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Hipertensdo Arterial na Gravidez-Avaliacéo de um Protocolo de Tratamento

Arterial Hypertension in Pregnancy - Analysis of a manegement protocol
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Introducdo: a hipertenséo arterial é a mais importante
causa de morte materna no estado de Santa Catarina
e nos principais centros urbanos de nosso pais.
Objetivo: analisar a efetividade de um protocolo de tra-
tamento para gestantes com distarbios hipertensivos
na forma grave.

Método: realizamos um estudo descritivo e retrospec-
tivo de 357 gestantes com distUrbios hipertensivos na
forma grave, internadas na Maternidade Carmela Dutra
(Floriandpolis-SC), no periodo de fevereiro de 1991 a
fevereiro de 2002. O protocolo de tratamento incluiu
internacao hospitalar com repouso no leito, dieta,
medicacdo anti-hipertensiva como alfa-metildopa e
hidralazina, e a utilizacdo do sulfato de magnésio no
esquema de Pritchard.

Resultados: observamos uma média de idade materna
de 28,1 = 7,5 anos e o predominio de primigestas
(43,1%). Sinais premonitérios de eclampsia observa-
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dos em 41,2% das pacientes, foram o principal motivo
de internagdo. Em 23,5% dos casos constatou-se pré-
eclampsia sobreposta a hipertensao crbénica, e a
eclampsia ocorreu em 22 gestantes (6,2%). A operagao
cesariana ocorreu em 84,0% das vezes. A média de pro-
longamento da gestacao foi de 10,0 + 18,1 dias. A mé-
dia da idade gestacional ao nascimento foi de 36,2 +
3,7 semanas, sendo 28,4% dos recém-nascidos peque-
nos para a idade gestacional (PIG), e 8,9% grandes para
a idade gestacional (GIG). A mortalidade perinatal foi
de 8,92%, e a mortalidade materna foi de 0,28%.
Concluséo: o protocolo de tratamento utilizado no pre-
sente estudo é efetivo para a conducao de gestantes
com distuarbios hipertensivos da forma grave.
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Obijetivo: determinar a influéncia da via de parto na for-
¢a muscular do assoalho pélvico (AP) de primiparas, 4
a 6 meses poOs-parto.

Sujeitos e Métodos: estudo clinico, de corte transversal,
para avaliar a forca muscular do AP pelo teste da Avali-
acdo Funcional do Assoalho pélvico (AFA) e perinedmetro
pneumatico e classificada em: zero - auséncia de con-
tracdo muscular, um - contracdo leve, dois - contracao
moderada n&o sustentada por 6 segundos e, trés - con-
tracdo normal sustentada por 6 segundos. As 94 mu-
lheres, tinham entre 20 e 30 anos, foram divididas em 3
grupos de acordo com a via de parto: Grupo | com 32
primiparas pds-parto vaginal; Grupo Il com 32 primiparas
pés-parto cesarea e Grupo Il com 30 nuliparas para
grupo controle. A variavel independente foi a via de par-
to e a dependente a forgca muscular do AP.

Resultados e Conclusdes: a mediana e 0 1° e 3° quartis
da forca muscular do AP foram menores (p = 0.01) pos-
parto vaginal (2.0;1-2) e intermediaria pés-parto cesarea
(2.0; 2-3) em relagdo as nuliparas (3.0;2-3) pelo AFA e
perinedmetro. Aumentou o risco relativo (RR) de exa-
me alterado da forga da musculatura do AP poés-parto
vaginal (RR=2.579 IC 95%=1.32-5.04 p=0.002);
(RR=2.31 IC 95%=1.24-4.32 p=0.005) e poés-cesarea
(RR=.56 IC 95%=0.94-2.57 p=0.12); (RR=1.38 IC
95%=0.85-2.23 p=0.29) pelo AFA e perinedmetro. O
parto vaginal diminuiu a forca muscular do AP de
primiparas quando comparado com a cesarea e as
nuliparas.
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ginal. Parto cesareo.
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