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Introducao

A Hipertensdo Arterial (HA) na gestacdo é uma
doenca considerada problema de saulde publica pelo seu
elevado custo médico-social. Caracteriza-se pelo aumento
da pressdo arterial ap6s as 20 semanas de idade
gestacional e sem proteindria. Diferente dos paises
desenvolvidos, a HA na gestacdo permanece a primeira
causa de morte materna direta no Brasil (37%), sendo a
propor¢cao maior nas regides Norte e Nordeste em relacéo
ao Sudeste, Sul e Centro-Oeste (LAURENTI et al, 2004).

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia e
os fatores associados a hipertensdo arterial durante a
gestacdo em uma coorte materno-infantil em Rio Branco
Acre.

Resultados e Discusséo

Estudo transversal com amostragem probabilistica
da area urbana de Rio Branco. A coleta de dados ocorreu
de abril a julho de 2015 por meio de entrevistas
semiestruturadas. O desfecho HA gestacional foi referido
pela mulher de acordo com diagndstico médico. O teste de
Qui-quadrado de Pearson com nivel de significAncia de
95% foi utilizado para verificar as associa¢des entre o
desfecho e as variaveis independentes idade, renda
familiar, cor da pele, escolaridade, situacdo conjugal,
primigestacdo, numero de consultas pré-natal, fumo na
gestacdo, alcool na gestagdo, consumo regular de frutas,
legumes e verduras, pratica de atividade fisica e diabetes
na gestacdo. O estudo foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da Universidade Federal do Acre
(31007414.0.0000.5010).

Das 1192 entrevistadas, 18 foram excluidas
devido auséncia de informagéo sobre hipertenséo arterial
na gestacao. A prevaléncia de HA durante a gestacao foi
23,1%, superando a de outras regifes do Brasil que variam
de 10 a 22% (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2005; OLIVEIRA et al,
2006).

O fumo na gestacao foi fator de protecdo para HA
gestacional, enquanto diabetes foi fator de risco. Nas
gestantes com HA, 5,9% relataram ter fumado durante a
gravidez, ao passo que nas gestantes que ndo fumaram
durante a gestacdo e apresentaram HA a prevaléncia foi
de 10,7% (p=0,018). Dentre as gestantes com HA, as que
apresentaram Diabetes foram 7,1%. Ja as gestantes com
Diabetes, mas sem HA foram 3,3% (p=0,007).

A curiosa associacdo inversa entre fumo e HA
gestacional ja foi observada em outros estudos (CONDE-
AGUELO; BELIZAN, 2000; SIBAI et al 1995;
CNATTINGIUS, 2004). Entretanto, o estudo de Sibai et al.
(1995) também sugere que a incidéncia de HA gestacional
€ menor em pacientes que pararam de fumar no inicio da
gestacdo (ndo-fumantes=5,9%; fumantes=3,7% e 2,7%
entre as que pararam de fumar) (SIBAI).

Tabela 1. Fatores associados a hipertensdo arterial
gestacional. Rio Branco, Acre, 2015.

Hipertensao arterial
durante gestacgao

Total nao sim
Variavel N % n % n % zilglgi
Fumou na gestacao 0,018
néo 1061 90,4 806 89,3 255 94,1
sim 113 9,6 97 10,7 16 5,9
Diabetes na gestacgéo 0,007
néo 1117 95,8 869 96,7 248 92,9
sim 49 4,2 30 3,3 19 7,1

* Teste de Qui-quadrado de Pearson
Conclusdes

Em Rio branco a prevaléncia de HA durante a
gestacdo foi 23,1% e esteve inversamente associado ao
fumo e diretamente associado a diabetes na gestacao.
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