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Resumo: Os distarbios hipertensivos sdo identificados como as complicacfes médicas de maior destague
durante o periodo gravidico puerperal. A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacéo (DHEG) é
uma das complicagdes mais comuns e de maior morbimortalidade perinatal. Como néo € possivel
prevenir a ocorréncia de pré-eclampsia e suas manifestages clinicas, torna-se fundamental
impedir sua evolugdo para as formas graves. Assim, 0 acesso de todas as gestantes a assisténcia
pré-natal com qualidade é fundamental para diagnosticar precocemente a pré-eclampsia, reduzir a
ocorréncia de suas complicacfes e as taxas de morbidade e mortalidade materna decorrentes da
mesma. As sindromes hipertensivas também apresentam elevada taxa de morbimortalidade
perinatal, entre 5% e 20%, causada pela insuficiéncia uteroplacentaria, ocasionando restricéo de
crescimento intra-Utero e as complicagdes secundarias a prematuridade. O objetivo deste trabalho
€ caracterizar o perfil epidemiolégico, clinico e obstétrico das puérperas com DHEG e suas
repercussoes perinatais, atendidas no Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto. Foram incluidas
493 gestantes que realizaram o parto de marco de 2015 a janeiro de 2016, sendo que 2% dessas
gestantes possuiam gestagcdo gemelar, resultando em um numero de 503 recém-nascidos. Em
relacdo aos dados gestacionals, houve incidéncia significativa de pacientes primigestas com uma
paridade e nenhum aborto. Além disso, 95,9% das pacientes iniciaram o pré-natal, porém 41,1%
realizaram menos de 6 consultas. A pressdo arterial na admissdo hospitalar foi identificada como
maior que 160x110mmHg em 58,2% pacientes, sendo compativeis com Pré-eclampsia grave. As
principais intercorréncias neonatais foram o desconforto respiratério e sofrimento fetal agudo.
Em relacdo aos RN das pacientes com Pré-eclampsia grave, mais de 50% dos neonatos eram
PIGs 58,5% e em 74,2% houve necessidade de internacdo em UTI neonatal. Do total dos RNs
gue necessitaram de reanimacdo na sala de parto, 62,4% estdo no contexto das maes com Pré-
eclampsia grave, e 64% deles apresentaram a necessidade de V PP.
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