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VARIACAO SAZONAL NA PREVALENCIA DE DISTURBIOS
HIPERTENSIVOS DA GESTACAO ENTRE PRIMIGESTAS DO SUL DO
BrasiL

SEASONAL VARIATION IN THE PREVALENCE OF PREGNANCY-
INDUCED HYPERTENSION AMONG PRIMIPAROUS WOMEN IN
SouTHERN BRAZIL

Janete Vettorazzi', Daniela Vetori?, Sérgio Martins-Costa’,
José Geraldo Lopes Ramos

RESUMO

Introdugédo: A hipertensdo é uma das mais graves patologias gestacionais, levando
a um aumento importante da morbimortalidade materna e perinatal. Este estudo teve
como objetivo determinar a correlagéo entre o numero de internagées hospitalares
em primigestas com disturbios hipertensivos na gestagéo e variagdo sazonal.

Métodos: Estudo prospectivo ecoldgico entre todas as primigestas com idade
gestacional maior de 20 semanas que internaram no Centro Obstétrico do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre num periodo de 12 meses. A frequéncia de internagdes
por disturbios hipertensivos foi comparada nos diferentes meses e esta¢des do ano
e também em relagao a temperatura média e minima do dia da internagao e da
semana anterior.

Resultados: Foram estudadas 1.327 primigestas com idade média de 20,7 anos e
idade gestacional média de 38,6 semanas. Entre estas, 232 (17,5%) apresentaram
alteragédo na pressao arterial, sendo que 9,7% apresentaram pré-eclampsia (PE) e
7,5% outros disturbios hipertensivos da gestagéo. Nao houve associagéo significativa
entre a frequéncia de internagdes por disturbios hipertensivos e a temperatura média
ou minima do dia ou da semana anterior a internagdo. Ao longo do ano, ocorreu
variagao significativa (p < 0,05) na frequéncia de internac¢des por pré-eclampsia,
sendo esta maior no més de setembro (15,1% das internagdes), marcando a transigéo
entre o inverno e primavera.

Concluséo: As variagdes da temperatura tém influéncia no nimero de internagdes
por hipertensao na gestacéo, sendo essa informagao util no planejamento do sistema
de saude e da disponibilidade de leitos hospitalares.

Palavras-chave: Pré-eclampsia; gestagdo; hipertensdo; meteorologia; temperatura
ambiental; sazonalidade

ABSTRACT

Introduction: Hypertension is one of the most severe pregnancy disorders, leading
to a significant increase of maternal and perinatal morbidity and mortality. This study
aimed to determine the correlation of the number of hospital admissions of primiparous
women with hypertensive disorders and seasonal variation.

Methods: A prospective ecologic study of all primiparous women who were admitted
to the Obstetric Center of Hospital de Clinicas de Porto Alegre at 20 or more weeks
of gestation in 12 months. The frequency of hospital admissions was compared
in different months and seasons of the year and with regard to mean or minimum
temperature of the day and the week before admission.
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Results: A total of 1,327 primiparous women were studied, with average age of
20.7 years and mean gestational age of 38.6 weeks. Of these, 232 (17.5%) had
hypertensive disorders, 9.7% of which had pre-eclampsia and 7.5% others hypertensive
disorders. We observed no differences between the number of admissions and mean
or minimum temperature on the day of admission nor during the week before the
diagnosis. There was a significant variation (p < 0.05) in the number of admissions
for pre-eclampsia by month, with the highest frequency in September (15.1% of
admissions), which marks a transition from winter to spring.

Conclusions: Variations in temperature influence the number of hospital admissions
for hypertensive disorders. This information is very important to plan public health
services and availability of hospital beds.

Keywords: Pre-eclampsia; pregnancy; hypertension; meteorological; environmental

temperature; seasonal variation

A pré-eclampsia (PE) pode ser considerada
um dos maiores problemas de saude no mundo,
especialmente nos paises em desenvolvimento,
devido ao aumento da morbimortalidade materna e
perinatal. A prevaléncia dos disturbios hipertensivos
especificos da gestacdo (DHEG) é variavel entre
diferentes populagdes e regides’.

No mundo, ocorrem anualmente mais de
500.000 mortes maternas, apenas 5% delas em
paises desenvolvidos?. Os DHEG ainda sdo a
principal causa de morte materna no Brasil, sendo
relatados em 20 a 30% das declaragdes de 6bitos
maternos®. No Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), a analise das causas de morte materna
durante 20 anos demonstrou que os DHEG continuam
sendo a principal causa, sendo responsaveis por
18,5% do total de mortes*.

Fatores imunoldgicos, nutricionais, genéticos e
comportamentais estédo envolvidos na génese da PE,
embora nenhum deles seja suficiente para explica-la.
A influéncia dos fatores climaticos (sazonalidade,
temperatura, umidade e outros) no desenvolvimento
dos DHEG ainda néo € clara. Varios estudos tém sido
realizados correlacionando as variagdes ambientais
no momento da concepgao ou do nascimento com
a ocorréncia de PE ou hipertensao gestacional®®.

Varios estudos e autores defendem a tese de que
as variagdes ambientais influenciam na incidéncia de
PE e, principalmente, de que baixas temperaturas
levam a um aumento na incidéncia de DHEG. Estudos
realizados em diversos locais (Coldémbia, Israel,
Mogambique, Kuwait, Texas, Japao e Sudao)s7:10-14
demonstraram maior incidéncia de eclampsia e/ou PE
em temperaturas mais baixas. Interroga-se se esses
eventos se devem ao vasoespasmo e/ou ao aumento
de substancias vasoconstritoras, liberadas em fungéo
das mudancgas de temperatura ou da temperatura
mais baixa. Além disso, na fisiopatologia da PE
estédo envolvidas alteragdes na atividade do sistema
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nervoso simpatico, no ténus vascular e na liberagao
de substancias vasoconstritoras. Essas alteracoes
poderiam sofrer influéncia dos fatores climaticos,
e assim se justificaria 0 aumento na ocorréncia de
PE em baixas temperaturas®'. Destacamos um
estudo brasileiro™, realizado no Recife, no qual se
observou uma maior a prevaléncia de DHEG nos
meses mais frios.

Outros autores séo cautelosos em fazer tais
afirmacdes, uma vez que, em seus estudos, ndo
encontraram diferenca significativa na incidéncia
de PE nas diferentes condigdes de temperatura e
umidade®'8'7. Em estudo realizado no Paquistédo’®,
a analise de 394 casos de eclampsia, ao longo de
1 ano, demonstrou que a incidéncia de eclampsia
nao variou com a temperatura. Entretanto, em estudo
retrospectivo realizado na Nigéria', foi encontrada
associacao entre incidéncia de eclampsia e estagao
de chuvas.

Sabendo-se que a Regiéo Sul do Brasil caracteriza-se
por diferentes condigdes climaticas ao longo do ano,
delineamos este estudo com o objetivo de determinar
ainfluéncia da temperatura ambiental e das estacdes
climaticas na frequéncia das internagdes hospitalares
por DHEG entre primigestas de Porto Alegre.

METODOS

Realizamos um estudo prospectivo cujo fator em
estudo foi a temperatura ambiental e os desfechos
a PE e os demais disturbios hipertensivos na
gestagdo. Este estudo foi desenvolvido no Centro
Obstétrico (CO) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), hospital-escola da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. A populagao-alvo
foram todas primigestas internadas com ou sem
algum DHEG num periodo de 12 meses.

Para o diagnéstico dos DHEG, consideramos a
classificagao segundo relatorio do National High Blood
Pressure Education Program Working Group'® e as
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rotinas do Servigo de Ginecologia e Obstetricia do
HCPA'. Foram excluidas as pacientes com gestagao
molar ou idade gestacional inferior a 20 semanas,
assim como aquelas procedentes de cidades que
nao fazem parte da regido metropolitana de Porto
Alegre. Os dados de cada paciente foram obtidos
a partir de questionarios padronizados aplicados
as pacientes e a partir de dados do prontuario.
As pacientes foram classificadas como portadoras
de PE leve, PE grave, hipertensdo gestacional, ou
normotensas. O protocolo de estudo se limitou a
observacéo da evolugao das pacientes.

Atemperatura ambiental foi obtida através de dados
do 8° Distrito de Meteorologia de Porto Alegre, érgéao
oficial que controla as altera¢des do clima na regiao
e afere a temperatura varias vezes ao longo do dia.
Para fins de analise, considerou-se as temperaturas
média e minimas dos seguintes momentos: més,
semana anterior e dia da internagao.

Os dados foram organizados em banco de dados
utilizando-se o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). No estudo das associagdes,
utilizamos os testes t de Student, qui-quadrado,
Kruskal-Wallis e ANOVA, conforme a adequacéo.
Os testes estatisticos foram feitos admitindo-se
um erro alfa < 0,05 ou 5%. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA.

RESULTADOS

A populagao estudada constituiu-se de
1.327 primigestas internadas no Centro Obstétrico
do HCPA. A idade média foi de 20,7 (+5,0) anos
com extremos de 11 a 42 anos, sendo que 39%
tinham até 18 anos e 1,9% 35 anos ou mais. Aidade
gestacional média foi de 38,6 (+2,8) semanas, sendo
que 14,7% das gestacbes apresentaram nascimento
pré-termo (< 37 semanas). Quanto a realizacdo
de pré-natal, 5,2% das gestantes nao efetuaram
nenhuma consulta e 60,2% realizaram cinco ou mais
consultas. Na Tabela 1, estdo descritas as principais
caracteristicas da populagéo estudada.

Entre 1.327 primigestas, 17,5% (232) apresentaram
disturbios hipertensivos, sendo 6,7% PE leve, 2,9% PE
grave, 7,5% hipertensédo sem PE, e 0,4% eclampsia.

Nos meses de verao (janeiro a margo) e inverno
(junho a agosto), as temperaturas médias foram,
respectivamente, de 24 °C e 14 °C, sendo que no
inverno a temperatura minima média foi 10,5 °C.
Na Figura 1, podemos observar a variagdo da
temperatura média e minima ao longo do ano. O nimero
médio total de primigestas internadas mensalmente
foi de 110 ao més, sem variagado significativa nos
diferentes meses ou estacdes climaticas.

Afrequéncia de internacdes por PE foi analisada
em cada més, proporcionalmente ao numero total de
primigestas internadas no mesmo més. Ocorreu uma
variagao significativa (p = 0,04) na frequéncia
de internagdes por PE ao longo do ano. O més
de setembro, com temperatura média e minima,
respectivamente, de 17 °C e 12,9 °C, apresentou
0 maior numero de internagdes, sendo que 15,1%
destas foram por PE (figura 1).

Afrequéncia de admissdes hospitalares de primigestas
devido ao aumento da pressao arterial apresentou
dois picos ao longo do ano: 25,2% das admissdes
no més de abril (temperatura média de 18,9 °C e
minima de 15,6 °C) e 20,2% em setembro (figura 1),
sendo esse numero de admissdes significativamente
maior (p = 0,04) em relagéo aos demais meses. Nao
houve variagao significativa (p = 0,58) na frequéncia
de internacdes de primigestas com hipertenséo
e/ou PE nas diferentes estag¢des climaticas (verao,
outono, inverno e primavera).

O numero de admissbdes por PE ou hipertensao
ndo variou significativamente com a temperatura
média (p = 0,46) ou minima (p = 0,28) da semana
anterior e nem com a temperatura minima do dia
da internagao (p = 0,29).

DISCUSSAO

As frequéncias de 6,8% de PE leve e 2,9% de
PE grave foram semelhantes as encontradas por
Sibai et al.?® entre 4.589 gestantes nuliparas, que

Tabela 1: Caracteristicas da populacédo de primigestas estudadas.

Caracteristica PEL n (%) PEG n (%) HAS n (%) NORMOTENSA p
91 (6,9%) 39 (2,9%) 102 (7,7%) 1.095 (82,5%)

Idade média (+DP) 21,48 (5,28) 21,61 (+5,80) 22,34 (£5,54) 20,51 (+4,88) < 0,01
(em anos + DP)

Cor de pele Preta 27 (29,2%) 9 (23%) 25 (24,5%) 214 (19,5%) 0,19
Escolaridade < 8 anos 49 (53,3%) 19 (48,7%) 58 (56,9%) 649 (59%) 0,43
Tabagismo 17 (18,5%) 4 (10,2%) 17 (18,5%) 203 (18,5%) 0,59
Pré-natal = 5 consultas 48 (52,7%) 17 (43,6%) 47 (46,1%) 416 (40,2%) 0,02

PEL (pré-eclampsia leve); PEG (pré-eclampsia grave); HAS (hipertens&o gestacional); n (%) - nimero e percentual de cada grupo.
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Figura 1: Distribuigdo mensal do nimero de admissées hospitalares por pré-eclampsia (PE) e hipertenséao arterial (HAS)
em relacdo a temperatura média e minima mensal. Este grafico de temperaturas se refere ao dados fornecidos pelo
8° Distrito de Meteorologia de Porto Alegre. PE=pré-eclampsia e HAS=hipertensao arterial. Para ambos realizado Teste

qui-quadrado P = 0,04.

foram, respectivamente, de 7,6% e 2,5%. A frequéncia
geral de disturbios hipertensivos de 17,2% foi
superior a encontrada por Gaio et al.?' entre mulheres
brasileiras com mais de 20 anos (7,5%) e semelhante
a encontrada no Recife's, que foi em torno de 19%.
Essas diferengas entre os estudos podem se dever
ao tamanho das populagdes estudadas ou ainda as
caracteristicas populacionais diferentes, como idade e
paridade. As maternidades do Sul do Brasil (presente
estudo) e do Recife sao referéncias para gestagao
de alto risco, justificando-se as semelhancas.

Na literatura, ndo ha consenso sobre a influéncia
dos fatores climaticos na ocorréncia de DHEG.
Além disso, essa influéncia pode ser diferente nos
diversos paises onde foram realizados os estudos,
conforme observamos na Tabela 2, que sumariza os
principais estudos disponiveis na literatura.

Afrequéncia de admissao hospitalar por hipertensao
arterial apresentou dois picos, respectivamente,
em abril e setembro, ambos meses de transigcao
entre duas estagdes climaticas, verdo para outono
e inverno para primavera. Em estudo realizado no
Zimbabue?? a incidéncia de eclampsia teve pico no
més de agosto, caracterizado a4 por temperatura
média de 16,3 °C e transigdo do final dos meses frios
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e umidade relativa alta. Aobservacéo de 20 anos de
nascimentos, realizada em Oslo?®, demonstrou que
a incidéncia de PE foi maior nos meses de inverno,
sendo o risco relativo de 1,26 para o desenvolvimento
desta. No Texas’, ap0s ajuste para potenciais variaveis
confundidoras, o niumero de admissdes maternas
por PE foi maior nos meses de inverno. No Japao®,
a prevaléncia de DHEG foi maior no inverno e no
inicio da primavera, a semelhang¢a do nosso estudo
com maior incidéncia na primavera. Por fim, em Porto
Alegre, outro estudo? observou maior nimero de
internagdes de gestantes por aumento da presséo
arterial nos meses de inverno. Essas variagdes no
numero de internagdes podem ser importantes no
planejamento dos atendimentos as gestantes de risco.

Em nossa populagdao, ndo ocorreu variagao
significativa na frequéncia dos disturbios hipertensivos
nas diferentes estagdes climaticas (inverno, verao,
outono e primavera). Em estudo semelhante, realizado
no Mississippi'®, também n&o foram observadas
variagdes na incidéncia de PE nas diferentes estagdes
climaticas. Em estudo realizado na Nigéria®, a
incidéncia de eclampsia foi significativamente mais
elevada nos meses frios e umidos. Em estudo
realizado na india?, a eclampsia foi mais incidente

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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Tabela 2: Caracteristicas dos principais estudos que avaliaram associacdo entre pré-eclampsia (PE) ou disturbios
hipertensivos especificos da gestagéo (DHEG) com as variacdes ambientais.

Ano Cidade, Pais Disturbio estudado Tipo de correlagao
1966 -1970 Cali, Colébmbia Eclampsia Maior incidéncia em temperaturas baixas; Sem
associagao com estagao climatica e umidade
relativa
1972 -1975 Lagos, Nigéria Eclampsia Maior incidéncia nos meses frios e Umidos
1980 -1982 Washington, EUA Eclampsia Sem associagdo com temperatura, velocidade dos
ventos ou precipitagcao
1982 Harare, Zimbabue Eclampsia Maior incidéncia nos meses frios
1985-1990 Tel Aviv, Israel PE Maior incidéncia no inverno
1987 Maputo, Mogambique Eclampsia Maior incidéncia em temperaturas baixas
1990-1992 Mississipi, EUA PE Sem variagédo sazonal ou em diferentes temperaturas
1992-1995  Bulawayo, Zimbabue PE Nao houve variagéo na incidéncia ao longo do ano
1992-1995 Zimbabue PE Incidéncia foi trés vezes maior no final da estagéo
seca e inicio da chuvosa
1992-1994 Kuwait PE Sem diferenca
1998 Paquistéao Ecléampsia Sem diferenca
1967-1998 Oslo, Noruega PE Maior risco no inverno
2009 Nigéria Eclampsia Maior incidéncia na estagao chuvosa
2007 Mumbai, india Eclampsia Maior incidéncia nos meses de chuva
2011 Bangkok, Tailandia PE Sem diferencga
2012 Texas, EUA PE Mais internagbes no inverno
2014 Japao PE e DHEG Maior incidéncia no inverno e inicio da primavera
2014 Recife, Brasil PE e DHEG Maior incidéncia no inverno
2015 Easter, Sudao PE e DHEG Maior incidéncia no inverno

nos meses chuvosos, mas 0 mesmo efeito nao foi
observado na PE.

Nao encontramos variacao significativa ao
analisarmos a variagao da frequéncia dos disturbios
hipertensivos na gestagéo conforme a temperatura
média e minima do dia em que foi realizado o
diagnéstico. Em estudo realizado em Washington?”
que analisou a incidéncia de eclampsia conforme
a temperatura e umidade do dia do diagndstico,
também n&o ocorreu variagao significativa nas
diferentes temperaturas e umidades relativas do ar.

Na América Latina, ha poucos estudos relacionando
as alteragdes climaticas com a incidéncia de PE.
Em estudo realizado na Colémbia, ocorreu maior
incidéncia de eclampsia em épocas de temperaturas
baixas e maior umidade, considerando-se apenas a
temperatura maxima do dia da admissao da paciente
e dos 3 dias que o antecederam, apesar de o proprio
autor sugerir que as diferencas encontradas podem
nao ter sido causadas apenas pelas diferengas
climaticas. O mesmo autor também n&o encontrou
associacao significativa entre temperatura média
e minima do dia da admisséo e dos 3 dias que o
antecederam, sendo esses achados semelhantes aos
encontrados em nosso estudo. Em estudo recente
realizado no Recife'® com 25.125 gestantes, ocorreu

http://seer.ufrgs.br/hcpa

incidéncia maior de PE nos meses mais frios, sem
correlagdo com a umidade relativa. No Recife, as
temperaturas médias sao diferentes da Regido Sul,
sendo janeiro o més mais quente, com temperatura
média em torno de 27 °C, e julho 0 més mais frio,
com média de 24 °C.

O Brasil caracteriza-se por ser um pais com grande
extensao territorial e com diferentes condicbes de
temperatura e umidade conforme a regido estudada.
Aregiao sul do pais, onde o estudo foi desenvolvido,
apresenta caracteristicas distintas do restante do
pais. Com quatro estacdes climaticas bem definidas,
a temperatura média em Porto Alegre (capital do
estado do Rio Grande do Sul) nos meses de inverno
(junho, julho e agosto) fica em torno de 14 °C e no
verao (dezembro a margo) em torno de 24 °C.

O conhecimento das variagbes no numero de
internagdes por hipertensao na gestagcéao pode ser
de especial interesse no planejamento de saude na
Regido Sul, uma vez que a demanda de leitos para
essa patologia pode ser maior em determinados
periodos do ano. Além disso, alerta para o diagndéstico
precoce dos DHEG, uma vez que estes ainda sao
a principal causa de morbimortalidade materna no
Rio Grande do Sul e no Brasil.

Clin Biomed Res 2016;36(1) 15
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