendario de seis consultas; pelo menos um de cada um dos
exames de rotina de pré-natal, orientacao sobre a maternidade de referéncia para assisténcia ao parto;

< Antecedentes clinicos de risco = doencga cardiaca ou hipertensao arterial com tratamento continuado ou diabetes néo

gestacional ou epilepsia.
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Tabela 2

companheiro (p=0,029), e inadequagdo da
escolaridade para a idade (p=0,002) apresentaram
associagdo significante com o desfecho em estudo,
sendo assim mantidas nas analises de nivel
intermediario. Nesse nivel (Modelo II), observou-se
associagdo significante entre antecedentes clinicos
de risco ¢ SHEG (p<0,001). Ressalta-se que, no
nivel intermediario, as solteiras (p=0,022) ¢ com
baixa escolaridade (p=0,001) mantiveram resultados
significantes (Tabela 2).

Na ultima etapa da analise de regressdo logistica
- nivel proximal (Modelo III) foram mantidas as
variaveis que mostraram associagdo significante com
o desfecho (SHEG), nos niveis distal e
intermediario, entretanto, ndo foi observado
associagdo significante entre a SHEG e as varidveis
significantes nos modelos I e II. (Tabela 2).

Vale salientar que no modelo final, algumas
variaveis apresentaram associagdo com a ocorréncia
de SHEG: situag@o conjugal, sem companheiro, com
chance 50% maior desse desfecho (OR= 1,53); b)
escolaridade inadequada, com chance 90% maior
(OR=1,86); c) alguma doenga clinica pregressa a
gestacdo, cuja chance de ocorréncia foi 21,7 vezes,
comparado aquelas sem este antecedente (OR =
21,72).

Discussao

A SHEG ¢ uma complicacdo frequente e um fator
etiologico de morbimortalidade materna e neonatal,

responsavel por 37% dos 6bitos por causa obstétrica
direta, sendo considerado um desafio para a
obstetricia.16 Os resultados do presente estudo
identificaram como fatores de risco para a ocorréncia
da SHEG, a auséncia de companheiro, a inadequagao
da escolaridade para a idade e a presenca de
antecedentes clinicos de risco.

As propor¢des de SHEG encontradas nesta
pesquisa para o grupo de adolescentes (4,3%) e
adultas jovens (4,8%) foram semelhantes aos
resultados observadosem pesquisa realizada com
puérperas adolescentes, no Ceara (3,5%),!7 muito
embora, outros estudos com gestantes adolescentes
tenham apontado propor¢des superiores como em
Recifel8 (40,4%), Macei6!9 (22,5%) e Taubaté20
(14%).

Estudos com gestantes de todas as faixas etarias
realizados em Sao Paulo,2! Maranhdo22 na Regido
Sudeste do Brasil23 e na Etidpia24 observaram,
respectivamente, a presenga de SHEG em 45,45%
das adolescentes e 13,53% entre as adultas jovens;
em 69% das adolescentes e adultas jovens; em
19,7% das adolescentes entre 10 a 14 anos ¢ em
12,2% das adolescentes entre 15 a 19 anos e em
5,7% das adolescentes e em 27,5% entre as adultas
jovens.21.22,23,24  Esses estudos identificaram
possiveis associagdes entrematernidade precoce e
SHEG, apontando a importancia imprescindivel da
atengdo pré-natal no que se refere ao impacto da
doenga sobre a saude da mulher adolescente.

Na presente pesquisa, as analises bivariadas

Regresséo logistica multivariada, tendo como variavel desfecho a SHEG, entre maes adolescentes e adultas jovens, em municipios da Regido
Nordeste, Brasil, 2011-2012.

Modelos Modelo | Modelo I Modelo Il
OR 1C95% p OR 1C95% p OR 1C95% p

Modelo distal

Situagdo conjugal 0,029 0,022 0,040
Sem companheiro 1,5 1,1-2,3 1,6 1,1-2,4 1,5 1,1-2,3
Com companheiro 1,0 - 1,0 - 1,0 -

Adequacéao da escolaridade/ idade 0,002 0,001 0,001
Inadequada 1,8 1,2-2,6 1,9 1,3-2,7 1,9 1,3-2,7
Adequada 1,0 - 1,0 - 1,0 -

Modelo intermediario

Antecedentes clinicos de riscoa - <0,001 <0,001
Sim - - 21,5 11,7-39,5 21,7 11,8-39,9
Nao - - 1,0 - 1,0 -

a Antecedentes clinicos de risco = doenca cardiaca ou hipertensdo arterial com tratamento continuado ou diabetes ndo gestacional ou

epilepsia.
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sinalizaram a presenga de associagdo entre SHEG
com outros fatores, ja discutidos na literatura, como:
cor da pelebranca, escolaridade adequada, presenca
de antecedentes clinicos de risco (diabetes mellitus
pré-gestacional, lupus eritematoso, hipertensdo
arterial) e parto cesareo.1.3.25

Nas analises multivariadas do presente estudo,
adolescentes e adultas jovens com escolaridade
inadequada apresentaram maior chance de
ocorréncia da SHEG (OR=1,86), achado este que
ratifica a baixa escolaridade como um fator de
explicagdo para essa patologia, provavelmente, pela
menor compreensao da gestante sobre a importancia
¢ necessidade de cuidados profissionais e
autocuidado durante a gestag@o, além das possiveis
dificuldades de acesso aos servigos de Saude. Esses
achados corroboram estudo realizado entre mulheres
de contexto variado26 (Suecas, Norueguesas,
Dinamarquesas, Finlandesas e Islandesas), onde
aquelas com menor escolaridade formal
apresentaram chance 20% maior de ocorréncia da
SHEG (OR=1,18).

No que diz respeito a situagdo conjugal, estudos
sugerem haver relacdo entre esta variavel e o
autocuidado, onde as complicagdes da gestagdo sdo
mais frequentes entre as solteiras. Sabe-se que o
apoio da familia é imprescindivel para a boa
evolucdo da gestagdo, assim como, nos problemas
decorrentes desta.2l Neste estudo, a situagdo
conjugal apresentou-se como um dos fatores de risco
para a SHEG, onde adolescentes e adultas jovens
sem companheiro, apresentaram chance 50% maior
de desenvolver SHEG (OR=1,5). Estudo realizado
por Oliveira e Graciliano!9 ao avaliar os fatores
associados ao desfecho SHEG em mulheres nas
faixas compreendidas entre 13 e 43 anos, em
Maternidade Publica de Maceidé em 2013,
demonstraram resultados divergentes, onde as
solteiras apresentaram menor risco em desenvolver
qualquer uma das categorias da SHEG (OR=0,66;
1C95%=0,37-1,15), atuando como fator de protegdo.

Nao foi observada associagdo significante entre
o desfecho em estudo e a raca/cor da pele,
divergindo de outras pesquisasl6.25.27.28 que
observaram significdncia estatistica entre as
mulheres de cor preta. Para o uso de tabaco durante
a gestacdo, os resultados do presente estudo
ratificam pesquisas realizadas em nivel nacional, em
Maternidades dos Estados das Regides Nordeste,19
Sudeste23 e Sul do Brasil,25 assim como, com dados
de pesquisa realizada em outros paises, com
mulheres de paises Nordicos26 (Suécia, Noruega,
Dinamarca, Finlandia e Islandia), uma vez que nao
foram verificadas associagdes significantes.
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Na presente pesquisa, apenas 8,5% das
adolescentes e adultas jovens realizaram o pré-natal
adequadamente, concordando com os resultados do
estudo realizado por Domingues et al.,6 que ao
verificarem o grau de adequagdo da assisténcia pré-
natal segundo as caracteristicas maternas no Brasil,
identificaram menor adequacdo entre adolescentes
(15,4%). Contudo, ¢ importante ressaltar que no
presente  estudo n3o houve  associacdo
estatisticamente significante entre adequagdo da
assisténcia pré-natal e a SHEG.

Segundo consenso de estudiosos, a presenca de
SHEG esta associada ao maior risco de se submeter
ao parto cesareo, uma vez que este tipo de parto ¢
indicado em situagdes de urgéncia, onde a gestagdo
deve ser interrompida, a fim de minimizar possiveis
complicagdes para a vitalidade fetal, preservando
assim, a vida da mée e do feto.29 No presente estudo,
o tipo de parto (cesariana) apresentou associagdo
significante com a SHEG, resultado diverso ao
estudo realizado em uma Maternidade-escola de
Macei6é, onde ndo foi observado associacdo
significante entre o tipo de parto e a prevaléncia da
SHEG.30

No que concerne a fonte de pagamento do parto,
a analises bivariadas da presente pesquisa
verificaram associagao estatistica desta variavel com
a SHEG, resultados que divergem dos achados de
Queiroz et al.,23 ao avaliar a frequéncia de
sindromes hipertensivas na gravidez e fatores
associados na regido Sudeste do Brasil.

Quanto aos antecedentes clinicos a gestagdo
considerados como fator de risco para a SHEG, os
achados da presente pesquisa mostraram forte
associagdo dessa variavel com a SHEG. Foi
verificado que as mulheres que tinham alguma
doenca anterior a gestacdo apresentaram chance de
desenvolver algum tipo de SHEG de 21 vezes
quando comparadas aquelas que ndo apresentaram
doenga anterior. Estes achados concordam com
pesquisa realizada na Regido Sul do Brasil, por
Dalmaz et al.,25 que encontraram, na andlise
multivariada, associag@o entre SHEG e hipertensio
cronica e diabetes ndo gestacional, demonstrando
que ter hipertensdo cronica e diabetes ndo
gestacional, aumenta em 7 vezes e em 3 vezes,
respectivamente, a chance de desenvolver SHEG
(OR= 7,05; IC95%= 1,99 — 24,93; OR= 3,87,
1C95%= 1,22 — 12,27).

Uma das limitagdes do presente estudo refere-se
ao fato de ndo ter sido incluido nos modelos,
algumas varidveis relacionadas a historia obstétrica
pregressa das puérperas, como o numero de
gestagdes e paridade. Entretanto, essas variaveis
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serdo analisadas nos proximos estudos visando
aprofundar conhecimentos nos fatores que envolvem
este importante desfecho.

Segundo os achados do presente estudo,
multiplos determinantes podem estar associados a
SHEG, visto que, foram identificados fatores de risco
de ambito social (situacdo conjugal, escolaridade) e
bioldgico (antecedentes clinicos de risco). A
auséncia de companheiro, a escolaridade inadequada
e a presenca de antecedentes clinicos de risco
apresentaram associagdo significante com a SHEG,
sugerindo forte interferéncia dos fatores sociais e
biologicos na ocorréncia da sindrome.

A literatura é consensual quanto a maior
prevaléncia da SHEG entre adolescentes, quando
comparada com adultas jovens, em virtude das
caracteristicas inerentes a idade. Entretanto, no
presente estudo que pesquisou uma amostra
representativa de gestantes adolescentes e adultas
jovens, atendidas nas maternidades da Regido
Nordeste, a maior propor¢do da SHEG foi
identificada entre adultas jovens.
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