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1. Introducéo

Dentre todas as patologias que se manifestam ou se agravam no decorrer da gestacdo, a hipertensdo
gestacional é a mais freqiiente e de maior morbimortalidade materna e perinatal. A importancia de sua
precoce identificagdo e do conhecimento das diversas alteragdes fisiopatoldgicas que se manifestam durante
sua evolucdo, pode-se adequar oportuna e correta conduta assistencial (BRANDEN, 2000). A hipertenséo
arterial na gestacdo e a eclampsia, com uma incidéncia de 10%, é a maior causa de morbidade e
mortalidade materna e muitas vezes o agravamento desta condi¢éo € a indicacdo de parto pré-termo, com
finalidade terapéutica (BRASIL, 2006; LEVENO et al, 2005). A hipertensdo gestacional caracteriza-se pelo
desenvolvimento gradual de hipertenséo, proteinuria, edema e, as vezes, alteracbes da coagulacdo e da
funcdo hepatica, entre outras. A presenca de convulsdo define uma forma grave, chamada de eclampsia.
Em mulheres nuliparas, a incidéncia de pré-eclampsia é de aproximadamente 6% nos paises desenvolvidos
e duas ou trés vezes maior em paises subdesenvolvidos. Apesar de sua complexidade clinica e natureza
potencialmente grave, a pré-eclampsia é a forma mais comum de hipertensdo curavel e é inteiramente
reversivel com a interrupcdo da gravidez (PASCOAL, 1998). Apesar de ndo se conhecer bem a causa da
hipertensdo gestacional até hoje, os numeros tem aumentado significativamente nos ultimos anos,
apresentando uma incidéncia significativa em gestantes com alimentac¢do inadequada ou desbalanceada.
Vale ressaltar que a obesidade é um problema atual de satde publica, com repercussdes importantes na
gravidez. (SASS & ATALLAH, 2005). De acordo com Neme (1995) “é inegavel a associacdo e incidéncia da
hipertensdo gestacional com dietas hipersédicas e hipoproteicas”. Uma alimentagcdo saudavel é um fator
essencial para o crescimento e desenvolvimento do ser humano. No periodo gestacional torna-se
imprescindivel, pois repercutira diretamente na saude da gestante e do feto. Com uma orientacéo alimentar
adequada a gestante podera prevenir o aparecimento da hipertensdo gestacional e complicagbes
subsequentes.

2. Objetivos
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Esta pesquisa terd& como objetivo avaliar a influéncia da alimentacdo equilibrada na ocorréncia da
hipertensdo gestacional, e determinar sua importancia na prevencao desse processo, com o intuito de provar
a importancia de se estabelecer uma alimentacdo balanceada como fator essencial na diminuicdo da
incidéncia de mortalidade materna e neonatal.

3. Desenvolvimento

A populacéo deste estudo serd composta por gestantes de risco com diagnéstico de hipertenséo gestacional
gue sdo atendidas no pré-natal da Santa Casa. Para calculo do tamanho da amostra foi primeiramente
verificado o nimero de gestantes hipertensas atendidas nesta instituicdo. Verificou-se que séo realizadas
uma média de 10 consultas por més. Com base nestes dados estabeleceu-se que a amostra seria composta
de 15 gestantes, o que corresponde a 75% do total de atendimentos no periodo determinado para coleta de
dados. Como instrumento de coleta de dados, foi elaborado um questionario contendo questdes abertas e
fechadas, a fim de identificar caracterizagdo da amostra, historia obstétrica, conhecimento em relagéo ao
hébito alimentar e avaliagcdo nutricional. Pesquisa: “Andlise da influéncia da alimentagdo na ocorréncia da

hipertensdo gestacional " Formulario n° Caracterizacdo da amostra Iniciais: Cor: Idade: Estado marital:
Escolaridade: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Unido consensual ( ) Analfabeta ( ) EFI ()
EFC  Procedéncia: () Piracicaba ( ) EMI ( )EMC ( ) Outros ( ) ESI ( )ESC
Profissdo/Ocupagéo_ Historia obstétrica Numero de gestacoes: ;  Paridade: ; Aborto: :
DUM: / / ; 1G: sem. Historia obstétrica patolégica pregressa: Antecedentes pessoais e
familiares Pessoais Familiares Grau de parentesco ( ) Hipertensédo () Hipertensdo ( ) Diabetes ( )
Diabetes ( ) Obesidade ( ) Obesidade Dados Nutricionais Peso atual: kg Estatura: IMC

Diagndstico nutricional: Baixo peso , Adequado , Sobre peso , Obesidade , Niumero de refei¢cdes / dia ? Vocé
tem horérios para se alimentar? Sim , Ndo , Quais 0s alimentos que vocé come normalmente nas suas
refeicbes e em quais quantidades ? Alimentos Quantidade Vocé se preocupa em manter o peso
adequado ? Sim , Ndo , Caso ndo, Porque? Apos cada refei¢cdo quanto tempo permanece sem vontade de
comer outros alimentos ? Descreva seu recordatério: Vocé recebeU orientacbes nutricionais durante seu
pré-natal ? Sim, Ndo , Se sim, quais?

4. Resultados

Ao final da coleta serdo calculadas as freqiiéncias das variaveis de estudo e apresentadas em graficos e
tabelas. Os dados referentes as perguntas abertas serdo categorizados de forma a sintetizar as
informacdes semelhantes e apds esses dados serem sistematizados, as frequéncias serdo calculados e
apresentadas em tabelas.

5. Consideracdes Finais

Conclusado final Apartir do resultado final, sera sugerido a instuicdo medidas visando a melhoria do
atendimento no pré-natal e a importancia de se estabelecer um plano de orienta¢cdes nutricionais as
gestantes.
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