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1. INTRODUCAO

A gestagdo € um evento biolégico normal
para a maioria das mulheres; entretanto, ha
uma parcela de gestantes que apresentam
determinadas caracteristicas, sofrem de
alguma doenca ou tem maior probabilidade
de uma evolucdo desfavoravel, quer para o
feto, quer para sua propria saude. No
decorrer do nosso estagio em Enfermagem
Obstétrica, observamos um elevado nimero
de gestantes hipertensas, o que nos motivou
a pesquisar sobre os fatores que contribuem
ao desenvolvimento da DHEG.

2. OBJETIVO

Fazer uma revisdo bibliografica sobre os
fatores que contribuem ao desenvolvimento
da DHEG a fim de fornecer informacdes aos
Enfermeiros  interessados nesta  area,
possibilitando  direcionar a assisténcia
prestada.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Anualmente cerca de 600 mil mulheres
morrem no mundo por complicacbes na
gravidez, parto e puerpério. Sabe-se que
99% destas mortes ocorrem nos paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento,
entre 0s quais se inclui o Brasil (BARROS et
al, 2002). Considerando as causas com a
funcéo reprodutiva, observa-se que a maioria

dos 6bitos ocorre devido a hipertensdo na
gravidez, que acomete de 5 a 10% das
gestantes.

A doenca hipertensiva especifica da gravidez
(DHEG) ocorre no ultimo trimestre da
gestacdo e define-se como a manifestacao
ou agravamento de hipertensdo na gravidez,
com retorno, no puerpério, dos valores
prévios ou proximos. Acompanham-na o
edema e a proteinuria, formando assim a
classica “triade somatica”. Complica-se,
eventualmente de quadro convulsivo e
comatoso, a eclampsia puerperal (GRELLE e
BEETHOVEN, s/d).

A DHEG foi descrita desde tempos muito
remotos. Sua ocorréncia foi atribuida a maus
espiritos, mau génio, a ingestdo de sodio e
ao ganho de peso durante a gestacao.

A terapéutica variou de acordo com a
etiologia e a sofisticacdo da arte e da ciéncia
médica. Alinhar o corpo da mulher aos poélos
magnéticos da terra ja foi outrora um
tratamento popular, como o foram varias
ervas e encantamentos (ZIEGEL e
CRANLEY, 1985).

Por muitos anos, os distlrbios hipertensivos
da gestacdo foram designados por toxemia
da gravidez. Este termo foi usado porque se
acreditava que esta ampla variedade de
distarbios tivesse como agente etiolégico
comum uma toxemia circulante (GABBE et
al, 1999).
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Apesar de muito jA se ter escrito sobre a
possivel causa da DHEG, e muitas teorias ja
estarem sendo propostas, a sua etiologia
permanece ainda essencialmente
desconhecida.

Dentre os fatores pré disponentes a DHEG,
NEME (2000) menciona a primigestacdo, a
gestacdo  mdltipla, mola  hidatiforme,
polidramnio que, segundo esse mesmo autor,
sdo situagBes que desencadeiam aumento
das vilosidades coriais (hiperplacentose) e
gue, por sua vez, favorecem a possivel
inadaptacdo do organismo materno aos
antigenos paternos trazidos pelo feto.

NEME ainda menciona que a DHEG tem
maior incidéncia em determinadas areas
geogréficas, conforme a idade (gestantes
muito jovens ou em idades avancadas),
hipertensdo arterial pré-existente, tendéncia
familiar ou hereditariedade, fatores socio-
econbmicos, fatores nutricionais e
comportamentais.

PINOTTI e SABATINO (1987) mostram em
seus estudos um leve aumento de incidéncia
de DHEG na primipara jovem, e uma
ocorréncia marcante na primipara mais
velha; conforme os mesmos, acima de 35
anos, o0 aumento de incidéncia é
provavelmente devido a hipertenséo latente
em mulheres mais velhas, enquanto que em
primiparas jovens ainda nédo esta bem claro
se é um aumento verdadeiro ou se acontece
unicamente por um pior descuido pré-natal,
comum a essas pacientes.

KAHHALE et al (2000) reconhecem que a
primigestacdo na adolescéncia representa
um grande risco para o desenvolvimento da
DHEG, devido a dupla transformacgéo
fisiologica no corpo, as da puberdade
somada as mudancas devido a gravidez;
além disso, ha também a presséo psicoldgica
que vive a jovem primipara diante da
mudanca de papel, ja que de filha passa ser
mae.

Para PINOTTI e SABATINO (1987), a
nutricio pobre em especialmente em
proteinas, a gravidez gemelar, a obesidade e
a auséncia de pré-natal ou pré-natal de baixo
nivel podem ser fatores predisponentes a
DHEG.

ZIEGEL e CRANLEY (1985) referem que a
freqliéncia, assim como a qualidade, da
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assisténcia pré-natal desempenham, sem
davida, um papel significativo,

particularmente no que tange a Doenca
Especifica da Gravidez.

4. CONCLUSAO

Baseados na revisdo bibliografica do
presente estudo, pode-se concluir que séo
muitos os fatores que predispdem ao
desenvolvimento da DHEG e que muitos
destes precisam de maiores confirmagdes. A
Unica correlacéo sobre a qual ndo ha duvida
€ que quando ndo existe uma assisténcia
pré-natal ou esta é de baixo nivel, as
chances de se desenvolver a DHEG e da
mesma se complicar sdo muito maiores.
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