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RESUMO

O desenvolvimento de morbidades associadas ao aumento dos niveis pressoricos durante
a gestacdo representa uma das mais importantes causas de mortalidade materna. O
objetivo deste estudo foi identificar padroes de trajetdria da pressao arterial em gestantes
atendidas pelo Sistema Unico de Satde, e estimar sua associagio com a trajetoria de
ganho de peso e caracteristicas demograficas, obstétricas, antropométricas e de
comportamentos de vida relacionados a satde. Trata-se de um estudo de coorte mista,
com gestantes atendidas em unidades de saide em Colombo (PR). A coleta de dados foi
realizada por meio da aplicagdo de um instrumento, com caracteristicas
sociodemograficas, obstétricas, comportamentos relacionados a saude e antropométricas.
O peso pré-gestacional e altura foram autorreferidas, as medidas de pressdo arterial e peso
durante o pré-natal foram coletadas do prontudrio fisico/eletronico das mulheres. Para
identificar os padrdes de trajetdria de pressdo arterial sistdlica e de ganho de peso foi
aplicado o modelo de trajetéria baseada em grupo. Associacdes entre os grupos de
trajetorias de pressdo arterial e as varidveis de exposicao foram investigadas por meio do
teste do qui-quadrado de Pearson e do teste de tendéncia linear. Na etapa da entrevista
604 gestantes participaram da pesquisa, com média de idade de 26,0 anos (IC95% 25,5 -
26,4). Para andlise de trajetoria, 460 mulheres possuiam informagdes disponiveis,
resultando em 2.839 medidas de pressdo arterial com média de 6,2 aferigdes ao longo da
gestacdo. O valor médio da pressdo arterial sistolica foi de 110mmHg e para pressido
arterial diastolica 70mmHg. Foram identificados trés padrdes distintos de trajetoria de
ganho de peso, nomeados como “Grupo 17 (10,5%), “Grupo 2 (65,2%) e “Grupo 3”
(24,4%) considerados de menor, intermedidrio e maior ganho de peso. Para pressdo
arterial foram identificados trés padroes classificados como “Grupo 17 (48,0%), “Grupo
2” (42,7%) e “Grupo 3” (9,1%). O Grupo 1, apresentou estabilidade nas medidas de
pressdo arterial, com média de 103mmHg (IC95% 102,5-103,7mmHg), o Grupo 2
apresentou média de 114mmHg (IC95% 113,7-114,9mmHg), e o Grupo 3 com a maior
média de pressdo arterial do inicio ao fim da gestacdo com valor de 130mmHg (IC95%
128,8-131,5mmHg). A frequéncia de pertencimento ao grupo de maior trajetoria de
pressdo arterial sistolica foi maior para mulheres classificadas com indice de massa
corporal (IMC) pré-gestacional de obesidade 19,5% (p=0,001), com o aumento da
escolaridade (<7 anos 4,2%, 8-10 anos 5,8%, >11 anos 12, 5% (p=0,020)), assim como
aquelas que estavam em uso de medicamento hipotensivo (56,2% p<0,001). Por fim,
foram identificados trés padrdes de trajetoria de ganho de peso e de pressao arterial, com
prevaléncia de pertencimento ao grupo de maior trajetoria em gestantes que iniciaram a
gestacdo acima do peso, que apresentavam maior escolaridade e que estavam em
tratamento medicamentoso para controle da pressado arterial.

Palavras-chave: gestacdo; trajetoria pressdo arterial; ganho de peso; estudos longitudinais.



ABSTRACT

The development of morbidities associated with increased blood pressure levels during
pregnancy represents one of the most important causes of maternal mortality. The aim of
this study was to identify patterns of blood pressure trajectory in pregnant women assisted
by the Unified Health System, and estimate its association with the trajectory of weight gain
and demographic, obstetric, anthropometric and health-related lifestyle behaviors. This is a
mixed cohort study, with pregnant women attended at health units in Colombo (PR). Data
collection was performed through the application of an instrument, with sociodemographic,
obstetric, health-related and anthropometric characteristics. Pre-pregnancy weight and
height were self-reported, blood pressure and weight measurements during prenatal care
were collected from the women's physical/electronic records. To identify the trajectory
patterns of systolic blood pressure and weight gain, the group-based trajectory model was
applied. Associations between the groups of blood pressure trajectories and exposure
variables were investigated using the Pearson chi-square test and the linear trend test. In the
interview stage 604 pregnant women participated in the survey, with a mean age of 26.0
years (IC95% 25.5 -26.4). For trajectory analysis, 460 women had information available,
resulting in 2.839 blood pressure measurements with an average of 6.2 measurements
throughout pregnancy. The mean value of systolic blood pressure was 110mmHg and
70mmHg for diastolic blood pressure. Three distinct patterns of weight gain trajectory were
identified, named as "Group 1" (10.5%), "Group 2" (65.2%) and "Group 3" (24.4%)
considered minor, intermediate, and greater weight gain. For blood pressure, three patterns
classified as “Group 17 (48.0%), “Group 2 (42.7%) and “Group 3” (9.1%) were identified.
Group 1 showed stability in blood pressure measurements, with a mean of 103mmHg
(IC95% 102.5-103.7mmHg), Group 2 had a mean of 114mmHg (IC95% 113.7-
114.9mmHg), and Group 3 with the highest mean blood pressure from beginning to end of
pregnancy with a value of 130mmHg (IC95% 128.8-131.5mmHg). The frequency of
belonging to the group with the longest trajectory of systolic blood pressure was higher for
women classified with pre-gestational obesity body mass index (BMI) of 19.5% (p=0.001),
with increasing schooling (<7 years 4.2%, 8-10 years 5.8%, >11 years 12.5% (p=0.0200)),
as well as those who were using hypotensive medication (56.2% p<0.001). Finally, three
patterns of trajectory of weight gain and blood pressure were identified, with a prevalence
of belonging to the group with the longest trajectory in pregnant women who started
pregnancy overweight, who had higher education and who were undergoing drug treatment
to control the blood pressure.

Keywords: pregnancy; blood pressure trajectory; weight gain; longitudinal studies.
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APRESENTACAO

Esta dissertagao foi elaborada de acordo com as normas do Programa de Pos-
Graduagdao em Alimentacdo e Nutri¢do da Universidade Federal do Parana e esta dividida
em seis secoes.

Na primeira secao encontram-se a Introdugdo, a contextualizagdo do tema e os
objetivos (geral e especificos) da pesquisa.

A Revisdo de Literatura com argumentacdo acerca dos temas de investigacdo —
aspectos fisiologicos da gestacao, fisiologia da pressao arterial e distirbios hipertensivos na
gestacdo, padroes de ganho de peso, avaliagdo e diretrizes para ganho de peso gestacional,
bem como a relacdo com condigdes socioeconOmicas, perfil antropométrico, antecedentes
obstétricos e comportamentos relacionados a saude, todos descritos na segunda se¢ao.

Na terceira se¢do, encontram-se a Metodologia detalhada da pesquisa, com contexto
do local de estudo, caracteristicas da amostra, variaveis, analise estatistica e questdes éticas.

Os Resultados sdo apresentados em um capitulo na quarta secdo, e refere-se a
descricdo dos padrdes e trajetoria da pressao arterial durante a gestacao e sua associagdo as
variaveis estudadas.

A Discussao sobre os achados e comparativos com outros trabalhos ja realizados
estdo apresentados na quinta se¢do, na qual, ainda, apresentam-se as limitacdes dessa
pesquisa, assim como as recomendagdes para os futuros trabalhos.

Por fim, as Consideragdes finais do estudo sdo apresentadas na sexta se¢do. Nos
APENDICES foram incluidos os instrumentos de coleta de dados e os documentos utilizados

nesta pesquisa.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo gestacional ¢ responsavel por 14% dos 6bitos maternos no mundo
(WHO, 2017). No Brasil, a hipertensao arterial na gestacao resulta entre 20% e 25% de todas
as causas de 6bito materno. Areas mais desenvolvidas exibem indice de 0,8% enquanto
regides menos favorecidas apresentam 22% de morte materna relacionada a hipertensao
gestacional (SASS et al., 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC,2016), a hipertensdo
gestacional caracteriza-se pela presenca de duas ou mais medidas de pressao arterial sistolica
(PAS) maior ou igual a 140 mm Hg e pressao diastolica (PAD) maior ou igual 90 mm Hg,
edema e cefaleia, sinais estes que ocorrem ap6s a 20? semana de gestacdo. As sindromes
hipertensivas gestacionais podem ainda ser classificadas como: hipertensao arterial cronica;
hipertensdo gestacional; pré-eclampsia leve ou grave; eclampsia; sindrome de HELLP
(WHO, 2017).

A pressdo arterial média durante a gravidez tende a diminuir até a 20* semana de
gestagdo, seguida de um aumento até o momento do parto (GRINDHEIM et al., 2012;
MACGILLIVRAY et al., 1969; TAYLOR et al., 2015). Mulheres que nao apresentam esta
queda na pressdo arterial na metade do periodo gestacional podem apresentar um indicativo
precoce de disturbios hipertensivos (MI et al., 2020).

Em estudo de coorte realizado na China entre 2001 e 2018 foram identificadas cinco
trajetorias de pressdao arterial sistolica durante a gestacdo, o grupo de mulheres quais
apresentaram valores mais altos de pressdo arterial basal, desenvolveram hipertensdo
gestacional em curto periodo, indicando a importancia do monitoramento da pressdo arterial
com periodicidade desde o inicio do pré-natal (MO et al., 2020).

Fatores étnicos, ambientais, socioecondmicos e obstétricos influenciam na incidéncia
da hipertensdo gestacional (STONE, 2016). Estudos que avaliam as relagdes entre
obesidade, ganho de peso gestacional e o nivel elevado de pressdo arterial, concretizam que
esta associagdo aumenta significativamente o risco de desenvolvimento de distirbios
hipertensivos na gravidez, especialmente pré-eclampsia (MASHO et al., 2016).

A relagdo entre o estado nutricional materno antes e durante a gestagao ¢ o decorrer
saudavel da gestacdo ¢ evidenciada por estudos experimentais e clinicos (COELHO et al.,
2018). Fisiologicamente, o ganho de peso excessivo durante o segundo e o terceiro

trimestres, aumenta a sensibilidade a insulina, consequentemente, exacerba os hormonios
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derivados da placenta influenciando diretamente a trajetoria da pressdo arterial a partir do
mesmo (ANGUEIRA et al., 2015).

O ultimo protocolo do Institute of Medicine (I0M) publicado em 2009, divulga as
recomendacdes de ganho de peso ideal durante a gestagdo baseando-se na classificagdo pré-
gestacional do Indice Massa Corporal (IMC) proposto pela Organizagio Mundial de Satide.
Considera no primeiro trimestre a perda de até 3 kg ou o ganho de até 2 kg, ganho de peso
no segundo e terceiro trimestres entre 500g, 400g, 300g e 200g semanais, respectivamente a
classificac@o de baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade. (IOM, 2009).

O ganho de peso durante os trimestres da gestagdo deve ocorrer com diferentes
distribuicdes e pode estar associado as intercorréncias. O ganho de peso menor durante o 1°
trimestre e maior durante o 2° trimestre, esta associado a melhores desfechos neonatais e
maternos quando comparado ao ganho de peso no final da gestagcao (RIDDELL et al., 2017).

A obesidade e o ganho de peso inadequados durante a gestagdo estdo associados a
resultados reprodutivos desfavoraveis (MALACHIAS et al., 2016). Estudo de coorte que
acompanhou mais de 3.000 mulheres atendidas em servigos de pré-natal geral do Sistema
Unico de Saude (SUS), encontrou que 29% tinham sobrepeso/obesidade pré-gestacional,
estado que se associou a maior chance de ganho de peso excessivo na gestagao (NUCCI et
al., 2001). Outro estudo longitudinal, desenvolvido com gestantes atendidas no Programa de
Saide da Familia de Campina Grande, evidenciou o resultado de 28% de
sobrepeso/obesidade inicial, condigdo associada a hipertensdo arterial gestacional
(ASSUNCAO et al., 2017).

A crescente e elevada prevaléncia de obesidade e o desenvolvimento de disturbios
hipertensivos na populacdo brasileira na ultima década (WALKER et al., 2018), incluindo
mulheres jovens em idade reprodutiva antes mesmo da gestacdo, aumenta as chances de
desfechos obstétricos desfavoraveis, refor¢gando a importancia de estratégias educativas e de
acompanhamento desses grupos (REBELO et al., 2015).

A maioria das complica¢des no periodo gravidico podem ser prevenidas por meio do
acesso ao acompanhamento pré-natal (BRASIL, 2013). O cuidado da gestante com
hipertensdao deve ser realizado com repouso, alimentacdo adequada e tratamento
medicamentoso quando indicado, tais intervengdes no pré-natal colaboram para reducgao de
complicacdes e mortalidade materna por hipertensao arterial (BRASIL, 2012).

Embora a maioria dos estudos demonstre padrao de reducao da pressdo arterial
entre o primeiro e segundo trimestres, seguido por elevagdo progressiva até o final da

gestacdo (GRINDHEIM et al., 2012; ROBSON et al., 1989), h4a poucos estudos que
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monitoraram a pressao arterial em gestantes no Brasil, composto por uma popula¢dao muito
heterogénea em etnias e condi¢des socioecondomicas (REBELO et al., 2015). A trajetoria
dos niveis pressoricos ¢ uma informagdao importante, para identificar padrdes com
abrangéncia populacional, a fim de colaborar com a detec¢do pré-natal de variagdes
anormais que possam estar relacionadas ao desenvolvimento de desfechos adversos, além
de permitir comparagdo das trajetorias de pressdao arterial para mulheres de diferentes

paises.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar os padroes de trajetéria de pressao arterial e ganho de peso de gestantes em
acompanhamento pré-natal no Sistema Unico de Saude, e estimar sua associagdo com o
ganho de peso e caracteristicas socioeconOmicas, obstétricas, antropométricas e de

comportamentos relacionados a satde.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Identificar padroes de trajetoria dos niveis pressoricos das gestantes;
e Identificar padrdes de trajetéria de ganho de peso;
e Analisar associagdo entre os diferentes padrdes de pressdo arterial e caracteristicas

socioeconomicas, obstétricas e antropométricas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 GESTACAO

A gestagdo ¢ entendida como um conjunto de fendomenos fisioldgicos complexos,
durante esse periodo ocorrem profundas alteracdes psicoldgicas, organicas e metabolicas,
que embora nao sejam caracterizadas como um estado patoldgico, repercutem de forma
psiquica e social na vida da mulher e de seus familiares. Estas alteragdes, sejam elas sutis ou
marcantes, estdo entre as mais intensas que o corpo da mulher pode vivenciar, e podem gerar
medos, duvidas, anglstias ou curiosidade em relagdo as transformagdes ocorridas (COSTA
etal., 2017).

Dentre as mudancgas durante esse periodo destacam-se alteragdes hormonais,
enzimaticas, presenca do feto e aumento do volume uterino. Dentre as alteragdes hormonais,
observa-se aumento de todos os ja existentes, e o surgimento da gonadotrofina coridnica e o
lactogénio placentario. O metabolismo da gestante apresenta elevada acdo de catabolismo,
porém, o anabolismo se sobrepde. Por esta razdo, em grande parte dos casos, observa-se a
formacao de depositos proteicos, lipidicos e glicéricos (CARRARA et al., 1996).

Dentre as intensas modificagdes estruturais e funcionais durante a gestacdo esta o
ganho de peso fisiologico que compreende: crescimento fetal, liquido aminidtico, placenta,
utero, tecido mamario, volume sanguineo aumentado, acaimulo varidvel de tecido adiposo e
liquido tecidual. Consequentemente ocorre um aumento da demanda energética para atender
as necessidades requeridas por essas modificacdes fisiologicas (WHO, 1995).

A funcdo respiratdria sofre alteracdes fisioldgicas importantes, resultantes
principalmente da acdo hormonal de progesterona e aumento do volume uterino, causando
modificagdes na voz e dificultando a respiracdo, principalmente proximo ao termo
(BONICA, 1967).

O aumento do volume uterino também contribui para o deslocamento do estdmago,
modificando o angulo da ligacdo gastroesofagica (BONICA, 1967). A diminui¢cdo desta
funcdo acompanhada do aumento da secre¢do do suco gastrico observado na gravidez
propicia a ocorréncia de refluxo gastroesofagico, podendo causar um quadro de pirose
(MURRAY et al., 1957).

A partir da 8* semana de gestacdo ocorre um rapido aumento do volume sanguineo

materno, o volume plasmatico ¢ relativamente maior que o das hemadcias causando
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hemodilui¢@o com aparente diminuicdo dos eritrocitos e hemoglobina, produzindo a anemia
fisiologica da gravidez (UELAND et al., 1969).

Este maior volume circulante durante a gravidez (40%), aumenta consequentemente
o rendimento cardiaco em igual propor¢do. Porém, devido a agdo vasodilatadora da
progesterona, a pressao arterial tende a cair no inicio da gestagdo. As altera¢des do aparelho
cardio-circulatorio visam principalmente a reserva sanguinea para o momento do parto
(CARRARA et al., 1996).

Na gestacdo as necessidades nutricionais também se tornam aumentadas devido as
adequagdes fisioldgicas no organismo materno e desenvolvimento do feto. Por isso, a oferta
adequada de nutrientes e a alimentagcdo balanceada sdo fundamentais nesta fase da vida.
(BUENO et al., 2016).

Diante de todas estas mudangas e vivéncias, a experiéncia de gestar leva a uma
exacerbagdo da sensibilidade da mulher (RAPHAEL-LEFF, 2000). Assim, a gravidez pode
tanto desencadear ansiedade quanto inaugurar um potencial de adaptacdo e resolucdo de
conflitos (ARAGAO, 2006).

A assisténcia profissional e acompanhamento de todo o processo gravidico-
puerperal deve englobar o compromisso, empatia, escuta comprometida, ndo se restringindo
apenas aos aspectos biologicos da gestante, mas respeitando as transformacdes fisicas,

sociais, psicologicas, espirituais e culturais (BRASIL, 2000).

2.2 PRESSAO ARTERIAL NA GESTACAO

Durante o periodo gravidico, muitos sistemas do corpo materno sofrem adaptacao.
As alteragoes cardiacas sao uma das consequéncias mais importantes na gestagao, o que pode
levar a uma sobrecarga fisioldgica sobre o sistema cardiovascular da mulher. O aumento da
circulagcdo da gestante ¢ necessario para demandar nutrientes e oxigénio suficiente para a
formag¢do adequada de um novo ser, € a0 mesmo tempo suprir as demandas do organismo
da propria mae (CAVALCANTE et al., 2015).

As mudangas principais envolvem o aumento da volemia e do débito cardiaco e a
diminui¢do da resisténcia vascular sistémica e da reatividade vascular. A volemia comeca a
aumentar a partir da sexta semana de gestacdo subindo 30% a 40% em relacdo aos niveis
pré-gravidicos em torno da trigésima segunda a trigésima quarta semana de gestacao,
mantendo-se constante até o parto, duas a trés semanas ap6s o qual volta aos niveis iniciais

(MARIZZA et al., 2000).
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O débito cardiaco, que ¢ definido como o produto do volume sistolico pela frequéncia
cardiaca, aumenta progressivamente durante a gestacao. Comega a se elevar entre a décima
e a décima segunda semana de gestagdo, atingindo 30% a 50% em relag¢do aos niveis pré-
gravidicos até a trigésima segunda semana de gestacdo. Este aumento se deve a elevagdo do
volume sistolico secundario ao aumento da volemia e ao aumento da frequéncia cardiaca
ARMANDO, 2000).

Em gestantes clinicamente saudaveis, a pressdo arterial diminui at¢ a metade da
gestagdo e, entdo, aumenta até o dia do parto, com valores finais similares aqueles
encontrados no inicio da gestacdo (CLAPP et al., 1992). A frequéncia cardiaca de repouso
aumenta abruptamente no primeiro trimestre de gestacao, seguido de aumento moderado até
o final (WOLFE et al., 2013).

A auséncia dessa queda na pressdo arterial no meio do trimestre pode ser um
indicador precoce de disturbios hipertensivos na gravidez (TUUK et al., 2017). Em
contrapartida, ha evidéncias sugerindo que pode nao ocorrer este declinio em gestagdes
saudaveis, sem causar danos adversos (SALLES et al., 2015). Além disto, mesmo as
gestantes que apresentam esta diminui¢do da pressao devem observar variagdes importantes
em alguns parametros como o periodo inicial da queda, que pode indicar risco de pré-
eclampsia (MI et al., 2020).

A manifestacdo da hipertensdo gestacional ocorre devido ao vaso espasmo da artéria
e lesdo endotelial, elevando a resisténcia periférica total e a pressao arterial. Anatomicamente
os rins geram aumento de proteintria e comprometimento da filtracao glomerular. O cérebro
pode ser afetado por isquemia e o quadro pode ser agravado por edema difuso, resultando
em convulsdes (eclampsia) ou acidentes vasculares cerebrais (TURNER et al., 2017).

As sindromes hipertensivas nas gestantes, sdo classificadas como “hipertensao
gestacional” quando hd um aumento da pressao arterial sistolica (PAS) > 140mmHg e/ou
uma pressao arterial diastolica (PAD) de 90mmHg, apds 20 semanas de gestagao, medidas
em duas ocasides com pelo menos 4 horas de intervalo, auséncia de proteinuria e retorno dos
niveis normais no pos parto; “hipertensao arterial cronica” com elevacao da pressdo antes de
20 semanas de gestagdo e ndo esta relacionada a doenca trofoblastica gestacional ou aumento
da pressdao apds 20 semanas de gestacdo ¢ ndao normalizada no periodo pos-parto; “pré-
eclampsia” quando o aumento da pressdo se da a partir da 20* semana de gestagdo associada
a proteinuria (>300 mg/24 horas) ou sinais de gravidade como dores ou cefaléia; “eclampsia”
presenga de convulsdo, que ndo pode ser atribuida a outras causas, em mulheres com pré-

eclampsia (ACOG, 2019).
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Na gestacdo, a prevaléncia da hipertensao arterial ¢ elevada, considerando tanto as
pré-existentes quanto as desenvolvidas no decorrer da gestagdo. Com elevada prevaléncia
no Brasil e no mundo, a HAS manifesta-se em gestantes de todas as idades e ¢ a maior causa
de morte materna em obstetricia (SILVA et al., 2017). A prevaléncia de mortalidade materna
em gestantes com sindrome hipertensiva gestacional ¢ de 60 a 86%, sendo a propor¢do maior
nas regides Norte e Nordeste em relagdo ao Sul. Sudeste e Centro-Oeste (LAURENTI et al;
2016).

Desfechos desfavoraveis relacionados a doenga hipertensiva da gestacdo incluem:
descolamento prematuro de placenta, edema pulmonar, coagulagdo intra-vascular
disseminada, prematuridade, crescimento intra-uterino restrito, oligodramnio, sofrimento
fetal agudo, morte intra-uterina (OLIVEIRA et al., 2015; SASS et al., 2018).

Sabe-se que o excesso de peso ¢ um fator fortemente associado ao aumento da
pressdo arterial, uma vez que, esta condi¢ao favorece a elevacdo da insulina plasmatica. Tal
aumento pode resultar na ativacao do sistema nervoso simpatico o qual tende liberar maiores
quantidade do neurotransmissor noradrenalina e desregular a pressao arterial (QUINTANA
et al., 2016). Mulheres com sobrepeso ou obesidade pré-gestacional, apresentam valores
significativamente mais elevados de PAS durante todo o curso da gestacdo, e de PAD no
primeiro e terceiro trimestres gestacionais (REBELO et al., 2015).

O Quadro 1 descreve estudos que avaliaram a trajetéria da pressdo arterial durante a
gestacdo e suas associagoes. Os resultados apresentaram disparidades no comportamento e
na etiologia dos niveis pressoricos. No entanto, observou-se relevante associagdao entre o
IMC pré-gestacional e o ganho de peso excessivo com: aumento dos niveis pressoricos,
desenvolvimento de hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e desfechos obstétricos
desfavoraveis. A necessidade de novos estudos e a importancia da assisténcia pré-natal para

diagnostico e intervengdes foi apontada por todos os autores.
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QUADRO 1- ESTUDOS SOBRE A TRAJETORIA DA PRESSAO ARTERIAL NA

GESTACAO.
Autor, titulo e ano Tipo de estudo Objetivo Consideracdoes
TENG, H., et al. Coorte Identificar trajetorias | Identificadas 6
Gestational systolic prospectiva de pressdo arterial | trajetorias de pressdao
blood pressure durante a gravidez e | arterial com  riscos
trajectories and risk of sua associacdo com | variados de desfechos
adverse maternal and resultados maternos e | maternos e fetais
perinatal outcomes in perinatais adversos. incluindo  hipertensdo
Chinese women. gestacional, parto
2021. prematuro e baixo peso
a0 nascer.
HAUSPURG, A.,etal. | Coorte Avaliar trajetoria da | Trajetérias de pressdo
Blood pressure pressdo arterial no | arterial categorizadas
trajectory and category inicio da gravidez e | abaixo do padrao de
and risk of hypertensive associar ao risco de | identificacdo para
disorders of pregnancy desenvolvimento de | hipertensdo gestacional
in nulliparous women. hipertensao identificou mulheres
2019. gestacional ou pré- | com risco de pré-
eclampsia. eclampsia e hipertensao
gestacional.
LEL Q., et al. Coorte Avaliar a relagdo | O ganho de peso maior
Trimester-specific entre o ganho de peso | durante o final do
weight gain and trimestral na gestacdo | segundo trimestre foi
midpregnancy diastolic e a trajetoria de | associado a maiores
blood pressure rebound pressdo arterial. niveis de pressao arterial,
during normotensive além aumentar o risco de
pregnancy. ocorréncia de
2017. hipertensao gestacional.
REBELO, F. et al. Coorte Descrever a variagio | Mulheres com Indice de
Variagao da Pressao prospectiva da pressdo arterial | Massa Corporal (IMC)

Arterial na Gestacao
Segundo o IMC no
Inicio da Gravidez: Uma
Coorte Brasileira.

2015.

sistolica (PAS) e
diastolica (PAD)
durante a gravidez e
no poés-parto imediato
segundo o indice de
massa corporal.

excessivo apresentaram
média de PAS maior em
todos os trimestres, ¢ de
PAD maior no primeiro e
no terceiro trimestres.

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) fornece uma lista de
fatores de risco maternos a serem avaliados na primeira visita pré-natal para identificar
mulheres com possiveis riscos gestacionais, tais como cardiopatias, pneumopatia e
nefropatias graves, doengas hematologicas, hipertensdo cronica, doengas neuroldgicas,
autoimunes, antecedentes obstétricos e uso de drogas licitas e ilicitas (ACOG, 2019). Grande
parte das complicagdes no periodo gravidico podem ser prevenidas e evitadas por meio do
acesso aos cuidados pré-natais, diagnostico precoce, profissionais habilitados e treinados,
infraestrutura adequada, busca ativa de gestantes com risco gestacional e tratamento

adequado em servico hospitalar especializado (SOARES et al., 2019).



23

Considerando as disparidades encontradas em estudos sobre as trajetorias de pressao
arterial na gestacao e suas associagdes, torna-se necessario pesquisas adicionais neste campo
(REBELO et al., 2015; LEI et al., 2017, HAUSPURG et al., 2019; TENG et al., 2021).
Estudos que busquem identificar padroes de distribuicdo da pressdo arterial, bem como
caracteristicas das gestantes em maior risco de apresentar niveis pressoricos elevados sao
essenciais para ampliar o conhecimento sobre as complicagdes que podem ser evitadas
durante o periodo gestacional e permitir o desenvolvimento de ferramentas de triagem

durante o pré-natal, visando melhores condi¢des de satide para gestante e o feto.

2.3 GANHO DE PESO GESTACIONAL

O ganho de peso ¢ um fator essencial para o desenvolvimento adequado da gravidez.
E um fenémeno complexo, que pode ser influenciado tanto por mudangcas fisiologicas e
metabolicas maternas, quanto pelo metabolismo placentario. Tais alteragdes fisiologicas
ocorrem para a formacao e o desenvolvimento do liquido amniético e placenta, aumento do
volume sanguineo, do tecido adiposo e do feto, e crescimento uterino € mamario (IOM,
2009).

A inadequac¢do do estado nutricional pré-gestacional e o ganho de peso inadequado
durante a gestacdo estdo associados a desfechos desfavoraveis tanto para a gestante quanto
para o bebé (WHO, 1995). O ganho de peso insuficiente durante a gestagcdo esta associado
ao retardo de crescimento intrauterino, a prematuridade e ao baixo peso do concepto ao
nascer (BLACK et al., 2016). Ja a obesidade ou ganho de peso excessivo predispde a
hemorragia pos-parto, diabetes gestacional, pré-eclampsia, eclampsia e doenga hipertensiva
da gravidez (POSTON et al., 2016).

O ganho de peso materno durante a gestagao esta relacionado ao estado nutricional
do bebé ao nascimento, e esta associado a sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento do
feto, no curto e longo prazo. Quanto maior o ganho de peso gestacional, menor a chance de
recém-nascidos de baixo peso (< 2500g), entretanto, o excessivo ganho ponderal pode levar
a alteragdes maternas e fetais durante a gestacdo, bem como propiciar que a gestante
permaneca na categoria de obesidade ap6s o nascimento do concepto (RODE et al., 2017).

Durante a gestacdo, o ganho de peso apresenta um padrao de trajetdria que descrito
como: leve aumento ndo regrado durante o 1° trimestre; aumento linear a partir da 13* semana

com maior ganho durante o 2° trimestre, ocorrendo manuten¢ao do padrao até a 36* semana.
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A partir desse periodo ha uma diminui¢do significativa na velocidade do ganho de peso
(IOM, 2009).

As variagdes no ganho de peso durante a gestagao podem ser influenciadas tanto por
fatores nutricionais quanto por fatores sociodemograficos, obstétricos e comportamentais.
(MAGALHAES et al, 2015).

Ha fatores relacionados com o ganho de peso bem descritos na literatura, como:
menor renda familiar, maior IMC pré-gestacional, multiparidade, menor intervalo
interpartal, idade avancada e menor escolaridade, o que destaca a necessidade de
intervengoes eficazes para esses grupos (BROWN et al., 2018; MENDES et al., 2018).

As medidas para a vigilancia nutricional adotadas para gestantes sdo: indice de massa
corporal (IMC) pré gestacional e ganho de peso gestacional. O IMC ¢ indicador fundamental
para o diagndstico do estado nutricional materno, pois permite identificar gestantes em risco
nutricional, e desta forma adotar medidas nutricionais de preven¢do visando proporcionar
melhores condigdes para o parto e saude adequada do recém-nascido (BRASIL, 2012).

O Institute of Medicine (IOM) desenvolveu diretrizes de ganho de peso total para a
populagdo norte-americana, ¢ em 2009 adotou as faixas do IMC preconizadas pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS), com estimativas para ganho de peso total e semanal
para mulheres de todas as classes de IMC pré-gestacional (I0OM, 2009).

O Ministério da Satde do Brasil preconiza a avaliagdo e o diagnostico do estado
nutricional durante a gestagdo por meio do grafico e da tabela de referéncia desenvolvidos
por Atalah et al; (1997). E determinado que a inclinagdo da linha que descreve a trajetoria
de ganho de peso deve ser maior em mulheres que tenham iniciado a gestagdo com baixo
peso e menor entre aquelas com excesso de peso e obesidade. (ATALAH et al., 1997).

Drehmer et al., realizaram um estudo multicéntrico com 2.244 gestantes com o
intuito de investigar a associagdo entre o ganho de peso semanal durante o segundo € o
terceiro trimestres de acordo com as recomendagdes do IOM de 2009, e os desfechos
maternos e fetais. Nesse estudo, no terceiro trimestre, o ganho de peso excessivo foi
associado ao parto prematuro (RR = 1,70; IC95% 1,08-2,70) e parto cesareo (RR = 1,21;
1C95% 1,03-1,44). J4 as mulheres com ganho de peso gestacional inferior ao recomendado
no segundo trimestre gestacional tiveram menor risco para parto cesareo (RR = 0,82; IC95%
0,71-0,96) (DREHMER et al., 2013).

Novas propostas para o acompanhamento do ganho de peso surgiram ao longo dos
ultimos anos, entre elas a do International Fetal and Newborn Growth Consortium for

the  2Ist (Intergrowth 21st) estudo que iniciou em 2009 na Universidade de
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Oxford/Inglaterra, e realizado em oito paises, incluindo o Brasil, além de China, India, Ttalia,
Quénia, Oman, Reino Unido ¢ EUA, publicando em 2016 padroes de ganho de peso
segundo a idade gestacional para mulheres com IMC de eutrofia, em percentis e escore
z (HUTCHEON et al., 2017). Por meio do acompanhamento de mulheres saudaveis, os
autores concluiram que os padrdes podem ser usados para orientar o ganho de peso
gestacional ideal para toda a populacgdo, pois nao foram encontradas diferengas significativas
no ganho de peso entre as mulheres dos paises avaliados (CHEIKH et al., 2016).

Brandao et al., em 2020, a partir dos dados da pesquisa ‘Nascer no Brasil’, parte de
inquérito nacional sobre partos e nascimentos, propuseram percentis de ganho de peso total
para todas as classificagdoes de IMC pré-gestacional, incluindo as classes de obesidade grau
I, IT e III. Outros estudos realizados nos EUA e na Suécia também propuseram classificagoes
de ganho de peso para mulheres obesas grau I, II e III (HUTCHEON et al., 2017;
JOHANSSON et al., 2016).

De acordo com o Ministério da Saude (2012), o diagnostico nutricional pré-
gestacional e o monitoramento do ganho de peso durante a gestagao devem ser agdes efetivas
na rotina pré-natal, independente do profissional de satide que acompanhar a gestante
(médico, enfermeiro, nutricionista), desenvolvendo ag¢des de prevencao e promog¢ao da

saude.
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3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente projeto de pesquisa caracteriza-se um estudo longitudinal, de coorte mista,
parte integrante do “Estudo das Condicoes de Vida e Saude de Gestantes e Puerpério”, que
objetivou conhecer as condi¢des de vida e satide na gravidez, e no primeiro ano apos o parto,
em mulheres que realizam o acompanhamento em servigos publicos de satde. O estudo
avalia diversos indicadores relacionados a gestacdo, assisténcia a satde e as condicdes de
vida de mulheres e seus filhos no municipio de Colombo, Parana (PR) no periodo de 2018 a
2022. Os dados da pesquisa foram coletados por meio de trés fontes: entrevista através de
questionarios (estudo de base), coleta de dados dos prontudrios contendo informagdes das
consultas realizadas nas unidades de satide (versdo manual e eletronica) e das criancas
(versdo eletronica), bem como da Declara¢dao de Nascidos Vivos (DNV).

A primeira fase de coletas de dados desta dissertagao, ocorreu no periodo de margo
de 2018 a novembro de 2019, com a aplicagao dos questionarios por meio das entrevistas
com as gestantes, que foram realizadas pelas estudantes do curso de nutri¢do da Universidade
Federal do Parana (UFPR); nutricionista residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (UFPR); nutricionistas mestrandas do Programa de
Pos-Graduagao em Alimentacao e Nutrigado (UFPR) e nutricionista mestranda do Programa
de P6s-Graduacgao em Saude Coletiva (UFPR).

Posteriormente, informagdes relativas a gestacdo e aos desfechos do parto, foram
extraidas dos prontuarios eletronicos ou das declaragdes de nascido vivo, entre setembro

2020 a janeiro de 2021.
3.2 CONTEXTO

A pesquisa foi conduzida com gestantes, de todos os niveis de atencdo pré-natal
(risco habitual, risco moderado e alto risco), que realizaram pré-natal no Sistema Unico de
Saude (SUS) do municipio de Colombo, com exce¢do do hospital maternidade localizado
no municipio.

O municipio de Colombo fica na regido metropolitana da capital do estado do Parana
e foi desmembrado da capital em 05 de fevereiro de 1890. Possui uma area territorial de

197,805 km? com 95,1% dos domicilios em area urbana e 85,0% possuindo 4 ou menos
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moradores no domicilio. Em 2018, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
estimou sua populagdao em 240.840 habitantes (IPARDES, 2018).

Durante o processo de delineamento, idealizagdo da pesquisa e coleta de dados a
assisténcia pré-natal era organizada do seguinte modo:

(1) A gestantes que realizavam os cuidados pré-natal no SUS, eram atendidas
preferencialmente na UBS e USF proxima ao domicilio por médicos de saude da familia.

(2) Aquelas gestantes que na Unidade de Saude proxima ao domicilio ndo possuiam
médico para realizacdo dos cuidados pré-natais e aquelas que apresentavam risco moderado
e alto gestacional eram encaminhadas para servigo de referéncia (Unidade de Saude da
Mulher) e realizam atendimento pré-natal com médico ginecologista-obstetra.

(3) As mulheres que apresentavam niveis pressoricos e glicémicos de dificil controle,
portadoras do HIV ou outras doencas graves eram encaminhas para o hospital alta
complexidade de referéncia em municipio proéximo.

A Unidade de Saude da Mulher possui particularidades quanto ao seu atendimento,
pois cuida das gestantes classificadas em risco moderado e alto risco da gestagdo e aquelas
que em sua unidade de origem nao contam com médico ou profissional habilitado para
realizagdo do pré-natal. A Unidade de Satide da Mulher possui em suas dependéncias,
equipamentos para realiza¢do de exames de diagnostico por imagem (ecografia transvaginal
e ecografia abdominal) e todos os exames de imagem para as mulheres que realizam pré-
natal no SUS. Além das gestantes, a unidade realiza exames de imagem (ecografia de mamas
e ecografia transvaginal) de rotina, diagnostico em mulheres ndo gestantes e consulta com

especialistas (ginecologista, mastologista e nutricionista).

3.3 PARTICIPANTES

3.3.1 Critérios elegibilidade

Foram consideradas elegiveis para participar da pesquisa as gestantes que realizavam

0 acompanhamento pré-natal no SUS e eram municipes de Colombo, Parana.

3.3.2 Selecao das participantes

As pesquisadoras entraram em contato com todas as unidades de saide do municipio
e verificaram o cronograma de consultas de pré-natal estabelecido pelo servico de saude.

Cada unidade de saude possuia autonomia na organizacdo do atendimento dos servicos
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prestados aos usudrios e o atendimento pré-natal acontecia de modo agrupado/concentrado
em determinados periodos da semana. Assim, a coleta de dados ocorreu em todos os dias
uteis, nos periodos da manha e tarde.

Todas as gestantes foram verbalmente convidadas enquanto aguardavam a consulta
de pré-natal de rotina de modo consecutivo para participar da pesquisa até que se esgotasse
0 numero amostral previsto para aquela US.

Posteriormente ao aceite da participa¢ao na pesquisa, foram explicitados os objetivos

da pesquisa e foi assegurado o sigilo das informagdes bem como o direito de ndo participar.
3.4 FONTES DE DADOS/ MENSURACAO

3.4.1 Coleta de dados

3.4.1.1 Pré-Teste, Teste e Estudo piloto

Em fevereiro de 2018, em uma das Unidades de Saude participantes, foi aplicado o
pré-teste do questionario em 10 gestantes. A duracao da entrevista foi avaliada (40 minutos)
e a compreensao das perguntas por parte das gestantes.

Como resultado da fase de testes, o grupo de pesquisadoras alteraram a ordem dos
blocos de perguntas para melhor fluidez na entrevista. Posteriormente, foi realizado o teste
do instrumento com 10 gestantes e, ap0Os ajustes no instrumento, o tempo médio de resposta
ficou em 30 minutos para o questionario completo da primeira fase da pesquisa “Estudo das
condi¢cdes de vida e saide de gestantes e puérperas’.

O estudo piloto ocorreu com todas as etapas da pesquisa. As respondentes da fase de

pré-teste, teste e estudo piloto ndo compuseram a amostra desta pesquisa.

3.4.1.2 Treinamento dos Entrevistadores

Todos os entrevistadores receberam treinamento tedrico padronizado, com
aproximadamente 90 minutos de duragdo. Apos treinamento tedrico, os entrevistadores
receberam treinamento supervisionado de campo com quatro horas de duragao.

O treinamento consistiu nos seguintes aspectos:

a) Abordagem da gestante com convite oral para participacdo na pesquisa;

b) Explicar as etapas de participagdo na pesquisa maior que possui seis etapas;
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c¢) Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE);

d) Postura neutra durante a entrevista;

Com objetivo de minimizar possiveis constrangimentos, os entrevistadores foram
orientados e treinados para demonstrarem neutralidade durante a entrevista, ndo expondo

opinides pessoais € julgamentos.

3.4.1.3 Instrumento de coleta de dados

Em margo de 2018, deu-se inicio a coleta de dados. Por meio de entrevista, foi
aplicado um questiondrio para as participantes com duracdo média de 30 minutos. O
questionario foi dividido em duas partes: (1) instrumento aplicado as participantes; (2)
instrumento preenchido pelas participantes.

O questionario aplicado (Apéndice 1) era composto por questdes demograficas (faixa
etaria, situacdo conjugal, escolaridade, morador do domicilio menor de 18 anos),
socioeconOmicas (atividade remunerada, renda familiar em tercis), tabagismo atual (ndo,
sim), estado nutricional (peso atual, peso pré-gestacional, altura), antecedentes obstétricos
(numero de gestacdes). O instrumento preenchido era composto por questdes referentes ao
consumo de frutas frescas: frequéncia semanal de consumo (niimero de dias); IA, consumo
de alcool e realizacdo de atividade fisica. Para minimizar ou dirimir quaisquer duvidas das
participantes as entrevistadoras estiveram presentes durante o preenchimento do
questionario.

Em sequéncia as entrevistas, ocorreu a coleta por meio de andlise de prontudrios
fisico/eletronico das gestantes e de dados do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos
(SINASC) do municipio, intitulada de Fase 2. Os dados dos prontudrios referem-se as
consultas de pré-natal, com informagdes de idade gestacional (IG), peso, estatura, pressao
arterial, uso de medicamento, presenca de edema e informagdes de exames bioquimicos
(Apéndice II).

As variaveis peso pré-gestacional e altura foram autorreferidas pela gestante no
momento da entrevista. Para as gestantes que ndo souberam informar o peso anterior a
gestacdo, foi considerado o peso até a 13* semana gestacional, disponivel no prontuario,
critério indicado pelo Ministério da Saude, por considerar que ha pouca variacdo de peso

nesse periodo (BRASIL, 2013).
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As medidas de peso do pré-natal, bem como as medidas de pressdo arterial sistolica
e diastolica, foram coletadas em formulério préprio, a partir do prontuario fisico e eletronico
das gestantes. Tais dados foram coletados e aferidos por enfermeiros e técnicos de
enfermagem no momento da triagem que antecede as consultas, seja ela de rotina ou de pré-
natal.

A partir dos dados de peso e altura foram calculados o IMC pré-gestacional e
gestacional (o informado no momento da entrevista). O ganho de peso gestacional foi
calculado com a subtragdo do peso no momento da entrevista e o peso pré-gestacional.

As informacgdes sobre a presenca de doencas cronicas pré-gestacionais e o uso de
medicamentos foram relatados durante a entrevista, e sequentemente coletados nos dados de
prontudrios. Para avaliacdo dos niveis pressoricos das gestantes foram adotadas as
recomendacdes da Diretriz Brasileira de Cardiologia (2020), qual utiliza a classificagdo
proposta pelo American College of Obstetrician and Gynecoligists (ACOG, 2019).
Considerou-se como hipertensdo arterial cronica, mulheres que referiram hipertensao arterial
diagnosticada e/ou uso de medicamento hipotensor antes da gestagdo. Foram classificadas
na categoria de hipertensao gestacional as mulheres que relataram diagndstico de hipertensao
arterial apos as 20 semanas de gestagdao. Das mulheres que nao referiram diagnoéstico, foram
observadas todas as afericdes de pressao arterial realizadas nas consultas de pré-natal no
prontudrio eletronico e conferido se houve a presenca de duas ou mais medidas de PAS >140
e PAD >90 durante a gestagdo, em qual semana gestacional houve estas alteracdes ¢ se
iniciaram tratamento com medicamentoso hipotensivo.

Os medicamentos referidos pelas gestantes ou identificados nos prontuarios foram
consultados individualmente a fim de conferir indicacdo de uso (vide bula), e foram
classificados aqueles com fung¢ao hipotensora.

As variaveis de confusdo que foram incluidas para analises foram: idade materna,
escolaridade, fumo atual, cor da pele, paridade (nimero de gestacdes), IMC pré-gestacional

e uso de medicamento hipotensivo.

3.4.1.4 Controle de qualidade dos dados

O controle de qualidade foi realizado por meio do contato telefonico com 11,6% das
(n=64) mulheres, o qual foi composto pela checagem dos dados informados pelas gestantes
no momento das entrevistas. Estes dados foram: nome completo, data de nascimento,

endereco e escolaridade, em que foi avaliado o nivel de concordancia entre a resposta do
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questionario ¢ a do momento do contato telefonico. Foram observadas pequenas
divergéncias em relagdo ao tempo de estudo (1 ano de diferenga em 3 casos), € o coeficiente
de correlacao intraclasse obtido para a variavel foi 0,99 (IC95% 0,98;1,00). Os demais itens
informados no questionario coincidiram nos dois momentos.

Para minimizar possiveis erros, durante o processo de coleta de dados a equipe de
entrevistadores foi constantemente supervisionada e avaliada.

A checagem do pareamento dos registros foi realizada por meio da comparagao entre
data prevista para parto, a partir da data da idade gestacional informada pela gestante na
entrevista, com a data de nascimento constante na DNV. Outros campos como data de
nascimento da gestante e nome completo também foram checados nos prontuarios para
identificar possiveis inconsisténcias.

Para identificar possiveis duplicidades de dados, foi realizado a checagem manual
das seguintes varidveis foi realizada: nimero de identificagdo, nome da gestante, data de

nascimento da gestante e data do nascimento do bebé.

3.4.2 Digitacao dos dados

A equipe de pesquisadoras desenvolveu um protocolo de codificacdo e digitagao dos
dados. A digitacao ocorreu nas instalacdes do departamento de nutricdo do Setor Ciéncias
da Saude por alunas do curso de nutrigdo da UFPR apds treinamento especifico para
digitacao dos dados.

Foi desenvolvido uma planilha baseada na linguagem de programacdo Visual Basic
Application (VBA) aplicativo Microsoft Office Excel®. A planilha possuia linguagem de
programacao incorporada em algumas aplicagcdes da Microsoft ® que permite automatizar
processos € o desenvolvimento de uma interface de facil compreensdo e uso intuitivo aos
digitadores a partir da criacao de formulérios. Os formulérios desenvolvidos possuiam caixas
de texto, caixa de sele¢do e botdes de selecdo nos quais foram digitados e/ou selecionados

os dados que compde o banco de dados.

3.5 TAMANHO DO ESTUDO

3.5.1 Amostra

A partir do nimero de cadastros do SisPrenatal (Sistema de acompanhamento das

Gestantes) de 2016 (3.807) foram estimados calculos amostrais, considerando prevaléncia
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de 50% do desfecho tedrico, para ampliar tamanho amostral, e possibilitar trabalhar com
diferentes desfechos em estudo, margem de erro de quatro pontos percentuais, e nivel de
confianga de 95%, totalizando 520 gestantes a serem avaliadas. Adicionado, o percentual de
30% para perdas e recusas em estudos longitudinais, resultou em 676 gestantes a serem
convidadas a participar do estudo. Durante a consolidagdo do trabalho de campo, observou-
se presenca de questionarios incompletos para algumas variaveis, e de forma a aumentar o
poder do estudo, mais 58 (11,3%) gestantes foram selecionadas para participar do estudo
(N=734). As estimativas foram realizadas no aplicativo OpenEpi. A distribui¢do da amostra
ocorreu de modo proporcional ao numero de gestantes cadastradas em cada unidade de saude

(APENDICE IV).
3.5.2 Analise Estatistica

Foi realizada analise descritiva das variaveis categoricas por meio do calculo das
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para as varidveis continuas foram calculadas:
média, desvio-padrao, valores mediano, minimos e maximos. Comparagdes entre as
gestantes participantes da primeira etapa da pesquisa, e aquelas com informagdes para o

presente estudo foram realizadas por meio do teste do qui-quadrado de Pearson.

3.5.3 Trajetoria e padroes de pressao arterial gestacional

Para identificar os padrdes de trajetoria de pressdo arterial com grupos que
compartilham trajetoria similar entre as mulheres avaliadas, foi aplicado o modelo de
trajetoria baseada em grupo (do inglés group based trajectory model - GBTM) usando o
procedimento traj do STATA (Data Analysis and Statistical Software) versao 14.0,
desenvolvido por Jones e Nagin, atualizado em 8 de abril de 2019. As diferencas foram
consideradas estatisticamente significativas quando p<0,05. Foram testadas solu¢des usando
termos de diferentes ordens para os modelos de trajetoria, por meio dos valores de Akaike's
information criterion (AIC) e Bayesian information criterion (BIC), e verificando os padroes
gerados, por fim, o modelo escolhido foi de primeira, terceira e segunda ordem. A
probabilidade de pertencer aos grupos de trajetdria foi investigada por meio do teste do qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fisher, bem como do teste de tendéncia linear.

A trajetoria média de pressdo arterial sistolica e do ganho de peso foi estimada por

meio de modelos mistos de regressao multinivel, considerando idade gestacional em
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semanas, bem como termos quadraticos e cubicos, com estimativas médias e [C95% gerados
a partir do comando margins, e graticos do marginsplot.

O uso dos modelos multiniveis ¢ adequado a estrutura de dados longitudinais. Este
tipo de modelo permite avaliar processos nao lineares, como ¢ o caso da pressdo arterial
gestacional, e ndo requer o pressuposto de independéncia das medidas. Adicionalmente,
estes modelos permitem combinar dados de participantes com medidas em diferentes
momentos, um cenario que resulta em uma elevada taxa de perdas nos modelos tradicionais
(PINHEIRO; BATES, 2000). A proporcao da variancia atribuida ao nivel individual foi
obtida das analises, assim como a correlagao intraclasse (ICC).

Os niveis pressoricos das combinagdes de trajetorias de ganho de peso e de pressao
arterial sistolica foram testados no modelo multinivel para identificar as médias de pressao
arterial e IC95% dos grupos. Inicialmente, o modelo ndo ajustado incluiu apenas as variaveis
da idade gestacional, e os grupos de trajetéria de pressdo arterial e de ganho de peso
identificados. Posteriormente, as estimativas foram ajustadas para idade da gestante,

classificagdo do IMC pré-gestacional e uso de medicamento hipotensor.

3.6 DEVOLUTIVAS AS PARTICIPANTES E AO MUNICIPIO

Apoés a entrevista com as participantes, foram entregues orientagdes nutricionais
sobre alimentacao saudavel em formato de folder, para todas as gestantes que aceitaram. Os
resultados da pesquisa serdo enviados para a Secretaria de Saude do Municipio, podendo
subsidiar e favorecer a organizagdo de ag¢des direcionadas as demandas identificadas, bem
como motivacao para participacdo do municipio no desenvolvimento de outras pesquisas no

futuro.
3.7 CONSIDERACOES ETICAS

A coleta de dados iniciou apenas apos aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Parana (Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica 78771317.2.0000.0102) sob parecer n® 2405347 no dia 29/11/2017 As condutas éticas
indicadas na resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Satide, foram seguidas em todas as
etapas da pesquisa. Apenas as gestantes que aceitaram participar da pesquisa leram e
assinaram o Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (maiores de 18 anos) aquelas

com menos de 18 anos de idade que leram e assinaram o Termo de Assentimento Livre e
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Esclarecido (TALE), e que o TCLE foi assinado pelos pais ou responsaveis participaram da

pesquisa.

3.8 APOIO FINANCEIRO

Este trabalho contou com apoio de bolsa do Programa de Inicia¢do Cientifica (01), e
de 02 bolsas de mestrado académico do Programa de Po6s-Graduagdao em Alimentagdo e
Nutrigao (PPGAN) da UFPR, subsidiada pela Fundagao Coordenagao de Aperfeicoamento
de Pessoa de Nivel Superior CAPES/ Ministério da Educagao — Coédigo de Financiamento
001.

Parte deste trabalho foi financiado com recursos proprios das pesquisadoras, as quais
adquiriram material de papelaria (crachas, sulfites, pranchetas, canetas, pastas com elastico,
pasta sanfonada, plasticos para folhas tamanho A4, notas autoadesivas, fitas adesivas e
arquivos mortos). A coleta de dados foi viabilizada por meio da participacdo do Setor de
Transportes da UFPR, que forneceu espago fisico e equipamentos para digitagdo dos dados,

além de impressao parcial dos instrumentos de coleta de dados.
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4 RESULTADOS

Foram convidadas a participar da pesquisa 734 gestantes, das quais 130 (17,7%)
recusaram a participacao, totalizando 604 (82,3%) mulheres. Apds identificadas perdas por
prontudrios ndo encontrados (n=106), mudangas de municipio (n=2), aborto (n=5) e dados
insuficientes de pressdo arterial gestacional disponiveis (n=31), foram consideradas
elegiveis para esta pesquisa 460 gestantes (Figura 1).

Comparadas as gestantes com e sem dados completos para analise, observou-se que
a média de idade das gestantes ndo diferiu entre as ndo participantes (25,8 anos, I[C95% 24,7
-26,8) e as participantes (26,0 anos, [C95% 25,4 -26,5). As gestantes com maior escolaridade

apresentaram maior probabilidade de participarem do seguimento (TABELA 1).

FIGURA I - FLUXOGRAMA DA AMOSTRA DE GESTANTES. COLOMBO, PR. BRASIL.2021

734 gestantes convidadas

130 perdas

604 gestantes participantes da
entrevista

- 106 (17.5%) prontuanos nio encontrados

- 31 (5.1%) dados insuficientes de pressio arterial
- 5 (0,8%) aborto

- 2 (0,3%) mudanca de municipio

460 participantes

FONTE: a autora (2021)

As caracteristicas gerais das gestantes estdo descritas na Tabela 1, as quais 63,2%
tinham entre 20 e 29 anos, 54,3% auto referiram cor de pele branca/amarela. Houve
predominancia de gestantes com 11 ou mais anos de escolaridade (47,2%), enquanto42,0%

estavam na primeira gestagdo, 7,3% relataram tabagismo, 3,5% realizavam uso de
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medicamento para controle da pressdo arterial, 48,5% apresentaram IMC pré-gestacional

eutrofico, seguido de sobrepeso (28,8%) (TABELA 1).

TABELA 1 - CARACTERISTICAS DAS GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO EM UNIDADES DE
SAUDE. COLOMBO, PR. BRASIL. 2021

Linha de Acompanhamento Valor de p*
base (n=460)
(n=604)

VARIAVEIS n % n %

Faixa etaria, em anos 604 0,679
Até 19 99 16,3 72 15,6

20-29 376 62,2 291 63,2

>30 129 21,3 97 21

Cor/raca autodeclarada 604 0,914
Branca/amarela 329 54,4 250 54,3

Parda/preta 275 46,5 210 45,6
Escolaridade, em anos 601 0,003
<7 108 17,9 71 15,5

8-10 229 38,1 170 37,2

>11 264 439 216 47,2

Fumo atual 5901 0,503
Nao 545 92,2 415 92,6

Sim 46 7,7 33 7,3

Paridade 583 0,286
1% gestagdo 240 41,1 186 42,0

2% gestagao 183 31,3 142 32,1

>3% gestacao 160 27,4 114 25,7

Uso medicamento hipotensivo 604 0,403
Nio 585 96,8 444 96,5

Sim 19 3,1 16 3,5

Il;(}lce tdei I1:/Iilssa Corporal 508 0.721
g ¢-gestaciona 28 46 19 41

Eaixofpeso 287 47,9 222 48,5

sgbﬂ(égiso 174 29,1 132 28,8

Obesidade 109 18,2 84 18,3

Diabetes Mellitus 604 0,396
Nao 590 97,6 448 97,3

Sim 14 2,3 12 2,6

Legenda: Variaveis com dados incompletos: Escolaridade n=3; fumo atual n=13; paridade n=21; Uso de medicamento hipotensivo =
12; IMC pré-gestacional n=6.
*teste de qui-quadrado de Pearson.
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Para as andlises de trajetoria 460 mulheres apresentaram informacdes de pressao
arterial disponiveis, totalizando 2.839 medigdes, com média de 6,2 aferi¢des ao longo da
gestacdo. O valor médio da pressao arterial sistolica foi de 110mmHg, com variacao de 80 a
180mmHg. Para a pressdo arterial diastdlica média de 70mmHg, variando entre 30 a
120mmHg.

Foram observadas 12 gestantes (46,1%) que relataram ter hipertensdo pré-
gestacional, 5 apresentaram uso de medicamento hipotensivo (19%), 9 apresentaram
medidas alteradas de pressdo arterial (34,6%), contudo, ndo estavam fazendo uso de
medicagdo para controle; 14 gestantes (2,3%) referiram ter diabetes pré-gestacional.

A Figura 2 descreve a trajetoria de PAS de acordo com a idade gestacional das
participantes. A média de PAS na 1* semana de gestacdo foi de 112mmHg (IC95% 110-
114mmHg), apresentando valores de redugdo até a 24* semana com valores de 108mmHg
(IC95% 107-109mmHg), a partir disto, torna-se ascendente até o final da gestacdo
apresentando média de 113mmHg (IC95% 112-114mmHg) na 40? semana.

A medida de correlagdo intraclasse indicou que 45% da variag@o na pressao arterial
ocorre entre as mulheres participantes da pesquisa, enquanto 55% ¢ relativa ao nivel intra
individual, ou seja, relacionada a atributos ou caracteristicas individuais.

FIGURA 2 — TRAJETORIA DE PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA DE ACORDO COM A IDADE

GESTACIONAL DAS GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO EM UNIDADES DE SAUDE. COLOMBO, PR.
BRASIL. 2021 (N=460)
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Legenda: Valores preditos por meio de modelo multinivel misto, dois niveis, considerando idade gestacional, ¢ idade
gestacional com termo quadratico, e covariancia para idade gestacional linear. Médias e IC95%. N=460.
FONTE: A autora (2021).
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O ganho de peso foi distribuido em trés grupos com diferentes comportamentos de
trajetoria. O Grupo 1 representado por 10,5% das gestantes apresentou perda inicial de peso
e ganho de 4kg de peso na média da trajetoria (IC95% 3,4; 4,6), o Grupo 2 demonstrou
caracteristica de estabilidade inicial e aumento do ganho de peso a partir da 20? semana, com
valor médio de 6,7kg de ganho de peso na trajetoria (IC95% 6,3;7,0) o Grupo 3 manifestou
ganho de peso exponencial especialmente no segundo trimestre, com ganho médio de 9,8kg

na trajetoria (IC95% 9,3;10,2) (FIGURA 3).

FIGURA 3 — TRAJETORIA DE GANHO DE PESO BASEADO EM GRUPO DAS GESTANTES EM
ACOMPANHAMENTO EM UNIDADES DE SAUDE. COLOMBO, PR. BRASIL. 2021 (N=460).

20

10

0 10 20 30 40
Idade gestacional (semanas)

mmu] 105% =) 651%
— 3 244%

Legenda: Modelo de trajetoria baseada em grupo ganho de peso gestacional, ordem 1, 2, 3.
N=460. FONTE: A autora (2021).
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FIGURA 4 — TRAJETORIA DE PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA BASEADA EM GRUPO DAS
GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO EM UNIDADES DE SAUDE. COLOMBO, PR. BRASIL.
2021 (N=460).
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Legenda: Modelo de trajetoria baseada em grupo para pressdo arterial sistolica, ordem 1, 1, 2. N=460.

FONTE: A autora (2021).

Foram identificados trés grupos distintos de trajetoria de pressdo arterial. O Grupo 1
ao qual pertenceram a maioria das gestantes do estudo (48,2%), apresentou valor médio de
103mmHg (IC95% 102,5-103,7mmHg). Na sequéncia de frequéncia, 42,7% das mulheres
pertenceram ao Grupo 2, caracterizado por valor médio de 114mmHg (IC95% 113,7-

114,9mmHg), j4 o Grupo 3 (9,1%), apresentou média de 130mmHg (IC95% 128,8-

131,5mmHg) (FIGURA 4).

maior entre as gestantes com classificacdo de obesidade no IMC pré-gestacional (19,5%
p=0,001), aumentou com a escolaridade (7 anos 4,2%; 8-10 anos 5,8%; >11 anos 12, 5%

12,5% p=0,020), assim como aquelas em uso de medicamento hipotensivo (56,2% p<0,001)

(TABELA 2).

A probabilidade de pertencer ao grupo de maior trajetéria de pressao arterial foi
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TABELA 2 - DISTRIBUICAO DAS VARIAVEIS DE ACORDO COM A TRAJETORIA DE PRESSAO
ARTERIAL EM GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO EM UNIDADES DE SAUDE. COLOMBO, PR.

BRASIL. 2021. (N =460)

Trajetoria pressdo arterial

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Valor de
n (%) n (%) n (%) p*

Faixa etaria, em anos 0,087
Até 19 35 (48,6) 34 (47,2) 34,7 0,116**
20-29 143 (49,1) 126 (43,3) 22 (7,5) 0,072%*%*
>30 42 (43,3) 40 (41,2) 15 (15,4)
Escolaridade, em anos 0,065
<7 40 (56,3) 28 (39,4) 342 0,077**
8-10 81 (47,6) 790 (46,4) 10 (5,8) 0,020%**
>11 97 (44,9) 92 (42,5) 27 (12,5)
Fumo 0,614
Nao 200 (48,1) 180 (43,3) 35(8,4) 0,585%*
Sim 13 (39,3) 17 (51,5) 3(9,0)
Cor da pele 0,212
Branca/amarela 112 (44.,8) 112 (44,8) 26 (10,4) 0,223%%*
Parda/preta 108 (51,4) 88 (41,9) 14 (6,6)
Paridade 0,966
1* gestacdo (atual) 86 (46,2) 83 (44,0) 17 (9,1) 0,973**
2% gestacdo 68 (47,8) 63 (44,3) 11(7,7) 0,493 %**
>3% gestacdo 56 (49,1) 50 (43,8) 8(7,0)
IMC pré-gestacional 0,001
Baixo peso 14 (73,6) 5(26,3) 0(0,0) <0,001**
Eutrofia 125 (56,3) 90 (40,5) 7(@3.1) <0,0071*%*%*
Sobrepeso 59 (44,7) 57 (43,1) 16 (12,12)
Obesidade 21 (25,0) 47 (55,9) 16 (19,5)
Uso medicamento hipotensivo <0,001
Nao 220 (49,5) 193 (43,4) 31(6,9) <0,001**
Sim 0 (0,0) 7 (43,7) 9 (56,2)
Trajetoria ganho de peso 0,423
Grupo 1 24 (48,0) 22 (44,0) 4 (8,0) 0,423**
Grupo 2 149 (50,1) 126 (42,4) 22 (7,4) 0,125%*
Grupo 3 47 (41,5) 52 (46,0) 14 (12,3)
Diabetes Mellitus 0,505
Nao 213(47.,5) 195 (43,5) 40 (8,9) 0,678**
Sim 7 (58,3) 5(4L6) 0(0,0)

Legenda: N=460.

*Teste de qui-quadrado de Pearson. **Teste exato de Fisher. ***Teste tendéncia linear

Observou-se que independentemente da trajetdria de grupo de peso, as mulheres

classificadas nos grupos de pressao arterial mais elevada apresentaram os maiores niveis

pressoricos (Grupo 3). O grupo de menor trajetéria de ganho de peso e de pressao arterial

(11) apresentou valor médio de pressao arterial 103mmHg (IC95% 102,7-103,8mmHg),
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enquanto o grupo de maiores trajetorias (33) demonstrou valor médio de 130mmHg
(IC95% 128,8-131,4mmHg). Contudo, o baixo numero de mulheres nos grupos de
trajetéria de ganho de peso mais elevada, com niveis pressoricos maiores (grupo 3) torna
os IC95% mais amplos nestas combinagdes de grupos (13 e 23). No grupo 3 para niveis
pressoricos, observa-se uma tendéncia crescente de aumento dos niveis pressoricos
conforme a classificagcdo do grupo para trajetoria de peso aumenta (FIGURA 5A).

ApoOs ajustar para as variaveis idade gestacional, escolaridade, IMC pré-
gestacional e uso de medicamento hipotensor, o0 comportamento dos grupos de trajetoria
de pressdo arterial e de ganho de peso permaneceram similares. O grupo 11 apresentou
média de pressado arterial de 103mmHg (1C95% 101,5-105,1mmHg), enquanto o grupo 33
demonstrou valores médios de 131,4mmHg (IC95% 129,7-133,9mmHg) (FIGURA 5B).

FIGURA 54 — TRAJETORIA DE GANHO DE PESO E PRESSAO ARTERIAL(PA) SISTOLICA MODELO
NAO AJUSTADO BASEADA EM GRUPO DAS GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO EM UNIDADES
DE SAUDE. COLOMBO, PR. BRASIL. 2021 (N=460).
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Legenda: Modelo de trajetoria baseada em grupo para pressdo arterial sistolica, ordem 1, 1, 2 para ambos os grupos,

sendo o 11 menor trajetoria de peso e menor PA, 12 menor trajetéria de peso e média trajetoria de PA, 13 menor
trajetoria de peso e maior PA. 21 média trajetoria de peso e menor PA, 22 média trajetdria de peso e média trajetoria
de PA, 23 média trajetoria de peso e maior PA. 31 maior trajetoria de peso e menor PA, 32 maior trajetoria de peso e
média PA, 33 maior trajetoria de peso e maior PA.

N=460. FONTE: A autora (2021).
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FIGURA 5B — TRAJETORIA DE GANHO DE PESO E PRESSAO ARTERIAL(PA) SISTOLICA
MODELO AJUSTADO BASEADA EM GRUPO DAS GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO EM
UNIDADES DE SAUDE. COLOMBO, PR. BRASIL. 2021 (N=460).
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Legenda: Modelo de trajetoria baseada em grupo modelo ajustado para idade gestacional, escolaridade, Indice de
Massa Corporal (IMC) pré-gestacional e uso de medicamento hipotensor.para pressao arterial sistolica, Ordem 1,
1, 2 para ambos os grupos, sendo o 11 menor trajetoria de peso e menor PA, 12 menor trajetoria de peso e média
trajetoria de PA, 13 menor trajetoria de peso e maior PA. 21 média trajetoria de peso e menor PA, 22 média
trajetoria de peso e média trajetéria de PA, 23 média trajetoria de peso e maior PA. 31 maior trajetoria de peso e
menor PA, 32 maior trajetoria de peso e média PA, 33 maior trajetoria de peso e maior PA.

N=460. FONTE: A autora (2021).
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5 DISCUSSAO

Entre as gestantes avaliadas foram evidenciados valores médios de PAS e PAD de
110mmHg e 70mmHg respectivamente, apresentando uma redugdo no segundo trimestre,
seguida por elevacdo progressiva até o final da gestacdo. Tais achados corroboram com o
padrao observado em entre gestantes inscritas no pré-natal da area urbana do municipio de
Cruzeiro do Sul/ Acre, apresentando média de PAS e PAD de 109,3mmHg e 65,4mmHg
(DAMASCENO et al., 2019). Valores similares aqueles identificados em estudo de coorte
com 600 gestantes em um hospital de Gana no ano de 2017, com PAS média de 111mmHg
e PAD de 68,9mmHg (AMOAKOH et al., 2017).

Foram identificados trés diferentes padrdes de trajetoria de pressao arterial sistolica
entre as gestantes. Os padrdes identificados se dividiram em relagdo a menor alteragdo na
trajetoria, padrao intermedidrio e maior trajetoria de pressdo arterial. A probabilidade de ser
classificada no grupo de maior trajetdria dos niveis pressoricos foi observada para as
mulheres que iniciaram a gestagdo com IMC de obesidade, com o aumento da escolaridade
e para aquelas que estavam em uso de medicamento hipotensivo.

Este achado corrobora com os resultados encontrados em outros estudos que
identificaram variagdes da pressao arterial de acordo com a classificagdo do IMC. No estudo
de coorte que acompanhou 258 gestantes entre novembro de 2009 a julho de 2012 em
unidade de pré-natal no Rio de Janeiro foi apontado que a média de PAS e PAD foi
significantemente maior em mulheres com IMC pré-gestacional de sobrepeso e obesidade
(REBELO et al., 2015). Uma revisao de literatura realizada por meio da busca de artigos
nacionais e internacionais entre 2005 e 2016, encontrou resultados similares, concluindo que
desfechos obstétricos desfavoraveis sao mais frequentes para as gestantes com obesidade
pré-gestacional, apresentando risco significativo de desenvolver disturbios hipertensivos
durante a gestagdo e complicagdes para o neonato (OLIVEIRA et al., 2016).

Em estudo conduzido com 1.112 mulheres chinesas que avaliou o ganho de peso
especifico por trimestre gestacional e altera¢des no padrao de trajetoria da pressado arterial,
foram identificadas trés trajetérias distintas de pressao arterial, bem como de ganho de peso
trimestral, e foi observado que mulheres classificadas no grupo de maior ganho de peso por
trimestre tiveram maior probabilidade de estar no grupo de maior pressao arterial, além
disso, a taxa de ganho de peso maior no final do segundo trimestre foi altamente associada
ao nivel elevado de pressdo arterial, o que destaca a importancia do controle de peso

especifico do trimestre na prevencao da elevagdo excessiva da pressdo arterial (LEI et al.,
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2017). No presente estudo, quando observada exclusivamente a trajetdria de ganho de peso
durante a gestacao, ela ndo diferiu significativamente na chance de pertencer aos grupos de
trajetéria de pressao arterial mais elevados, o que pode indicar que seja necessario
considerar ganho de peso distintos de acordo com a classificagdo do IMC pré-gestacional.
Contudo, mesmo apo6s o ajuste para a classificagdo do IMC pré-gestacional, os resultados
se mantiveram similares. Outro ponto a ser ressaltado ¢ que devido ao tamanho da amostra,
o poder estatistico pode ser menor, tornando os 1C95% mais amplos nestas combinagdes
de grupos.

Apesar da menor escolaridade ser considerada fator de risco gestacional (WHO,
1995), observou-se que entre as mulheres avaliadas neste estudo a probabilidade de ser
classificada em grupo de maior pressao arterial apresentou tendéncia de aumento com a
escolaridade, dado este que pode estar relacionado a maior idade das gestantes. No estudo
MINA-Brasil: Satide e Nutrigdo Materno Infantil no Acre, observou-se que as gestantes com
mais de 9 anos de escolaridade apresentaram valores maiores de PAD quando comparadas
aquelas com menos de 9 anos de estudo (DAMASCENO et al., 2019). Resultados diferentes
dos encontrados em estudo de caso-controle realizado no Centro de Saude Materno Infantil
na China, entre 2008 e 2014 com amostra de 373 casos de hipertensos e 507 controles
normotensos, no qual foi evidenciada associagdo estatisticamente significante entre o baixo
nivel de escolaridade materna e distirbios hipertensivos na gestacao (HU et al., 2015).

E importante destacar, que as gestantes com maior escolaridade apresentaram maior
probabilidade de possuirem dados completos, o que pode indicar maior adesdo ao pré-natal
por este grupo. Em estudo de analise dos dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) no periodo entre 2000 e 2015, observou-se maior propor¢ao de realizagao
de consultas de pré-natal entre as mulheres com maior escolaridade (MALLMANN et al.,
2018).

As mulheres em uso de medicamento hipotensor apresentaram maior probabilidade
de pertencer ao grupo de maior trajetéria de pressdo arterial. Este resultado ¢ compativel
com as dificuldades que as mulheres podem encontrar para aderir ao tratamento. Em estudo
transversal realizado com usuérias do Sistema Unico de Saide em um municipio de Minas
Gerais observou-se que a maioria das gestantes hipertensas de alto risco ndo aderiram ao
tratamento medicamentoso, destacando como fatores que colaboraram para a baixa adesao
0 esquecimento, por se tratar da necessidade de uso diario, e o aparecimento de efeitos
colaterais desagradaveis quando ingeriam o medicamento (MORALIS et al., 2015). Outro

aspecto a ser considerado pode estar relacionado com a falta de orientagdes claras sobre o
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tratamento e/ou a falta de conhecimento sobre a gravidade da doenca, que podem levar a
mulher a buscar informagdes em fontes nao seguras sobre o uso dos medicamentos durante
a gravidez e ao deparar-se com informagdes limitadas e discordantes, gerar negagao ao uso
(GERMANO et al., 2016).

Tais dados podem indicar a importancia da capacitagdo da equipe de saude para
observar elevagdes dos niveis pressoricos das gestantes € monitoramento dos fatores de
risco, com consequente aproximacao do acompanhamento destas mulheres afim de reduzir
desfechos desfavoraveis que seriam evitdveis por meio do acesso a informacgdes, educagdo
continuada e tratamento instituido de forma oportuna, ainda no inicio da gestagao.

Alguns pontos fortes e limitagdes deste estudo devem ser salientados. O autorrelato
do peso pré-gestacional pode gerar dados imprecisos, porém, esta informagdo comparada ao
peso aferido na primeira consulta pré-natal ndo apresenta diferenca na classificagdo do IMC
pré-gestacional para a maioria das gestantes (HOLLAND et al., 2013).

Outra limitagao foi a perda de seguimento deste estudo, ocorrida principalmente pela
substitui¢do de prontudrios fisicos para prontuarios eletronicos que aconteceu durante o
periodo da pesquisa, contribuindo para a perda de informagdes. Contudo, foram observadas
apenas pequenas diferengas entre as gestantes participantes em relagdo a escolaridade.

Trata-se de uma pesquisa com abordagem diferenciada, qual avalia dados
longitudinais utilizando técnicas estatisticas mistas e modelo de trajetéria baseado em
grupos, permitindo identificar os padrdes de trajetorias de pressao arterial de determinada
populagdo, ndo sendo unicamente comparados as recomendagdes. Além do tamanho
representativo da amostra de mulheres que realizaram o pré-natal em todas as Unidades de
Satde do municipio de Colombo, o que permite expandir os resultados encontrados para as
demais gestantes nesta situagao.

Sugere-se que estudos futuros realizem monitoramento dos niveis pressoricos com
medidor treinado e padronizado, com preenchimento completo dos dados nos prontuarios da
amostra estudada para que a equipe de saude e outros profissionais possam ter acesso a estas
informacdes, especialmente em populagdo com menor escolaridade que apresentam maior
dificuldade em realizagdo do pré-natal. Faz-se importante também a avaliar se esses padroes

de trajetorias de pressao arterial estdo associados a diferentes desfechos na gestacao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo apresentam dados sobre o padrao e variabilidade de PAS
ao longo da gestagdo, apresentando valores de reducdo até a 24* semana e tornando-se
ascendente até o final da gestac@o, apresentando similaridade com outros estudos sobre o
comportamento da pressao arterial gestacional, assim como a prevaléncia de maior trajetoria
de PAS associada a fatores como classificagao do IMC pré-gestacional, grau de escolaridade
e uso de medicamento hipotensivo.

Os dados encontrados no presente estudo corroboram com literatura ja apresentada e
reforcam a importancia de se considerar as variaveis associadas as alteragdes de pressao
arterial durante o pré-natal, indicando também a relevancia dos profissionais de satde
realizarem a aferi¢do das medidas de pressdo arterial e o preenchimento dos dados no
prontudrio da gestante, de forma que estas informagdes se tornem disponiveis para todos da
assisténcia a gestante. Desta maneira, um acompanhamento mais proximo deve ser
estabelecido na identificagdo de caracteristicas de risco, para evitar possiveis resultados
adversos até o fim da gestagao.

O presente estudo ofereceu informagdes relevantes para area de saide materno
infantil, que podem auxiliar na criacdo de politicas publicas para preven¢do e reducdo de

agravos relacionados a elevagdo dos niveis pressoricos em gestantes.
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ATIVIDADES COMPLEMENTARES

O trabalho intitulado "Padrdes alimentares de gestantes atendidas pelo Sistema Unico
de Saude de Colombo, Parand" de autoria de Tain4 Baldicera Beltrame, Dorotéia Aparecida
Hoéfelmann, Tatiane Irene De Oliveira, Barbara Moreira De Castilho, foi exposto na galeria
de trabalhos do II Congresso de Saude Coletiva da UFPR realizado de forma virtual, durante
o periodo de 27 a 31 de julho de 2020.

O presente estudo, intitulado “Trajetoria dos niveis pressoricos e ganho de peso de
gestantes em acompanhamento pré-natal no Sistema Unico de Saude” foi apresentado em
formato de poster online, no “I Simposio Internacional De Doencas Cronicas: perspectivas,
tendéncias e inovagdo & XVIII Conferéncia Internacional da Rede De Vigilancia em
Doengas Cronicas das Américas (AMNET)”, realizado entre os dias 22 e 24 de setembro de

2021.
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APENDICES

Apéndice I — Questionario Fase 1 (adaptado)

Questionario Fase 1 — Entrevista. Colombo, Brasil, 2018/9.
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Apéndice II — Instrumento Fase 2

Instrumento Fase 2 — Coleta de prontudrio. Colombo, Brasil, 2018.
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Apéndice 3 — Distribuicao proporcional por Unidade de Saude.

NUMERO DE

UNIDADES GESTANTES
Alexandre Nadolny 22
Alto Maracana 36
Atuba 29
Bacactava 12
Belo Rincao 6
Caic 60
Capivari 5
Cezar Augusto 14
Fatima 46
Guaraituba 39
Jd. Guilhermina/Cristina 27
Jd.Das Gragas 12
Jd. Parana 4
Liberdade 46
Maua 22
Moinho Velho 14
Monte Castelo 31
Osasco 53
Quitandinha 24
Santa Tereza 15
Sao Domingos 21
Sao Dimas 27
Sao José 17
Sede 22
Total 604
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