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F01 reallzado 1evantamento de 1474 prontuarios de parturlen-ﬁ_iféf

‘tes 1nternadas na Maternldade Carmela Dutra, no perlodo de Ol de

' 9OmmHg.

_ver distlngao entre as dlversas faixas etarias. Havendo porem pre‘f

Janeiro a 31 de Margo de 1983. Destes, seleclonaram-se 176 pertenv

centes a gestantes com pressao arterlal igual ou superior a 140/
A incidencia de gestantes hipertensas f01 de ll 94%, sem ha-

dominancla de primigestas e multlparas ( 64, 20% )e

A prlncxpal 1ndicagao para parto cesareo foi pre—eclampsia (
32,0074 ). O 1nd1ce de prematurldade foi elevado ( &1 26% ). Nao;
foi verlflcado diferenga 31gn1f1cat1va em relagao ao peso Ja'que
80,22% nasceram com peso adequado e apenas 3,38% com baixo peso
para a idade gestacional. '

0 tratamento variou entre o uso de diureticos, dieta hipOSSé
dica e anti-hipertensivos. Apesar de medicadas quatro pacientes e

I'4 A .
voluiram para eclampsia.
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F01 nosso objetlvo anallsar, num estudo retrospectlvo felto

\na maternldade Carmela Dutra, no’ perlodo compreendido entre 01 de
"‘Janelro e 31 de Margo de 1983, a incldencla de parturientes hiper

- tensas e nessas as repercussoes materno-fetazs dev1das as altas

cifras ten91onals, bem como a- resposta terapeutlca ao tratamento

1nst1tu1do.

Em prlmelro lugar e necessario que se cla581f1que as altera-

goes hlperten81vas -da grav1dez. ] Coleglo Americano de Obstetras

apresenta a seguinte classiflcagao cltada por Franklln M Cunha (‘

1979 ).

l—Pre-eclampsia~Eclamp81a ~0s s1nais clas91cos e mais ev1den :

tes sao a hipertensao, edema e protelnurla.

2-Hipertensao cronica -As pacientes apresentam.hipgrtensﬁo,
essencial ou.de origem renal, antes da 249 semana de gestacao.

3-Pre-eclampsia superposta & hipertensdo cronica -Geralmente
ocorre em multiparas com prévia hipertenséo cronica.

4-Hipertensao passageira ou tardié -Algumaé‘pa¢ientes normo-
tensas, apresentam hipertensao apenas durante o per{odo gestaté-
rio " Voltam a ter niveis normais em uma ou duas semanas apos o
parto. Via de regra n2o apresentam nem proteinuria nem edema.

A hipertens@o, durante a gestagio humana € uma complicagio

grave e frequénte. A profilaxia deve ser feite desde o in{cio, a-

traveés de um bem feito controle pré-natal. Em paises sub-desenvol
vidos aonde a assistencia ao préénatal nio ¢ efetiva existe eleva
da incidencia de gestantes hipertensas. Caso o quadro se concreti
Ze, com uma evoluggo para eclampsia, o prognéstico materno e fe-
tai e reservado, hawendo altas taxas de morbiletalidade. Se & pro
filaxia nao for adequada e a gestante evoluir para eclampsia, a
época_da resoluggo da gestacao deve ser bem determinada, para que
o feto tenha & mixima chance de sobrevivéncia extra-uterina. O u-
so de hipotensores e diureticos normelizara ¢ “estado hemodinAmi-

co da paciente, e os sedativos farzo orcontrole e & prevengao de

convulsoes.
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. MATERIAL E mﬁmqbos S
0 material de estudo constou de.176 parturlentes portadoras
de cifras ten81onals elevadas,' atendldas na Maternidade Carmela
Dutra, no. periodo de 01 de: Janelro a 31 de margo de 1983.
Foram - conszderadas hlpertensaa:as parturientes que apresen

taram, na data de 1nternagao pressao arterial com niveis 81st011

cos acima de 140mmHg e diastolicos maiores .que 90mmHg, sendo des .“A

prezados aqueles cuao dado de pressao arterial na internagao nao;
constava no prontuarlo. .

0 método de estudo utlllzado foi a analise retrospect1va de
prontuar1os de onde foram extraldos os dados constantes no proto
colo em anexo. Foram exclufdos os {tens:. pressao arterlal no pre
natal, presaao arterial no pre—parto, assisténcia pre-natal, pro__
cedencia da paciente, por se apresentarem com insuf;clencia de
dados. » _

A opgao pelo métodq retrospectivo foi &eviaola dificuldade

de acompanhamento da internagao de cada gestante.
| !
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1-Identificagio da paciente:A

. PROTOCOLO . .-

v o
LA

' Nome . o S o jRegistrb
Idade o R
‘Prpcedéncia | |

 Data de internagio . . . . . Data de safda
2-Gesta - , . '
3-Data da ultima menstruagdo.

Data provével do parto.
4-Pressido arterial- No pré-natal.

| M intéfnagao o
‘Pre-parto
Puerperio

5-Outras patologias associadas.
6-Data do parto.
7-Tipo de parto.
8-Drogas utilizadas com descrigdo.
9-Complicagoes maternas- Evolugao para eclampsia.
10-Complicagoes fetais:

Peso do recem nascido

Apgar .

Idade gestacional

Per{metro'abdominal

Perimetro cefalico:

Perimetro toracico

. Estatura
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No material analisado ( 1474 parturlentes ), observou-se a

'1ncidencla de 11,94% de pacientes com pressao arterial de inter-

- nagao superior ou 1gual a. l40/90mmHg.

A percentagem de normotensas foi de 74, 63p, sendo que  foram
desprezadas 13,43% das pacientes, cujos dados de pressao arterlal
na internagao, nao constavam no prontuario ( Tabela I). A inci-
déncia de hlpertensao na gravidez sofre variagoes limltadas, gi~
rando em torno de '10% das gigtagoes ( B. Neme, 1974 )(

Ferris, Thomas ( 1973 ), observou que a8 doenga ocorre em 5 a
;10 por cento das gestagoes, mes a incidencia relatada depende dos
critérios utilizados para fazer o diagnéstico e da pOpula§§o es~
tudada. | |

-TABELA I - -
‘RELAqﬁb ENTRE O NUMERO DE PARTURIENTES HIPERTENSAS
E_NORMOTENSAS | !

Ne de casos .= %
~ Normotensas o ' 1.100 74,63
Pressao arterial
acima de 140/90mmHg 176 11,94
Sem dados.de pressao
arterial na internacgao 198 13,43
TOTAL 1.474 100

A freqﬁéncia de portadoras de hipertensaq'com menos de 26
anos { 24,43% ) e com mais de 36 anos (21,59%) ndo foi'significa—
tiva em relacdo as outras faixas etarias. (53,97%) das pacientes
situam-se nas faixas etarias compreendidas entre 21 e 35 anos. {
Tabela II ).. ‘

~ 0s resultados estdo sumarizados nas tabelas de numeros I .a
g . : S :
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ﬁ Kﬂser e col. ( 1970 ), referenclam que a enfermldade e cerca

de 3 a 4 vezes malor nas gestantes com menos “de 19 anos de 1dade'xlw

e acima de 35. sendo que . nestas pode estar assoclado a tendencia

ao apareclmento de hlpertensao, aumentada com 0 avangar aa 1dade f‘

das pacxentes. _ :
' TABELA - II

” DISTRIBUIQKO DAS. PORTADORAS DE HIPERTENSKO SEGUNDO 4
© IDADE ’
'Faixavetéria'; : "~ ' N¢ &e.cgsos A
Menor que 16 . : .5 | : ‘2 84;5.
16 & 26 | | 38 . o2,59
21 a 25 .32 - 18,18
26 a 30 - 41 23,29
31 & 35 | 22 12,50
36 a 40 27 15,34
41 a 45 : _ 11 . 6}25
TOTAL ‘ ) 176 100

--Analisando a press@io arterial diastolica no momento da inter
nagdo ( Tabela III ), observou-se que a maioria das pacientes (
86,36% ) apresentavam hipertensgo leve ( cifras diastolicas entre

90 e 110mmHg ), 12,48% hipertensdo moderada e 1,12% hipertensao /

grave. Observou-se ainda que entre as portadoras de hipertensao le

- o I3 - . ~ A .
ve houve predominancia das pacientes jovens em relagao as idosas,

ocorrendo o contrario nas hipertensoces moderadas.

Yazlle e col. {1979), relataram que hd uma elevada incideéncia
de ‘primigestas (34,60%) e grandes multiparas (29,60%) portadoras
de hipertensao durante a gravidez. Estes dados confirman-se no pre
sente estudo, onde 36,93% das péCiehtes sa0 primigestas‘e 44,87%
sio grandes multfparas { Tabela IV ).

Segundo Ferris, Thomas (1973) a hipertensio isoladamente foi
descrita como ocorrendo durante a primeira gravidez em 25% das mu
lheres na Inglaterra, Ha uma freqtiencia bimodal da doenga, com pi

\
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- CO8 de inc1dencla em mulheres primxparas Jovens e em mulheres mul

t{paras aclma dos 35 anos de 1dade.--f-“'

TABELA

III

DISTRIBUIQKO DAS 176 PARTUBIENTES NAS FAIXAS DE PRESSKO o

ARTERIAL SEGUNDO A IDADE

PA Dias- , , .
tolica 90-110 - 126~140 Maior que 140
Idade Ne/ % Ne/ % Ne/ %
Menor que 16 = 4/ 2,27 1/0,56 - u
16 a 20 36/20,45 2/1,14 1/0,56. -
21 a 25 21/15,34  4/2,27 -
26 a 30  38/21,59 3/1,70 -
31 a 35  18/10,23% '3/1,70 1/0,56
36 a 40  21/11,93 6/3,41 -
41. a 45 8/ 4,55 3/1,70 s
TOTAL 152/86, 36 22/12,43 ,2/1;1é
TABELA IV

DISTRIBUIGCAO DAS 176 PARTURIENTES NAS FAIXAS DE PRESSKO AR~

TERIAL SEGUNDO A IDADE

PA D@as-
tolica  90-110 120-140 Maior 140
Gesta ’ Ne/ % Ne/ % Ne/ %
Primigesta 59/33, 52 6/3,41 -
, Secundigesta 27/15,34 1/0,57 -
" Multigesta \ 64/36,36  13/7,38 2/1,13
Desconhecido 2/1,13 2/1,13 -
SUB-TOTAL 152/86,35 22/12,49 2/1,13 TOTAL:176/100
Analisando-se as doéngas intercorrentes observou-se que a

» - - -~ - 3 - v L] i
m2ior incidencia foi de Brongquite Asmatica com 20,00% dos casos ,

\
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I‘ifseguida por 1nfecqao urinarla que apareceu em 15 56% dos casog,hé_'v}&
%penas 5 67%: das paclentes eram portadoras de EpllepSla, 4 447 de :
1 ‘7card1opat1a e 2,22% de Diabetes. . T | | | |

SR noengas infecto-contagiosas como rubeola e varlcela aparece w:f,p
ram em 4, 447 e 2, 22% reSpectlvamente, nao ocorrendo porem nenhum a

" caso de patologla congenlta ( Tabela V ).

Yazlle e col.- (1979), verlflcaram ser elevado o numero de
portadoras de hlpertensao arterlal cronlca { 37 OO% ) e em menor

escald & ocorréncia de cardlopatla (7, 40%) e nefropatla (2 50%) .

Ferris, Thomas (1973), afirma que & toxemla é mais comum com

doenga renal pre-ex1stente, hlpertensao e dlabetes, com gestagoes .

gemelares e em negras.
L o TABELA V
DISTRIBUIQKO DE OUTRAS PATOLOGIAS ASSOCIADAS A HIPERTEN+
SX0. ARTERIAL NAS 176PARTURIENTES ESTUDADAS

- Patologias associadas N? de casos kS
Bronquite Asmdtice 9 20, 00
Infecgdo Urinaria T | 15,56'
Epilepsia ' 3 \ 6,67 ’
Rubéola 2 4,44
CardiOpatiaA 2 4,44
Placenta Prévia 1 2,22
Condiloma 1 2,22
Parotidite 1 2,22
Disbetes 1 2,22
Varicela 1 2,22 !

' Desconhecido 16 35,56 .
TOTAL ' 45 100

Pela Tabela VI observamos que 71,59% das parturientes hiper-
ténsas evoluiram para parto por via transpelvica e 28,417 foram
submetidas & cesareana. Das 50 intervencgoes cirurgicas realizadas

3237 00% tivéram como indicag&o absoluta a'préQeClampsia; 18,007 ce

\
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‘sdrea anterior, 16, 00% distocxa cerwical 8 00% cesarea eletiva,;ﬁf 
.6”00% apresentaqao pelvica e 4,00% sofrlmento fetal 1ntra utero._ﬁ B
" As demais indlcagoes estao relacionadas guntamente com estas na B
' Tabela VII. . | ' | !

TABELA VI

DISTRIBUICAO DAS 176 PACIENTES SEGUNDO 0 TIPO DE PARTO
_Tipo de parto - . - N9 de casos %

Perto Normel =~~~ 1265 1,59

Cesareana : | - .50 - 28,41

TOTAL | w6 -100.

TABELA VII

DISTRIBUIQKO~DO NUMERO DE CESAREAS SEGUNDO A INDICACKO

Indicagao N2 de casos : ‘t %

*  Pré-eclampsia 16 32,00
Cesarea anterior 9 ‘ 18,00
Distécia cervical 8 R 16,00
Cesarea eletiva 4 8, 00
Apresentagéo pelvica 3 6,00
Sofrimento fetal agudo _
intra utero 2 4,00
Gravidez serotinica 1 2,00
Distécia de rotagdo 1 2,00
Herpes genital 1l 2,00

| Desproporgao cefalo-

' pélvica . | 1 2,00
Placenta prévia total 1l | 2,.00
Desconhecido . 3 6,00
TOTAL 50 100

.
Ay

0 tempo de permanéncia hospitalar e importante para avaliar

o custo do tratamento e constitui uma avalisgao indireta da mor-
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”bilidade materna._ma Tabela VIII observamos que em 63 63% dos par

B tos normals a media de permanencla hospltalar £01 de 2 & 3 dias,

. 13 S

Ry

Ty Y oy

Ed

s xg.;g::’, ¥ SR

enquanto que as paclentes submetldas a cesareana 17 08% permanece-——~w~%

S

ram’ no Hospltal 4 a.5 dias. Esse tempo de permanencla hospltalar.

s - e

em nada difere das demais parturlentes 1nternadas na Maternidade

Carmela Dutra com nlveis pressormcos normals.

g S R By L L v

" TABELA VIII
RELAGXO ENTRE O TIPO DE PARTO E 08 DIAS DE PERMANﬁNCIA
HOSPITALAR | . . :
Tipo de ‘ _ S ' o ¢
‘parto Parto Normal , - Cesareana : ' :
Per-: T o NQ/ 4 , _ Ng/‘ 4 ‘ ;
manencia | . AN S
2  mfa,er . 2/1,14
3 392,06 7/3,91 “
4 | 12/6,82 | 12/ 6,82
5 1/ 0,56  18/10,26
6 e - - 3/1,70
¥aior 7 1/ 0,56 8/ 4,54
TOTAL | 126/71,57 50/28,43
Verlflcamos que 68,18% das parturientes ¢'.: obtiveram alta

hosp1ta1ar com cifras tensionais diastolicas menores que 90mmHg,e
30,114 com cifras diastolicas maiores ou iguais a 90mmHg. ( Tabe
la IX ). ' .
‘TABELA.IX
RELAQ@O ENTRE O NONERO DE CASOS DE PACIENTES NORMOTENSAS
: E HIPERTENSAS FA ALTA HOSPITALAR '

Ne de casos A
Normotensas o 120 68,18 -
Pressao arterial S .
maior ou iguel S0mmHg ' 53 30,68
Desconhecido 3 1,70,
TOTAL - | .. 176 100
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" DABEIA X

DISTRIBUIGAO DAS 176 HIPERTENSAS DE ACORDO COM O TRATAMENTO

7gfD0 B A PRESSAO ARTERIAL NA OCASIZO DA ALTA HOSPITALAR

14

INSTI

Menor 90 ; 

90-110

~ Major

110

. Diastolica .
. Tra ' -
- tamento ’ '

- Sem tratamento

Dieta hipossodica
Furosemida - :

Dieta hipossédica N

e furosemida :
Diazepam, prometazina

e albumina _
Furosemida e diazepam
Dieta hipossodica, -
furosemida e diazepam
Dieta hipossodica e metil
dopa :
Furosemida e metil

dopa

¥Metil dopa e

diazepan

Dieta hipossodica,
furosemida, diazepam,
metil dopa, prazosim, .
albumina, dexametazonace
clorpromazina
Diazepam i
Dieta hipossodica,
furosemide, metil dopa
e diazepam

e

- Furosemida, diazepam e

prazosim

.Netil dopa furosemida e

tiazida

Dieta hipossédica, fu-
rosemida e tiazida

Dieta hipossodica, fu-
rosemida e espironolactona
Dieta hipossédica, fu-
rosemida, albumina e

metil dopa

Furosemida metil dopa

e albumina Y
Furosemida, metil dopa
diazepam e tiazida

Dieta hipossodica, furo-
semida, metil dopa e hi-
droclorotiazida

Dieta hipossodica, albu-
mina, furosemida, prazosim
metil dopa e diazepam

104
-3
4

-~ 18

3
9

3

1!
1

TOTAL

173

- we

48
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' Casos que evolulram para eclampsia
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'=:ferida para Unidade-de Terap1a Inten31vau EXame Flsico. coma grau

4, manobra “de F01x"gemente mas sem mover os membros auperlores e

inferlores, pupilas 1socoricas e reagentes, reflexo corneano posh

'tivo, corada, anicterlca, acianotica, edema’ de membros 1nfer10res,
, pulmoes e coragao sem alteragoes, abdome com ruldos hldro-aereos,
flacldo, utero a 2 dedos da cicatriz umbellcal, pressao arterial:

| ,160/100mmHg fraqﬂencia cardlaca. 64 bpm. Laboratorlo. gasometrla '

normal; hematocrlto' 38%, lfquor aspecto 1impido: celulas 1 p/mm
hemdceas inferior a I p/mm, glicose. T0mg%, densxdade.lOlO, pro-
teinas: 41mg%, cloretos 97 mEq/i, prote1nur1a de 24 he: 0,23g% ;
Sangue : gllcose° 120mg/dl, ureia: 35, lmg/dl, creatinina: O 9mg/d1
sodias 140mEq/1, potassio: 4,0 mEq/i, calcio 11, 1mg% hemoglobl-
na: 12,2 g%. Medlcagao. dieta zero, soro glicosado, KCY 19,1% fu
rosemida, clorpromazina, alfa metil dopa, dexametazona, difenil
hidantoina, novalgina,,nitraprassiato de sodio. Evolugdo: mante-
ve n{veis tensionais em torno de 140/90mmBg'com o uso de nitro-

prussiato de sodio. No 29 dia de Unidade de terapiam intensive ob

teve melhora acentuada do quadro, tendo saido do coma, apresentan

do-se lﬁcida, agiteda, afebril, edema de membroa inferiores bem

diminuido¢ mamas flacidas, sem sinais de processo inflamatorio. 4
paciente fecebeu alta da Unidade de Terapia Intenaiva, retornando.
a enfermaria, com melhora progzssiva, ate o momento da'alta; no.

dia seguinte.

Ceso 2- I.C.S., feminina, leucodé}mica, 25 anos. Historia: hi

pertensa, muitipara, edema em membros inferiores e face} convulsao
33 semanas de amenorreia. Medicagao: clorpromazina, prometazina ;
furosemida, diazepam, manitol, nitroprussiato de sédio, prazosim,
anlugﬁo Submetida & cesareana, nasceu feto vivo, inviavel. Medi-
ca950° le dia pés Operatéin' binotal, propoxifeno, clorpromazina,
prometazina, furosemids, dlazepam, manitol, nltrOpru551ato de so-
dio, prazosim, estrogenlo sintetlco, soro gllcosado. Laboratorlo.
eletroforese de prote{nas: alfa 1-0,8g/100ml, alfa 2 -1,40g/100ml
beta 1,5g/100ml, game 0,40g/100ml; hematocrito:37%; hemoglobina:
12g#%; urindlise: proteinas: IOOmg/ﬁl, hemoglobina positiva, glico
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" ses 165mg/dl, ureia: 40 mg/dl, creatinina: 0,90mg/dl, e&cido urico

7,50g, protefnas totais: 5,0g/100ml, albumina: 26g/100ml, sddio:
132mEq/1, potéssio: 3,9mEq/l.Evolugéio: transferida para Unidade de

Terapia Intensiva. 1? dia pos operatorio: calma, lucida, orienta-

da, aciandtica, anictérica, palidez cuténeo-mucosa (+/4+ ), bom en -

chimento capilar periferico, edema de membros inferiores e face,
cicatriz infra umbelical com discreta hemorragia, diurese. ignora-
da, ausculta cardfaca: SOpro'siétélico-+/%-+ foco mitral,'pressgo
arteriel: 280/160mmHg, freqUéncia cardiaca: 22 bpm, pulmdes limpos,
abdome globoso, flécido, sem massas palpéveis, pupilas isocéricas
foto reagentes, sem lateralizacéo, sem irrita¢do meningéia. Labo-
ratorio: creatinina: 0,9mg/dl, glicose: 78mg/dl, sddio: 132mEd/1,
potassio. 4, lmEq/i, hematoerito: 36%. medicagao' fenobarbital, al
fa metil dopa, furosemlda, nltrOpru831ato de sodlo, diazepam, ca-
teter de Oz3 1/min,, ampicilina. EvolugZo: severa hipertensao, re
belde a tratamento, mantendo-se em torno de 170/110mmHg apenas cam
o uso de nltroprussiato de sodio., Fundoscopia: olho direito: papi
la do nervo optico simétrica com bordos delimitados, vasocomstri-
¢éo arteriolar impértante,msinal de cruzamento em exudato algodo-
noso. Olho esquerdo: papila borrade, mesmos achados vasculares, e
xudato hemorragico. Regressdo do edema no 32 dia de Unidade de Te
rapia Intensiva. Hipertens2o controlada no 11¢ dia. 122 dia: trens
ferida para enfermaria, na qual se manteve sob controle, com melho
ra progressiva, ate o momento da &lta, no 18¢ dia.

Caso 3 —Identlflcagao. L.,F.5., feminina, 1eucodérmica,.22 a-
nos. Historia: primigesta, hipertensa, com convulsbes tonico-clo-
nices generalizadas, edema., Exame F{sico:‘presséo arterial: 180/
lemmHg, edema de membros inferiores (+++/4+ ). Submetida a cesa
reana, nasceu feto vivo, feminino, Apgar T. Medicagao: clorproma-
zina, diazepam, albumine humena pobre em sal, furosemida, dexame-
tazona, cloranfenicol, difenil hidantoina. Evolugao: Persistencia
das crises convulsivas com depressao importante do nivel de cons-
ciencia. Transferida pera Unidade de Terapia Intensiva no 12 dia

’ ’ . S N . .
pos operatorio. Exame Fisico: coma grau 7, pupilas isocoricas, fo
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um1do, dlazepam, d1fen11 hldant01na,‘furosemida, ampicillna, n1tr0j;-
prussiato de SOle, fenobarbital dexametazona, glbumlna.' No 19 i
e 2¢ dias manteve nlvels pressoricos elevados (150/100mmﬂg) No 39'-'
.dla de internaqao na Unldade de Terapla Intensiva houve regressaowf

do quadro e foi transferida para enfermarla, com melhora progres-’ S

siva, ate o momento da alta no 69 dia de internagao.

- Estudando os casos notamos que todas as pacientes apresenta—

ram eclamp31a cllnica e 1aborator1almente, uma apresentou crises

convulSrvas apenas apos o parto; A idade variou de 21 a 25 anos

sendo que uma delas tinha apenas 15 anos. Trés eram prlmlgestas e

uma multlpara. Todas as pacientes foram submetldas a cesareana,

nascendo dois fetos inviavels e dois viaveis, & termo. Apos a ci—

rurgia, todas foram transferzdas para a,Un1dade de Terapla Inten-

< ' s - S . : <
siva, aonde foram medicadas com diureticos, hipotensores, anti-con

vulsivantes. Em trés casos a pressido arterial normalizou somente
com o uso de nitroprussiato de s6dio. As quatro tiveram evolugao °
benigna, niic havendo nenhum obito.

o desenvolv1mento*fetal, em v1gencla de hlpertensao se da nu
me baixa concentragao de ox1gen10, prOporc1onando sofrimento fe-
tal cranico, com recem-nascidos de:baixo peso. Este fato porém
nao foi verificado neste estudo, pois apenas 3,38% dos neonatos &
presentaram baixo peso pafa'a jdade gestacional, 80,227 nasceram
com peso adequado e 13,55% nasceram grandes para a idade gestacio
nal. ( Tabela XI ).

| TABELA XI
DISTRIBUICAO DOS 177 REBCENM-NASCIDOS DE ACORDO
COM O PESO A0 NASCER

Y ~ Ne.de casos 4
PIG . 6. 3,38
AIG 142 - 80,22
G IGC 24 13,55
Desconhecido 5 2,82
TOTAL ‘ 177 100 -
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reflete as condlgoes a que estava submetldo no- melo 1ntra uterino?'

De todas as criangas anallsadas, nascldas de maes hlpertensas porl.

cesarea, 72,00% L,tlveram Apgar maior que sete no pr1me1ro mlnuto.

18,004 Apgar de 4 a T e 10% Apgar de:1 & 3, nao ocorrendo natlmor_
tos. Em parto normal 75”59% receberam Apgar de T a° 10 no prlmelro

mlnuto, 18,90% Apgar de 4 a 7 e 1,57% Apgar de 1la 3! ocorrendo 5

natimortos, sendo que destes um faleceu com 24 semanas, outro com

33 semanas e 3 conm jdade gestacional ignorada. (_Tabelas XIIe XIXII

TABELA XII | |
DISTRIBUIGXO Do fNDICE DE APGAR DE ACORDO COM O TIPO
DE_PARTO ‘ "

Apgar ©° Cesérea -  Parto Normal
Ne/ % | Ne/ %

Natimorto | - 5/ 3,94

1a3 ;_-_“. I 5/10{99 - 2/ 1,57

4a17 - 9/18,00 - 24/18,90

Maior 7 - 36/72,00 - 96/75,59
TOTAL 50,/100 127/100

TABELA XIII

DISTRIBUICAO DOS NATIMORTOS DE ACORDO COM A IDADE GES-
TACIONAL E A CAUSA

gdade.Gestacional Ne de casos Causa
, 24 semzanas ' 1 ignorada
" 33 semanas B 1 ignorada
Ignorada _ 3 ignorada
TOTAL | 5

Constatamos pela Tabela EXV que 11,26% dos recem-natos foram

pre termo, 81,87% a termo e 6,767 pos termo. Nossa incidéncia bem

\

Y {ndlce de Apgar da o prognostlen 1med1ato do recempnato ;3,')
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como a de outros autores, mostra gque do ponto de vista fetal a hi

pertensao e temerarla qualque -que seja a conduta que se adote da’

- da a alta percentagem de prematuros.
‘ | ‘ aTa.BELA T

REJAQIO ENIRE. 0 PESO DO RECﬁM—NASCIDO EM GRAMAS E A IDADE

GESTACIONAL BEGUNDO O METODO DE USHER

16 - S
Pe:so. E o at7 %78 . 3;{39}2; M;;-/S/ %2
1500-1990 4/ 2,25 | -
2000-2490 ~  2/1,02 - 4/2 25
2500-2890 - 29/16,38 1/ 0,56

. 3000-3490 5/ 2,82 50/28,24 5/ 2,82
3500-3990 4/ 2,25 44/24,85 5/ 2,82
4000-4490 - 15/ 8,47 1/ 0,56
4500-4990 - 1/ 0,56 -

Mais 5000 o 2/ 1,12 -

" Desconhecido = 'z/'2582'" S -

TOTAL 20/11,26 145/81,87 12/ 6,76

"4 taxa de mortalidade fetal foi de 4,5%, sendo as causas de

. L . . ' ' . . .
obito conhecidas, as seguintes: Hemorragia Intra Craniana e infec

g§o congenita; membrana hialina; anoxia perinatal e prematuridade:

" ( Tabela XV ).

TABELA XV

DISTRIBUIQKO DOS' NEOMORTOS DE ACORDO COM A CAUSA; APGAR

IDADE GESTACIONAL E TE¥PO DECORRIDO ATE o OBITO

' Causa de obito N¢ de casos  Apgar 1G Tempo
Hemorragia intra-
craniana 1 ' 1 30s 24hs
‘Membrana Hialina 1 1 32s4@  8hs
_Anéxia perinatal
prematuridade : 1 1 33s1ld 48hs
TOTAL -3
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e multigestas ( 64 20% ). '”]'.g

A *nc1dencia de partur1entes hlpertensas com menos de 20 a-~

T-nos’ﬁe idade e com -mais de 36 'nao f01 slgnlflcatlva em relagao a

outras faxxas etarias.-‘“

A incidenc1a de hlpertensao foi. mals elevada nas prlmlgestas
7.

As doengas assocladas mais freqﬁentes, nao foram asuque‘mals-

comumente sao encontradas.

A prlnclpal 1ndicagao para parto cesareo f01 pre-eclamp51a (
32,002 ), B

NZo houve dlferenga 81gn1ficat1va da média de permanencla no

hospital das parturlentes hipertensas e normotensas 1nternadas na

- Katernidade Carmela Dutra,

Em 59,09% das pacientes ndo foi utilizédo‘nenhgm tratamento
porque & pressao arterialrndrmalizou-se apenas com o esvaziamento
uteriﬁo,.sendo»portanto umaahipertensao-passageirarque ocorreu a-
penas durante o perfodo gestatdrio.

0 servigo da Maternidade Carmela Dutra nfo utiliza um esque-
ma'tgyapégtico de rotina, havendo graﬁde diversidade de tratamen-
to . A.pesar desta diversidade .97,7%¢ das pacientes tiveram boa e-
volugao cllnlca, sendo que &apenas quatro progredlram para eclamg
sia.

Nao foi verifiéado'diferenga significativa no peso dos recem
natqﬁfilhos de mées.hipertensas; po?s 80,22% nasceram com peso a-
dequado para a idade gestacional.

Os recem-nascidos ndo ~tiveram béixo Apgar como era espera-
do{ 75% receberam de 7 a S no primeiro minﬁto, independente de ce
sarea ou parto normai.

A taxa de mortalidade fetal foi de 4,5%.
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