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RESUMO

Fundamentos: Cerca de 1/3 das mortes por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no
Brasil ocorre por doengas cardiovasculares (DCV), sendo essas associadas com maiores
indices de complicagdes gestacionais. Objetivos: Estimar a prevaléncia dos fatores de risco
cardiovascular (FRCV) em gestantes atendidas na atengéo basica em Teresépolis (RJ)/Brasil
e quantifica-los naquelas com complicagdes gestacionais. Métodos: Estudo longitudinal,
entre 2014-2015, em amostra de conveniéncia, com gestantes de 18 anos ou mais e idade
gestacional até 20 semanas, sem DCV. Utilizou-se formulario estruturado contendo
caracteristicas demograficas, pesquisa de FRCV, dados dos prontuarios e laboratoriais.
Foram identificadas complicagdes no término gestacional. Analise foi realizada a partir do
programa IBM SPSS Statistics (versdo 21.0), adotou-se nivel de significancia de 5%.
Resultados: Cinquenta e sete gestantes com média de idade de 26,2 + 6,8 anos. Os FRCV
identificados, por ordem decrescente de prevaléncia: sedentarismo, dislipidemia, sobrepeso,
obesidade, tabagismo, histéria familiar de hipertensédo (HF de HAS), de diabetes (HF de DM)
e de doenga coronaria (HF de DAC). Houve uma tendéncia de que, gestantes com HF de
HAS, DM e DAC tiveram maior risco de ter complicagdes na gestagao, assim como, mulheres
que exibiram maiores niveis de colesterol e triglicerideos. Gestantes com peso normal
apresentaram médias menores de complicagdes (1,08 + 0,27; p = 0,001) do que as mulheres
que nao tinham peso normal (1,37 + 0,49). Conclusées: Identificou-se prevaléncia de FRCV
em todas as gestantes. As mulheres que apresentaram complicagdes possuiam pelo menos
trés preditores associados, demonstrando a importancia de um rastreio precoce para DCV
nessa populagao.

DESCRITORES: Fatores de risco; Doencgas cardiovasculares; Gestantes
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ABSTRACT

Background: About one third of deaths due to chronic noncommunicable diseases (CNCD)
in Brazil occur due to cardiovascular diseases (CVD), which are associated with higher rates
of gestational complications. Aims: To estimate the prevalence of cardiovascular risk factors
(CVREF) in pregnant women attending primary care in Teresopolis (RJ) / Brazil and to quantify
them in those with gestational complications. Methods: A longitudinal study, between 2014-
2015, in a convenience sample, with pregnant women 18 years of age or older and gestational
age up to 20 weeks, without CVD. A structured form with demographic characteristics, CVRF
research, medical records and laboratory data was used. Gestational complications were
identified in the end. Analysis was performed from the IBM SPSS Statistics program (version
21.0), a significance level of 5% was adopted. Results: Fifty-seven pregnant women with
mean age of 26.2 + 6.8 years. The identified CVRF, by decreasing prevalence: sedentarism,
dyslipidemia, overweight, obesity, smoking, family history of hypertension (HF SAH), diabetes
(HF DM) and coronary disease (HF CAD). There was a tendency for pregnant women with HF
of SAH, DM and CAD to have complications during pregnancy, as well as women who
exhibited higher levels of cholesterol and triglycerides. Pregnant women with normal weight
had lower mean complications (1.08 £ 0.27; p = 0.001) than women who did not have normal
weight (1.37 + 0.49). Conclusions: The prevalence of CVRF was identified in all pregnant
women. Women with complications had at least three associated predictors, demonstrating
the importance of early screening for CVD in this population.

KEYWORDS: Risk factors; Cardiovascular diseases; Pregnant women

1. INTRODUCAO

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) indicam que de um total das
38 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2014, 70% foram causadas por doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). No Brasil, esse indice chega a 72% do total de
mortes, das quais 29,7% est&o relacionadas as doengas cardiovasculares (DCV)".

Os principais fatores de risco (FR) controlaveis das DCNT s&o a HAS, o DM, o
tabagismo e a dislipidemia. Esses FR est&do fortemente relacionados aos habitos ndo
saudaveis de vida, tais como, o sedentarismo e a ingestao excessiva de sal, gorduras,
calorias e alcool?.

A prevaléncia de DCV vem aumentando, sobretudo em decorréncia do
envelhecimento da populagdo. A prevencao primaria € fundamental, fazendo-se
necessaria a estratificacdo do risco cardiovascular (RCV) na avaliagéo clinica inicial
de todo paciente?. Na mulher, esse risco € menor no periodo reprodutivo devido a
acao protetora do estrogénio. Contudo, apdés a menopausa, as mulheres estdo mais

vulneraveis aos eventos isquémicos e podem n&o apresentar sintomas?®.
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Para estimar a gravidade das doencgas do aparelho circulatorio, foram criados os
chamados escores de risco. Nenhum deles, no entanto, foi idealizado especificamente
para avaliar mulheres jovens e, em particular, as gestantes. Mesmo o escore de risco
de Framingham*, classicamente utilizado, apresenta limitagdes, frequentemente
subestimando o risco na populagdo feminina®. Existem evidéncias de que mulheres
que experimentam complicagdes relacionadas a gravidez como diabetes gestacional
(DG), pré-eclampsia (PE) e parto prematuro possuem maior RCV futuro®. Portanto, a
identificacdo precoce de FRCV em mulheres gravidas pode ser determinante em
estratégias de prevencéo dessas doengas.

A maioria dos trabalhos existentes nessa area relaciona os preditores de risco
de DCV encontrados com as complicagbes gestacionais mais prevalentes. No
entanto, ndo ha estudos que falem sobre uma estratificagdo mais precoce de RCV ou

mesmo de uma associagao de preditores de risco, em mulheres nessa fase da vida.

2. OBJETIVO

Principal: Detectar a prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular no inicio
do periodo gestacional de mulheres atendidas na atenc&o basica em Teresopolis

(RJ)/Brasil e quantifica-los nas que apresentaram complicagdes até o final do mesmo.

3. METODOS

Foi realizado um estudo observacional do tipo longitudinal na cidade de
Teresopolis (regido serrana fluminense), que possui vinte unidades de nivel
secundario para o atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O presente
estudo foi realizado no Centro Materno Infantil (unidade de referéncia), onde ocorrem
45% dos atendimentos as gestantes do municipio.

Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2014 a junho de 2015 e as
entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal durante consultas de rotina
pré-natal. Utilizou-se uma ficha estruturada para coleta de informacdes relacionadas
a pesquisa, que incluiu os fatores de risco para DCV. Dados como peso, estatura e
valores de pressdo arterial foram obtidos dos prontuarios no dia da 12 consulta. O
lipidograma foi acrescentado a rotina pré-natal em comum acordo com o grupo de

atendimento obstétrico, posto que n&o faz parte dos exames rotineiros da gestante.
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Os exames de laboratério que contemplavam a rotina pré-natal, acrescidos do
lipidograma, foram agendados como de costume, nos laboratérios que atendem a
rede publica de saude do municipio.

O trabalho utilizou uma amostra de conveniéncia, que incluiu inicialmente 94
mulheres provenientes das areas rural e urbana daquele municipio. Dessas, 57
(60,6%) compuseram a amostra final do estudo, com média de idade de 26,2 + 6,8
anos. As outras 37 participantes constituiram uma perda amostral de 39,4% devido
aos seguintes fatores: ndo retorno para a segunda consulta por troca de meédico ou
de local de atendimento (n = 6; 16,2%); ndo realizagdo dos exames solicitados (n = 6;
16,2%) e ndo comparecimento sem possibilidade de serem contatadas (n = 25;
67,6%).

Foram incluidas mulheres com 18 anos ou mais e, no intuito de afastar possiveis
alteragdes por influéncia da gestagcéo nos niveis pressoricos e glicémicos, mulheres
com idade gestacional inferior a 20 semanas. Foram excluidas aquelas com DCV ja
estabelecida.

Os FR pesquisados foram: HAS, DM, dislipidemia, obesidade, tabagismo,
sedentarismo, etilismo e HF de aterosclerose prematura (DAC) em parentes de
primeiro grau (homem abaixo de 55 anos e mulher com idade menor que 65 anos),
HF de DM e de HAS.

Foram consideradas hipertensas as gestantes que apresentaram valores de
pressao arterial sistélica (PAS) maior ou igual a 140 milimetros de mercurio (mmHg)
e/ou presséo arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, bem como aquelas
em tratamento anti-hipertensivo prévio a gestagéo’.

O critério utilizado para o diagnostico de DM® prévio a gestagao foi o uso de
medicamentos hipoglicemiantes ou glicemia de jejum maior que 126 miligramas por
decilitro (mg/dL), evidenciada nos exames solicitados na primeira consulta de pré-
natal.

Foram consideradas dislipidémicas aquelas com colesterol total (CT) maior que
200 mg/dL, colesterol low density lipoproteins (LDL) maior ou igual a 160 mg/dL,
triglicerideos (TG) maior ou igual a 150 mg/dL ou colesterol high density lipoproteins
(HDL) menor que 50 mg/dL>.

O peso (massa corporal) e a estatura para o calculo do indice de Massa Corporal
(IMC) = Peso (kg)/Altura? (m), foram coletados do prontudrio na primeira consulta pré-
natal. Considerou-se como baixo peso, peso adequado, sobrepeso e obesidade,
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valores utilizados para acompanhamento de rotina obstétrica que considera o IMC por
semana gestacional®.

Foram consideradas fumantes ativas todas as gestantes que fumavam pelo
menos um cigarro por dia ha pelo menos seis meses. Consideradas sedentarias as
gestantes com historico da ndo praticar atividade fisica regularmente pelo menos 30
minutos, trés vezes por semana.

De acordo com a OMS 2014'%, foi considerado consumo pesado de bebida
alcodlica, a ingesta de 60g ou mais de alcool puro em pelo menos uma ocasiao
mensalmente.

Ao final das gestagdes indagou-se, por contato telefénico, a ocorréncia de
complicagdes diagnosticadas por seus médicos assistentes, tais como, pré-eclampsia
(PE), parto prematuro (antes de 37 semanas) e diabetes gestacional (DG).

Os dados dos exames laboratoriais e das fichas estruturadas foram
armazenados em planilha utilizando o programa Microsoft Office Excel 2016® e
apresentados em numeros absolutos e relativos.

Em respeito ao que dispde a Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), o presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica para Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, da Faculdade de Medicina/Hospital Universitario
Antdnio Pedro da Universidade Federal Fluminense, sob o n®31282714.0.0000.5243,
consoante a Declaragao de Helsinque. Todas as participantes apenas foram incluidas
no estudo apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.1. ANALISE ESTATISTICA

Com relacéo aos pré-requisitos para a realizagao dos testes, a normalidade dos
dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. A homogeneidade foi verificada
a partir do teste de Levenne. Quando algum dos pré-requisitos de normalidade ou
homogeneidade foram quebrados, empregou-se a corregdo de Welch. Na corre¢ao
de Welch € modificada a forma de calculo do teste sem alterar o valor dos dados.
Analise foi realizada a partir do programa IBM SPSS Statistics (versédo 21.0), adotou-
se nivel de significancia de 5%.

Para avaliar quais os fatores associados com o surgimento de complicagbes na
gestacéo foi feita uma regressao logistica. A analise de regresséao logistica é utilizada
para avaliar estudos em que a variavel de desfecho é categérica''. Onde foi verificado
a probabilidade de pertencer ao grupo com presenca de complicagdes e HF de HAS,
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HF de DM, e HF de DAC. Assim como, para avaliar quais os fatores associados com
o surgimento de complicagdes na gestagao e os valores de CT, TG, HDL e LDL.
Para verificar as diferengcas entre baixo peso, peso normal, sobrepeso,
obesidade das gestantes e presenga de complicagdes foi realizado um teste t de
amostras independentes, apresentados na forma de média £ desvio padrdo da média
(DP) e significancia (p). De acordo com o resultado do IMC por semana gestacional,
as gestantes foram classificadas em baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade.
Para verificar as diferengas entre as médias de IMC das gestantes comparadas
com as zonas de moradia (rural x urbana) foi realizado teste t de amostras

independentes, apresentados na forma de média + desvio padrao da média (DP).

4. RESULTADOS

Cinquenta e sete gestantes compuseram a amostra final do estudo com meédia
de idade de 26,2 + 6,8 anos.

As caracteristicas da populacao estudada encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra

Caracteristicas (média + DP)
Idade (anos = 18 a 42) 26,2 + 6,8

Idade gestacional (semanas) 14,6 +3,3

n %

Multiparas 33 57,9
Area urbana 46 80,7
Baixo peso 13 22,8
Peso normal 25 438
Sobrepeso 11 19,2
Obesas 8 14,0

As médias dos valores dos lipidios e da PA da amostra total apresentaram-se
dentro dos critérios de normalidade (Tabela 2).
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Tabela 2: Dados do exame fisico e de exames laboratoriais

média = DP
Dados
IMC geral 25,1+£5,8
IMC zona rural 21,96 + 3,62
IMC zona urbana

25,81 £ 6,03
PAS

1084 +15.3
PAD

65,8 £10,7
CT

196,5 + 40,0

HDL -C

61,1 +11,7
LDL -C 110,5+32,1
TG 122,5+47,5

LDL-C - lipoproteina de baixa densidade; HDL-C - lipoproteina de alta densidade; TG - triglicerideos, em
miligramas por decilitro (mg/dL); IMC - indice de massa corporal, em kilograma por area (kg/m?); PAS -
Pressdo arterial sistolica e PAD - pressdo arterial diastélica, em milimetros de merctrio (mmHg); CT- colesterol

total

Foram evidenciados como fatores de risco principais as seguintes variaveis:
dislipidemia (Tabela 3), HAS e tabagismo. Além de: sedentarismo, HF de HAS, HF de
DM, HF de DAC, obesidade e sobrepeso (Figura 1).
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Tabela 3: Distribuigdo de dislipidemias encontradas na amostra total

Numero de

pacientes

Hipercolesterolemia LDL-C alto isolado (> 160)

HDL-C baixo (isolado < 50) = 9; HDL-C <50 com LDL-C > 160 = 0;

ou HDL-C com TG >150=2

Hipertrigliceridemia (TG > 150)

Hiperlipidemia mista TG + LDL-C (>150 e > 160)

LDL-C - lipoproteina de baixa densidade; HDL-C - lipoproteina de alta densidade; TG — triglicerideos; > - maior

ou igual; < menor.

Figura 1- Distribuicdo dos fatores de risco cardiovascular na amostra (n = 57)

100%
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i I

4%

sedentarismo HF de HAS  HF deDM  dislipidemia  sobrepeso  obesidade =~ HF de DAC HAS

tabagismo

HF - Historia Familiar; HAS - Hipertensao Arterial Sistémica; DM - Diabetes Mellitus; DAC - Doenga Arterial

Coronaria

Apenas duas eram tabagistas. DM e etilismo nao foram observados no grupo.

Todas as participantes apresentaram pelo menos um FRCV.

Na figura 2, observa-se que 75% da amostra apresentou de 3 a 5 preditores de

DCV associados.

117



Revista da Faculdade de Medicina de Teresépolis — Vol. 3 | N. 01 (2019)

Figura 2 - Distribui¢@o por grupos com fatores de risco cardiovascular associados (n = 57)

1 fator (3 gestantes)

2 fatores (11 gestantes)
m 3 fatores (19 gestantes)
m 4 fatores (17 gestantes)

m 5 fatores (7 gestantes)

Complicagbes gestacionais como: pré-eclampsia (n=5), pré-eclampsia
sobreposta ou seja, naquelas que ja eram hipertensas (n=2), diabetes gestacional
(n=2), prematuridade (n=3), prematuridade + pré-eclampsia (n=2), foram observadas
em 14 participantes que também apresentaram associagdo de 3 a 5 desses
preditores. Dentre estes, destacaram-se a obesidade, o sedentarismo, a HF de HAS
e a HF de DM.

Quando realizada a regressao logistica, e avaliado quais os fatores associados
com o surgimento de complicagbes na gestacdo, observamos que ocorreu uma
tendéncia em que as gestantes que ndo apresentaram HF de HAS, HF de DM e HF
de DAC, exibiram menor risco de ter complicagdes. Contudo, esse resultado nao foi
significativo, provavelmente decorrente do tamanho da amostra de 57 gestantes.
Portanto, na regressado vemos que nao houve associagao significativa entre ter HF de
HAS (p = 0.777), HF de DM (p=0.067) e HF de DAC (p = 0.543), com a presenca de
complicagdes.

Quando realizada a regressao logistica binaria, observou-se que houve
associagéao significativa entre as taxas de CT (p = 0,029) 1C=1,375 — 312,574, TG (p
= 0.028) 1C=0,313 - 0,936, HDL (p = 0.029) 1C=0,003 - 0,726, LDL (p = 0.028)
IC=0,003 - 0,717, e o surgimento de complica¢des na gestagcdo. Onde a cada 1 ponto
a mais no colesterol, a gestante tem 20,727 vezes ou 1972% maior de chance de ter
complicagdes na gestagdo. Quanto aos triglicerideos, a cada 1 ponto a mais de TG a
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gestante tem 1,54 vezes ou 54% maior de chance de ter complicagbes na gestagao.
Em relagcdo ao HDL a cada 1 ponto a mais de HDL, a gestante tem 0,04 vezes a menos
de chance de ter complicagdes. Quanto a LDL, a cada ponto a mais de LDL a gestante
tem 0,047 vezes maior de chance de ter complicacdes, esses dados de LDL sao
baixos, e provavelmente é decorrente do numero da amostra.

Quando realizado o teste t de amostras independentes, observamos que houve
efeito da classificacdo do peso das gestantes e a presenga de complicagdes, onde as
gestantes com peso normal apresentaram médias menores de complicagdes (1,08 +
0,27) do que as mulheres que nao tinham peso normal (1,37 + 0,49) p = 0.001. A figura
3 relaciona o numero das gestantes com e sem complicagdes, agrupadas segundo a
classificagdo do peso como, baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade.
Observamos que as gestantes que apresentaram complicagdes foram, em sua

maioria, gestantes com sobrepeso e obesidade.

Figura 3: Distribuigdo por grupos com fatores de risco cardiovascular associados (n = 57)
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Quando realizado o teste t para verificar se existe efeito da zona de moradia
(rural X urbana) sobre o IMC das gestantes, foi visto que nao existe diferenca
significativa, zona rural IMC 21,96 * 3,62, zona urbana IMC 25,81 £ 6,03, p = 0.096.

5. DISCUSSAO

No presente estudo, buscamos tragar o perfil da prevaléncia de fatores de risco
para doenga cardiovascular numa populagcdo de gestantes atendidas na atengao
basica de saude de uma cidade da regido serrana do Rio de Janeiro. Observamos
que, apesar das participantes serem jovens, houve prevaléncia desses preditores no
grupo avaliado e que as mulheres que evoluiram com complicagées apresentaram
pelo menos trés desses fatores agrupados.

A amostra do estudo foi compreendida por mulheres com média de idade de 26,2
+ 6,8 anos, provenientes em sua maioria, de area urbana, multiparas, com inicio
precoce da assisténcia pré-natal, antes da 16 semana gestacional, como é
recomendado'? (tabela 1).

A reducao da atividade fisica associada a uma dieta ocidentalizada, em que o
consumo de produtos saudaveis € baixo, tem sido apontada mundialmente como
importante fator para a obesidade's. Neste trabalho, o IMC foi mais elevado nas
gestantes provenientes de area urbana em relagédo as de area rural (tabela 2). Dados
da literatura também apontam para um excesso de peso em 20-40% das mulheres
brasileiras, com média de idade de 30 anos'®'4,

A obesidade é uma doenga do grupo de DCNT que se associa positivamente
com DCV e aumento de morbimortalidade’®. Um estudo prospectivo realizado com
3.300 mulheres observou significativa prevaléncia da obesidade pré-gestacional'®,
corroborando os resultados observados no presente estudo, pois 19,3% da amostra
ja apresentava obesidade no inicio da gestacao (figura 1). A obesidade no periodo
pré-gestacional é um dos mais importantes FR modificaveis e classifica a gestante
como de alto risco. Sabe-se que a obesidade central, relacionada com a quantidade
de tecido adiposo visceral, associa-se com disturbios metabdlicos como dislipidemia,
HAS e DM e, consequentemente, com o risco cardiovascular. Mas por sofrer
interferéncia na gestagao, a medida da circunferéncia abdominal, utilizada para medir
esse tipo de obesidade, nao foi utilizada neste estudo.

O sedentarismo esteve presente em 94,7% da amostra. Esse achado contrasta
com o observado em estudo feito em diversas capitais brasileiras em 2015, com
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mulheres na mesma faixa etaria, em que 61% eram sedentarias'. Tais diferencas
observadas, possivelmente ocorreram devido aos critérios distintos utilizados na
caracterizagao da inatividade fisica, ou por viés relacionado a obtenc¢ao da informagéo
como no inquérito telefénico do VIGITEL.

A dislipidemia foi observada em 38,6% das participantes do presente trabalho,
semelhante ao estudo de Santos et al. (2012), realizado em um ambulatorio pré-natal
de uma maternidade publica com 204 gestantes'” que identificou dislipidemia em 47%.
Esse dado contrasta com os obtidos do inquérito VIGITEL em 2014 que observou tal
distrbio em apenas 10% das mulheres brasileiras com faixa etaria semelhante.

As alteracgdes lipidicas observadas nesta pesquisa (tabela 3) foram HDL baixo e
TG elevado. Durante o terceiro trimestre gestacional as alteragdes hormonais podem
conduzir a um aumento nos niveis de TG'. No presente estudo, os exames foram
realizados antes da 20? semana gestacional, indicando, portanto, que a presenga de
hipertrigliceridemia, observada em oito gestantes da pesquisa, nesta ocasido, nao
poderia ser atribuida a alteracbes gestacionais apenas. A elevagcdo dos TG é
considerada também, um dos fatores que compdem a sindrome metabdlica e é fator
de risco para pré-eclampsia’®.

O risco relativo de eventos cardiovasculares em mulheres com HDL baixo é
maior que o dos homens, a tal ponto, que a meta a ser atingida supera em 10mg/dL a
do sexo masculino®. Evidéncias sugerem que um aumento de 1% no HDL é capaz
de reduzir esse risco em 2 a 4%?2'. Essa alteragéo foi observada em cerca de 1/5 das
gestantes pesquisadas, as quais poderiam se beneficiar se orientadas precocemente
sobre medidas ndo farmacoldgicas com possivel impacto positivo no RCV.

A obtencdo de dados sobre os habitos alimentares dessa populagdo poderia
contribuir para o esclarecimento das alteragdes lipidicas encontradas. A ndo obtengao
dos mesmos foi considerada como uma limitacdo desta pesquisa. Porém, como houve
associagao significativa entre as taxas de lipideos e as complicagdes gestacionais
apresentadas, este foi considerado um dado interessante do estudo.

Em relagdo as complicagbes gestacionais observamos DG em duas das
participantes. Uma dessas ja era hipertensa e apresentava obesidade morbida.
Pesquisa realizada com 22.767 mulheres que atribuiu risco diferenciado para trés
categorias, a saber: sobrepeso, obesidade e obesidade grave, confirmou relagao entre
o IMC elevado pré-gestacional com o desenvolvimento de DG e demonstrou que
quase metade dos casos de DG poderia ser evitada com a normalizagédo do peso pre-
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gestacional®?. Uma delas também possuia HF de DM, o que aumenta em 68% o risco
de desenvolver a DG?. Tal prevaléncia foi metade da observada no Segundo Estudo
Brasileiro de Diabetes Gestacional®* e semelhante ao estudo realizado por Santos et
al. (2012)".

Quanto a prematuridade, parto antes de 37 semanas, ocorreu em cinco
gestantes. Todas eram sedentarias e duas delas apresentaram pré-eclampsia
associada. Estudos epidemiologicos mostraram um aumento do RCV em fases mais
tardias da vida em mulheres com histéria de pré-eclampsia e que esse risco aumenta
quando esta é mais grave e se associa a prematuridade?®.

Das quatro mulheres que apresentavam HAS crénica, duas desenvolveram pré-
eclampsia sobreposta, uma com 32 e outra com 42 anos, idade esta, considerada de
risco para esta patologia. Ambas tinham antecedentes de hipertensdo gestacional e
cinco FRCV associados. Outras cinco mulheres que desenvolveram pré-eclampsia,
nao eram hipertensas. Todas sedentarias e jovens com menos de 40 anos. Todas que
evoluiram com pré-eclampsia tinham IMC elevado. O aumento de peso corporal em
gestantes, tanto hipertensas, como normotensas, também se correlacionou
diretamente, em um trabalho, com sinais de remodelamento ventricular esquerdo a
ecocardiografia?®. Dados da literatura relacionam o IMC elevado pré-gravidico ou no
inicio da gravidez com risco aumentado tanto de pré-eclampsia como de hipertensao
gestacional?’. A obesidade, além da resisténcia a insulina e do diabetes, também
parece contribuir para a disfuncdo endotelial na pré-eclampsia e estes constituem
fatores comuns para DCV precoce?®. As gestantes que apresentaram complicagdes
foram, em sua maioria, gestantes com sobrepeso e obesidade.

O risco de um evento cardiovascular futuro esta diretamente relacionado ao
numero e a intensidade dos preditores presentes®. A identificagédo precoce da mulher
com alto risco cardiovascular e a implementacdo de uma abordagem preventiva
primaria pode determinar um aumento de sobrevida®®. A associagdo de multiplos FR
em mulheres estratificadas como de baixo risco pelo escore de Framingham*, ou como
foi encontrado na maioria das gestantes no presente estudo, pode incrementar o risco
de DCV em longo prazo. Apesar da faixa etaria reduzida dessas gestantes, todas
apresentavam pelo menos um fator de RCV e 2/3 delas apresentavam multiplos
preditores (figura 2).

Segundo o modelo de estratificagdo de risco para mulheres, proposto pela
American Heart Association em 2007, todas as gestantes desta pesquisa seriam
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consideradas como pelo menos “em risco”, uma vez que todas possuiam pelo menos
um preditor de DCV?8, Tradicionalmente, as diretrizes enfatizam a abordagem de FR
individualmente, como o controle da HAS, da dislipidemia ou do DM, ao invés de
passar uma visao mais ampla do risco multifatorial?®.

No presente estudo observou-se prevaléncia (Figuras 1 e 2) com associagao de
preditores de DCV em uma populagédo jovem. Apesar da pesquisa de HF de HAS e
de DM ja fazer parte das consultas pré-natais, a incorporagdo do lipidograma e a
identificacdo de HF de DAC poderiam agregar valor na estratificagdo do risco
cardiovascular desta populagdo. O controle dos FR modificaveis, em particular a
reducdo do peso e a pratica regular de atividades fisicas, poderiam impactar
positivamente no prognostico.

Nas mulheres que apresentaram complicagbes gestacionais observamos a
presenca de trés ou mais fatores associados. Dentre estes destacaram-se a
obesidade, o sedentarismo, a historia familiar de hipertensao e a historia familiar de
diabetes. Com excecdo da obesidade, os demais fatores ndo sao valorizados como
preditores de gestagao de alto risco.

A relevancia do estudo consiste na observacao da prevaléncia de fatores de risco
associados, em gestantes jovens, com média de idade de 26 anos e naquelas com
mais de dois fatores de risco associados uma maior incidéncia de complicagdes.

Com este trabalho esperamos despertar o interesse de outros pesquisadores
para o tema, uma vez que a literatura enfoca os fatores de risco para doencas
cardiovasculares de forma isolada e n&o sua associagao.

O presente estudo apresenta as seguintes limitagdes: (1) amostra por
conveniéncia e de diferentes tamanhos entre as zonas rural e urbana; (2) pequena
variagdo de idades e habitos; (3) dificuldade de contato com as gestantes por
mudangas frequentes de numeros telefénicos; (4) distancia da residéncia (zona rural)
e o local de atendimento; (5) dados colhidos de prontuarios e autorrelatados
(possibilidade de viés de informacao); (6) a impossibilidade de se obter medida da
circunferéncia abdominal adequada para pesquisa de Sindrome Metabdlica e (7) a
nao avaliagao dos niveis socio-econdémicos e dos habitos alimentares.

Um estudo prospectivo, observacional, acompanhando gestantes com FRCV,
desde o pré-natal até idade mais avangada, poderia trazer informacdes valiosas. A
elaboracdo de um escore especifico para esta populagdo, assim como a
implementagédo de estratégias de prevencao e controle desses preditores, poderiam
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impactar positivamente e contribuir com a reducdo de desfechos cardiocirculatérios
futuros.

Os resultados da pesquisa referem-se a um municipio de pequeno porte,
localizado na regido serrana do Rio de Janeiro, requerendo ateng&o no que se refere

a extrapolacao de seus resultados a outras populagoes.

6. CONCLUSOES

Todas as gestantes da pesquisa apresentaram pelo menos um preditor de DCV.

Os FRCV identificados, por ordem decrescente de prevaléncia, foram:
sedentarismo; dislipidemia; sobrepeso; obesidade; tabagismo; HF de HAS, HF de DM,
HF de DAC e HAS.

Houve uma tendéncia de que, gestantes que apresentaram histérico familiar de
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e doenga coronaria tem maior risco de ter
complicagbes na gestagcédo, assim como, mulheres que exibiram maiores niveis de
colesterol e triglicerideos.

Gestantes com sobrepeso e obesas tiveram maiores frequéncia de
complicagbdes. O presente estudo sugere que € relevante a associagdo de FRCV no

grupo, principalmente nas mulheres que evoluiram para complica¢des gestacionais.
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