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APRESENTACAO

A colecéo “Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”
€ uma obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que trazem implicacdes praticas, alicercadas teoricamente.

A intencdo desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e praticas por
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituicoes de ensino e de pesquisa
do pais. O e-book reline pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nas
varias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante
contribuicao no processo de producao de conhecimento.

A coleténea esta organizada em trés volumes com temas diversos. O volume 1
contém 25 capitulos que representam acdes de saude por meio de relatos de caso
e relatos de experiéncia vivenciados por universitarios, docentes e profissionais
de saude, além de praticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que
envolvem o escopo do livro.

O volume 2 contém 27 capitulos que tratam de pesquisas que utilizaram como
fonte varios dados obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituicbes de saude e de
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capitulos e € constituido por
trabalhos de reviséao de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a contribuir para a construcéo e gestdao do conhecimento. Que
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisao baseadas em evidéncias e
na ampliacdo e fortalecimento de agcdes de saude ja em curso.

Uma étima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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CAPITULO 5

ABORDAGEM DA PRE-ECLAMPSIA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE UMA REVISAO INTEGRATIVA

Data de aceite: 03/03/2020

Rafael Rocha Andrade de Figueirédo
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RESUMO: O periodo gestacional é definido
como um processo fisiologico e um momento
especial na vida da mulher, que acarreta em
multiplas alteragdes no ambito fisico, social e
emocional. Este periodo pode estar associado
ao aumento das taxas de morbimortalidade
maternaeperinatal,caracterizandoumagravidez
de risco que proporciona grandes desafios
ao profissional de saude. Neste contexto,
destacam-se as Sindromes Hipertensivas
da Gestacdo (SHG) que sao consideradas
grandes agravos a saude publica em destaque
a Pré-Eclampsia (PE), necessitando de uma
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abordagem adequada que se inicie na Atengao
Primaria a Saude (APS). O trabalho tem por
objetivo descrever os cuidados que devem ser
realizados pela APS nas pacientes com PE.
Trata—se de um estudo de revisao integrativa,
com abordagem descritiva e exploratéria. Para
a realizacéo da busca na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), foram utilizadas combinacdes
entreasseguintespalavras-chave,consideradas
descritores no Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Pré-eclampsia”, “Abordagem”,
“Atencdo Primaria a Saude”. Os termos foram
cruzados como descritores e também como
palavras-chave do titulo e do resumo, sendo
filtrado um total de 84 artigos, dos quais, através
dos critérios de incluséo, quinze participaram
do estudo. A busca foi realizada no periodo de
julho de 2019, tendo como recorte temporal o
periodo de 2009 e 2019. A literatura relata que
0 quadro de PE apresenta uma elevada taxa
de morbidade nas gestantes e proporcionam
complicagdes que podem deflagrar maleficios
tanto para a mée quanto para o feto. Sendo
assim, a realizacdo de seu diagnéstico de
forma precoce, avaliando seus fatores de risco,
realizando uma abordagem terapéutica de forma
holistica e auxiliando essa gestante em todos
0s componentes possiveis, do fisiopatolégico
ao social, sdo pilares fundamentais que devem
ser realizados pela APS. Portanto, é notério
que a Pré-eclampsia é considerada um grave

Capitulo 5




problema de saude publica, que acarreta diversos prejuizos. Diante desse contexto,
a APS é de suma importéncia para o manejo da gestante com PE, através da
identificac&o de fatores de risco prévios, de um pré-natal de baixo risco adequado, um
correto encaminhamento ao pré-natal de alto risco e de orientagbes adequadas sobre
exercicio fisico, mudancas dietéticas e de incentivo a adesao terapéutica.
PALAVRAS-CHAVE: Pré-eclampsia. Abordagem. Atencédo Primaria a Saude.

ABSTRACT: The gestational period is defined as a physiological process and a
special moment in the woman’s life, which entails multiple changes in the physical,
social and emotional scope. This period may be associated with increased maternal
and perinatal morbidity and mortality rates, characterizing a risky pregnancy that poses
major challenges for health professionals. In this context, we highlight the Hypertensive
Pregnancy Syndromes (GHS) that are considered major public health problems,
especially Pre-Eclampsia (PE), requiring an appropriate approach that begins in Primary
Health Care (PHC). This paper aims to describe the care that should be performed
by PHC in patients with PE. This is an integrative review study with a descriptive
and exploratory approach. To perform the search in the Virtual Health Library (VHL),
combinations of the following keywords were used, considered as descriptors in the
Descriptors in Health Sciences (DeCS): “Preeclampsia”, “Approach”, “Primary Health
Care”. Cheers”. The terms were crossed as descriptors and also as keywords of the
title and abstract, and a total of 84 articles were filtered, of which, through the inclusion
criteria, fifteen participated in the study. The search was conducted in July 2019, with
the time frame of 2009 and 2019. The literature reports that the picture of PE has a
high morbidity rate in pregnant women and provide complications that can cause harm
to both mother and mother. to the fetus. Therefore, early diagnosis, assessment of
risk factors, holistic approach to therapy, and assisting pregnant women in all possible
components, from pathophysiological to social, are fundamental pillars that should be
performed by PHC. Therefore, it is notorious that preeclampsia is considered a serious
public health problem, which causes several damages. Given this context, PHC is of
paramount importance for the management of pregnant women with PE, through the
identification of previous risk factors, adequate low-risk prenatal care, correct referral to
high-risk prenatal care and guidance. about exercise, dietary changes and encouraging
adherence to therapy.

KEYWORDS: Preeclampsia. Approach. Primary Health Care.

11 INTRODUCAO

O periodo gestacional é definido como um processo fisiolégico € um momento
especial na vida da mulher, que acarreta em multiplas altera¢gées no ambito fisico,
social e emocional. Além disso, a gestacao promove alteracdées na estrutura familiar
e pessoal, sendo necessario a formacao de estratégias que promovam uma atencao

assistencial de qualidade a saude materna. Desde a metade do século XX, a atencéao
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materno-infantil vem ganhando destaque no Brasil com a presenca de varias politicas
implantadas, como o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)
(NUNES, 2016; PEREIRA et al., 2018).

E fundamental que essas alteracdes ocorram para proporcionar um melhor
desenvolvimento do binbmio mée-feto. No entanto, apresentam uma situacéo limite
que pode proporcionar riscos para ambos. A gravidez representa uma das etapas
dos ciclos da vida da mulher, e, na maioria das vezes, ocorre sem promover desvios
da saude, no qual a gestante passa por diversas transformag¢des no que tange a
fatores fisioldgicos (com a liberacdo de hormédnios), emocionais, interpessoais e
sécio demograficos, que em conjunto, proporcionam um potencial de risco iminente
a saude da mulher, necessitando aten¢cdo com abordagem multidisciplinar de sua
saude (PEREIRA et al., 2018; SILVA et al., 2014).

No Brasil, de acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
as taxas de morbimortalidade materna e perinatal ainda continuam altas, e, nesta
perspectiva, agravidez de risco representa um dos grandes desafios do profissional de
saude. Entretanto, o avan¢o das modalidades tecnolégicas proporcionara melhores
medidas de abordagem as pacientes, no qual facilitardo o diagnostico precoce dos
riscos, tornando os cuidados perinatais fundamentais (SILVA et al., 2014).

Entre os diversos tipos de complicagcées que podem se desenvolver durante o
periodo gravidico, destacam-se as Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHGs),
com taxas de incidéncia que variam entre 10 e 22% nas gestante consideradas de
alto risco, com prevaléncia estimada acima de 8,1%, e com taxa de mortalidade
materna correspondente a 22,0%, o que proporciona alteracdes em todos os 6rgaos,
com destaque ao figado, rins e cérebro, constituindo, assim, a principal causa de
Obito materno no Brasil (GERMANO et al.,2017; THULER et al., 2018).

As Sindromes Hipertensivas da Gestacdo (SHG) sé&o consideradas grandes
agravos a saude publica, destacando o desenvolvimento de medidas intervencionistas
para melhor promocédo da qualidade de vida. Ela é considerada a terceira causa
de mortalidade a nivel mundial, e, no Brasil, apresenta-se em primeiro lugar
(GUERREIRO et al., 2014).

O diagnoéstico de hipertensao arterial no periodo gravidico é realizado quando
0s niveis pressoéricos apresentam valores iguais ou superiores a 140/90 mmHg e
podem ser classificadas em quatro grupos. A Pré-eclampsia (PE), caracterizada
pelo seu aparecimento logo apdés a 20% semana de gestacdo com quadro de
hipertensdo aguda associada a proteinuria (= 0,3g de proteina em urina de 24 horas
ou = 2 cruzes em amostra de urina isolada); a Hipertenséo Cronica, que tem seu
diagnostico realizado antes da gestagao ou antes da 20® semana, e a Pré-Eclampsia
sobreposta que ocorre quando a paciente ja tem o diagndstico prévio de hipertensao
arterial e desenvolve proteinuria apdés a 20% semana de gestacao. Por ultimo, pode-
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se identificar a Eclampsia, marcada pela ocorréncia de convulsdes do tipo ténico-
clénico generalizadas em mulheres com diagnéstico de pré-eclampsia, na qual as
convulsdes nao apresentem origem com causa especifica, como, a epilepsia (CRUZ
et al., 2016).

Diante disso, compreendendo que a pré-eclampsia representa a doenca
especifica da gestacdo que mais acomete a mulher nesta fase, com diversas
comprometimentos tanto na qualidade de vida da gestante quanto na sobrevida do
feto, torna-se essencial um atendimento com eficiéncia durante as consultas de pré-
natal.

A APS é considerada o primeiro nivel de atendimento aos pacientes e tem
como objetivo acolher as usuarias e priorizar medidas como promocao, protecao e
recuperacao da saude, de formaintegral e continuada. Sendo assim, aAPS representa
papel fundamental na prevencao de complicagcées, como também, no controle dos
diversos fatores que estdo associados tanto ao desenvolvimento quanto a piora
do prognoéstico das gestantes de risco elevado. Os principais fatores de risco sao
obesidade, hipertensao crdnica, diabetes, alimentagdo inadequada e sedentarismo,
condicdes estas que poderiam ter sido identificadas antes da gestacéo e terem sido
melhor conduzidas (CRUZ et al., 2016).

De acordo com o Ministério da Saude, considerando os agravos determinantes
€ 0s riscos gestacionais que podem acometer a gestante, a pré-eclampsia complica
2 a 8% das gestacoes, e, por apresentar causa multifatorial as gravidas, devem ser
acompanhadas no &mbito da atencéo basica de saude para proporcionar um melhor
cuidado e seguimento durante o ciclo gravidico-puerperal, visto que, a possibilidade
do seu surgimento pode acontecer em até seis semanas do pos-parto (AQUINO;
SOUTO, 2015).

Nesse contexto, torna-se essencial um atendimento adequado e precoce nas
gestantes com PE, no qual a APS, por se configurar a porta de entrada do sistema
de saude, torna-se elemento essencial no diagnostico e seguimento clinico dessas
pacientes, para que, seja realizado um pré-natal com abordagem holistica e completa,
e ocorra diminuicao dos agravos a saude da gestante. No entanto, avaliando que em
muitas ocasides existe falha do atendimento continuo e da realizagdo de medidas
adequadas a este grupo, surgiu-se a ideia de realizar este trabalho.

Devido as Doencas Hipertensivas Especificas da Gestacao serem as principais
causas de Obito materno-fetal e a Atencéo Primaria a Saude (APS) representar
a porta de entrada para o cuidado em saude, fornecendo o diagnoéstico precoce
através do pré-natal, este trabalho se mostra relevante do ponto de vista cientifico,
pois busca mostrar as principais evidéncias acerca de como esta sendo conduzido a
abordagem na APS da principal doenca hipertensiva da gestacéo: a Pré-Eclampsia

A pesquisa foi norteada a partir da seguinte questdo: Quais os cuidados

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 3 Capitulo 5



realizados pela Atencao Primaria em Saude nas pacientes com PE?

Espera-se que o trabalho contribua para alertar os profissionais da APS sobre
a importancia da identificacao precoce da PE e de seu manejo clinico, visando a
prevenir os principais agravos materno-fetais. Servira também para reiterar a grande
importancia da APS, ja que a mesma, por representar a porta de entrada ao sistema
de saulde, € a primeira a identificar e encaminhar as gestantes com PE ao pré-natal

de alto risco, compartilhando o cuidado.

21 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Descrever os cuidados que devem ser realizados pela Atencdo Primaria em

Saude nas pacientes com Pré-eclampsia (PE).

2.2 Objetivos especificos
a) ldentificar as principais complicacdes da PE;
b) Verificar o perfil das pacientes com PE que apresentaram complicacoes;

c) Descrever o impacto na qualidade de vida das pacientes com PE e a sua
relacdo com o atendimento realizado pela Atenc&o Primaria em Saude.

31 METODOLOGIA

Trata—se de um estudo de revisdo integrativa, com abordagem descritiva
e exploratoria, no qual, inicialmente, definiu-se de forma precisa o problema
de pesquisa, com posterior selecdo das bases de dados e busca na literatura;
categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; extracéo
dos principais resultados, organizacdo e analise dos dados obtidos (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Percebe-se que existem varias etapas que devem ser realizadas em uma revisao
integrativa, destacando-se: primeiramente, deve-se determinar o objetivo do estudo,
articular questionamentos que seréo respondidos e logo apos realizar a busca para
coletar as pesquisas primarias que sejam relevantes e que estejam de acordo com 0s
critérios de inclusao e exclusao definidos previamente (BEYEA; NICOLL, 1998).

Desta forma, o objeto de estudo deste trabalho foi a producéo cientifica sobre
o tema, existente em periédicos indexados. Para a realizacdo da busca, foram
utilizadas combinacdes entre as seguintes descritores no Descritores em Ciéncias
de Saude (DeCS): “Pré-eclampsia”, “Abordagem”, “Atencéo Primaria a Saude”. Os

termos foram cruzados como descritores e também como palavras do titulo e do
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resumo. A busca foi realizada no periodo de julho de 2019, através do cruzamento dos
descritores de dois a dois com o objetivo de alcancar o maior nUmero de evidéncias
possivel, como conectivo foi utilizado o operador boleano “AND”. A pesquisa foi
norteada a partir da seguinte questao: Quais cuidados sao realizados pela Atencao
Primaria em Saude nas pacientes com pré-eclampsia?

Como critérios de inclusao, foram incluidas as publicacdes: (a) ocorridas entre
2009 e 2019; (b) em qualquer idioma (c) que abordaram sobre os cuidados da
atencao primaria em pacientes com PE. d) artigos com texto completo disponivel
online; excluiram-se os artigos que: (a) nao abordaram a atencao primaria em seus
estudos; (b) ndo localizados na integra; (c) anais de eventos, dissertacdes, teses e
cartas ao editor.

A busca de artigos foi realizada em julho de 2019, por meio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). “Quando realizado o cruzamento dos descritores “Pré-eclampsia”
AND Atencao Priméria a Saude” identificou-se 42 artigos, sendo 16 Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 12 Campos Virtual de Saude
Publica (CVSP) - Brasil, 7 Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), 3 Base de Dados de Enfermagem (BDENF), 2 indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS), 1 Bibliografia Nacional en Ciencias de la
Salud (BINACIS), 1 Centro Nacional de Informacédo de Ciéncias Médicas de Cuba
(CUMED - CU). O material foi inicialmente analisado pelos critérios de incluséo
e exclusao. Posteriormente foi realizada a leitura prévia dos resumos dos artigos
selecionados, possibilitando a aceitacéo ou rejei¢cdo dos trabalhos.

Apoés a leitura e andlise detalhada os artigos, 7 fizeram parte da amostra, por
atenderem aos critérios de selecdo. Destes, 3 LILACS, 2 MEDLINE e 2 BDENF —
Enfermagem. Quando realizado o cruzamento dos descritores “Pré-eclampsia” AND
“Abordagem” identificou-se 42 artigos, sendo 24 LILACS, 11 BDENF — Enfermagem,
3 Coleciona SUS — BR, 2 CVSP — Brasil, 1 Banco de Dados Regional de Relatérios
de Avaliacéo de Tecnologias em Saude das Américas (BRISA/RedTESA), 1 IBECS
— ES. O material foi inicialmente analisado pelos critérios de inclusdo e exclusao.
Posteriormente foi realizada a leitura prévia dos resumos dos artigos selecionados,
possibilitando a aceitacéo ou rejeicao do trabalho. ApoOs a leitura e analise detalhada
dos artigos, 8 fizeram parte da amostra, por atenderem aos critérios de incluséao.
Destes, 5 BDENF - Enfermagem e 3 LILACS. Sendo assim, o estudo foi composto por
15 artigos para analise e discusséo final. As etapas deste processo estdo descritas
no Fluxograma 1 e no Fluxograma 2.
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Estudos identificados no banco de dados 25 artigos excluidos

de buscas: 42 resultados: 16 MEDLINE, porque nio preenchiam os

12 CVSP - Brasil, 7 LILACS, 3 BDENF - critérios de inclusio:

Enfermagem. 2 IBECS - ES, | BINACIS e Artigos gratuitos;
- AR .1 CUMED - CU s Texto completo;

¢ Qualquer idioma

» Recorte temporal

A A

dos dltimos dez
anos;

* Relagio com a
tematica.

A

_ " ) ¢ Exclusao de
17 artigos para andlise mais

detalhada: 10 MEDLINE, 4
LILACS, 3 BDENF —
Enfermagem 10 artigos excluidos por

nao responderem aos

artigos repetidos

objetivos do estudo apés a

leitura criteriosa dos

v lextos.

07 artigos incluidos na andlise:
3 LILACS.2 MEDLINE e 2
BDENF — Enfermagem.

Fluxograma 1- Estratégia de busca com os descritores: “Pré-eclampsia” e “Atencao Primaria a
Saude”

Fonte: Autor (2019).

42 resultados: 24 LILACS, 11 BDENF — 28 artigos excluidos
Enfermagem, 3 Coleciona SUS - BR, 2 porque nio preenchiam os
CVSP - Brasil, | BRISA/RedTESA, | critérios de inclusdo:

IBECS - ES * Artigos gratuitos;

* Texto completo;
* Em qualquer
idioma

> e Recorte temporal

dos ultimos dez
anos;
* Relacdo com a

tematica.
v

. . - * Exclusio de
14 artigos para analise mais - )
detalhada: 8 BDENF - artigos repetidos

Enfermagem e 6 LILACS

06 artigos excluidos por

nao responderem aos
objetivos do estudo apos a
leitura criteriosa dos

v textos.

08 artigos incluidos na andlise:

5 BDENF - Enfermagem e 3

Fluxograma 2- Estratégia de busca com os descritores: “Pré-eclampsia” e “Abordagem”
Fonte: Autor (2019).
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4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacéo dos resultados estéa dividida em dois momentos: o primeiro com
a descricédo dos estudos que foram analisados e o segundo com a categorizagao e
discussao dos principais resultados. No quadro 01 apresenta-se a sintese dos artigos
incluidos na revisao, de acordo com a autoria e o ano de publicacéo, o periédico, o
objetivo do estudo e as principais conclusoes.

Autor/Ano Periédico Titulo Objetivo Principais conclusdes

Realizado estudo descritivo,
retrospectivo, de abordagem
quantitativa, constituida de
223 prontuarios de mulheres.
No qual, foi identificado um
perfil sociodemografico com
Perfil - predominancia de mulheres
. L g e obstétrico de : p

o Revista de somodemqgraﬂco mulheres em idade brancag, com ba_lxo nivel de
Aldrighi et al. € obstétrico de escolaridade, baixa renda e

Expor o perfil
sociodemografico

(2018). ST mulheres em mate_rna SN E) com dados que demonstrava
da UFSM . atendidas no ano de X

idade materna . que 68,6% tinham entre 35
2014 em um hospital . .
avancada. . s e 39 anos. Ao avaliar o peffil

universitario do sul . o .
do Brasil obstetlrlco, 91,9% realizaram
’ o pré-natal e 75,8% que
apresentaram complicacoes,
14,2% era devido quadro pré-

eclampsia.
Foi realizado um estudo
epidemiolégico em  uma
Caracterizar maternidade do estado do
0s aspectos Piaui no qual descreveu o
sociodemograficos perfil de pacientes com PE e
. . e clinicos das destacou que a formacgéo dos
. Revista de Perfil de o
Amorim et al. gestantes que foram  profissionais deve ser ampla.
Enfermagem gestantes com g X ) )
(2017). . N : internadas com PE  Além disso, afirma que a PE
da UFPE pré-eclampsia.

em uma maternidade e os agravos hipertensivos
publica de Teresina-  apresentam dados alarmantes

Pl, entre 2013 a e é considerada a principal
2014. causa de morte materna no
pais.

Foi realizado um estudo com
entrevistas e observacoes
realizadas entre fevereiro
e junho de 2007 em uma
maternidade  publica  do

Compreender Nordeste, onde foi possivel
Percepgdes e como gestantes verificar que o medo tornou-
Azevedo et Revista de sentimentos e puérperas que se frequente, principalmente
, - de gestantes e apresentaram devido a ideia de gravidade

al. (2009) Saude Publica . , . ~
puérperas sobre a PE percebiam e e de pouca informacéo a
pré-eclampsia. vivenciavam esse cerca do tema. Além disso,
quadro. percebeu que o processo de
humanizacédo foi considerado
ferramenta essencial que
pode ser realizada pelos

profissionais
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Revista de
Cruz et al Pesquisa e
(2016). Cuidados

Fundamentais

Journal of
Silva et al. Health e
(2017) Biological
Sciences
Germano et Mostra
Cientifica da
al. (2017). .
Farmacia
. Revista de
Guerreiro et. Enfermagem
al. (2014). da UESM

Morbidade
materna
pela doenca
hipertensiva
especifica da
gestacéo: estudo
descritivo com
abordagem
quantitativa

Cuidados
pré-natais e
puerperais as
gestantes de um
centro de saude
de Minas Gerais
quanto ao risco
de pré-eclampsia:
aspectos clinicos,
nutricionais e
terapéuticos.

Gestantes
com eclampsia
no sertao
cearense: Terapia
medicamentosa e
0 uso racional.

Mortalidade
materna
relacionada
a doencga
hipertensiva
especifica
da gestacéo
(DHGE) em uma
maternidade no
Para

Identificar o perfil
das mulheres com
Doenca Hipertensiva
Especifica da
Gestacéao (DHEG),
atendidas no Hospital
Universitario Anténio
Pedro.

Avaliar os aspectos
clinicos, nutricionais
e terapéuticos nos
cuidados pré-natais
€ puerperais as
gestantes de um
centro de saude de
Minas Gerais quanto
ao risco de pré-
eclampsia.

Analisar a
farmacoterapia
quanto ao uso

racional em
gestantes com
eclampsia atendidas
no Hospital
Maternidade Jesus
Maria José, Quixada-
CE.

Avaliar a prevaléncia
da mortalidade
materna decorrente
do desenvolvimento
de DHEG em
mulheres internadas
em uma maternidade
do Estado do Para,
no periodo de 2009 a
2012.
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Foi realizado um estudo
descritivo e  retrospectivo
com dados do ano de 2009
coletados dos prontuarios
do HUAP. No qual identificou
que a DHEG é considera
uma das principais causas
de mortalidade materna.
Além disso, descreve que
ao se conhecer o peffil
epidemiolégico dessas
pacientes é possivel tracar
alternativas para reducédo das
complicacoes.

Realizado um estudo
com 36 mulheres de um
Centro de Saude, no qual
foi possivel identificar que
existem falhas da equipe
no acompanhamento da
gestante com PE a nivel de
Atencédo Primaria a Saude,
principalmente no aspecto
terapéutico.

Foi realizado um estudo
retrospectivo, descritivo,
transversal no qual foi

identificado que cuidado da
gestante hipertensa deve ser
iniciado desde o aspecto do
repouso e da dieta, sendo
recomendado tratamento
medicamentoso com o objetivo
de evitar complicacdes.

Foi realizado um estudo
documental, descritivo e
retrospectivo no qual foi
identificado que 27% dos
6bitos foram por DHEG.
Além disso, o0s autores
afirmam que é necessaria a
melhoria dos determinantes

socioecondmicos para
promover um melhor
atendimento a essas
pacientes.
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BMC

Jayanna et Pregnancy

al. (2014)

Katageri et al.  Reproductive
(2018) Health
Acervo de
N unes Recursos
(2016). Educacionais
em Saude

and Childbirth.

Assessment of
facility readiness
and provider
preparedness
for dealing with
postpartum
haemorrhage and
pre-eclampsia/
eclampsia in
public and private
health facilities
of northern
Karnataka, India:
a cross-sectional
study.

Availability and

use of magnesium

sulphate at health
care facilities
in two selected
districts of North
Karnataka, India

Assisténcia ao
pré-natal de
baixo risco na
estratégia de
salde da familia
e seus desafios-
uma revisao de
literatura.

Avaliar a prontidao
das instalagdes e
a preparacéo do
profissional para

lidar com os quadros
de Hemorragia
pos-parto (HPP)

e pré-eclampsia /
eclampsia maternas
em instalacGes de
saude publicas e
privadas no norte do
estado de Karnataka,
no sul da india.

Avaliar a

disponibilidade

e uso de sulfato

de magnésio em
instalacdes de saude
publicas e privadas
em dois distritos de
North Karnataka, na

india.

Descrever sobre
assisténcia prestada
a gestante, durante
0 pré-natal de baixo

risco na Estratégia
de Saude da Familia,
bem como os
principais desafios
encontrados.
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Foi realizado um estudo
transversal em 131 centros
de saude primarias (PHCs) e
148 centros de referéncia (74
publicos e 74 privados) no qual
foi identificado que o sulfato de
magnésio estava disponivel
em 18% dos estabelecimentos
de atencao primaria, 48% dos

estabelecimentos publicos
superiores e 70% dos
estabelecimentos  privados.

Além disso, descré que um
processo de capacitagdo
aléem do treinamento pré-
servico, como por meio de
programas de orientagcdo no
local e supervisdo de apoio
proporcionaria um melhor
atendimento do pacientes.

Foi realizado um levantamento
da avaliacdo das instalacbes
no componente da Viabilidade
de Intervencdes de Nivel
Comunitario para Pré-
eclampsia (CLIP) no qual
foi identificado a Dbaixa
disponibilidade do sulfato
de magnésio em muitas
instalacoes, como também a
falta de estoque em algumas.

Realizado uma revisao
narrativa com abordagem
dos seguintes componentes:
dados epidemiologicos da
morbimortalidade infantil e
sua relacdo com o pré-natal;
0 pré-natal e sua importancia;
politicas publicas na atengéao
ao pré-natal; assisténcia
ao pré-natal de baixo risco
e desafios da assisténcia
ao pré-natal de baixo risco.
Este concluiu que quando
0 pré-natal é realizado com
qualidade e humanizacdo é
considerado um importante
papel na reducdo da
mortalidade materna e infantil.
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Realizado um estudo
retrospectivo com 300
prontuarios de gestantes com
parto prematuro atendidas
em uma maternidade publica

Perfil de - o :
e foi identificada uma maior
. Revista de Gestgntes Caracterizar o incidéncia de complicacoes
Pereira et al. . Acometidas de . . A S
Pesquisa: perfil das gestantes em destaque: pré-eclampsia
(2018). ; ) Parto Prematuro . o .
Cuidado é acometidas de parto  (28,66%); amniorrexe
em uma o
Fundamental . prematuro prematura (17,26%). E como
Maternidade o : e
o principal causa maior de 6bito
Pudblica ) N .
a Pré-eclampsia. Sendo o
parto prematuro com mais
frequéncia nas mulheres 14 a
19 anos.
Realizado um estudo
documental, descritivo
e retrospectivo com
Sindrome Hellp: Descrever o perfil 52 prontuarios, onde
Ribeiro et al. Revista de caracterizagado obstétrico e tipos foi  identificado que o
(2017). Enfermagem obstétrica e de tratamento de elevado  crescimento da
da UFPE modalidade de mulheres com morbimortalidade materna e
tratamento. Sindrome HELLP. perinatal é identificada como
um grave problema de saude
publica.
Foi realizado um estudo
retrospectivo com 52
prontuarios de mulheres com
sindrome HELLP no periodo
Perfil Descrever a de 2008 a 2012 no qual foi
: sociodemografico  caracterizacédo socio- evidenciado que os principais
o Revista de - o . . .
Ribeiro et al. e clinico de demografica e clinica fatores de risco gestacional
enfermagem ) . n .
(2016). da UFPE mulheres com de mulheres com foram: pré-eclampsia na
sindrome Hellp sindrome HELLP. gestacdo anterior (48,7%);
controle pré-natal ignorado
(51,9%); hipertensédo arterial
sistémica (81,1%); edema
(74%) e cefaleia (48%).
Realizado uma reviséo
integrativa, sendo identificada
Medidas Identificar as an|s_terIC|ada neceSS|dladede
. : : ampliacdo do conhecimento
. preventivas medidas preventivas . L
Revista de ] ] profissional com  objetivo
Thuler et al. das sindromes das Sindromes
Enfermagem . . . . de estabelecer melhorar
(2017). hipertensivas Hipertensivas da
da UFPE . . = condutas na  abordagem
da gravidez na Gravidez na Atengao :
~ L L preventiva, focando no
atengao primaria Primaria . )
aspecto medicamentoso, pré-
natal de qualidade e estilo de
vida adequado.
Quadro 1 — Distribuicdo das referéncias incluidas na reviséo integrativa da literatura, segundo a
autoria e ano de publicagéo, periddico, objetivo do estudo e principais conclusdes
Fonte: O autor (2019).
Percebe-se, entao, que o quadro de PE apresenta uma elevada taxa de
acometimento nas gestantes e proporcionam complicacbes que podem trazer
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maleficios tanto para a mae quanto para o feto. Logo, torna-se essencial a realizagao
de seu diagnostico de forma precoce, avaliando seus fatores de risco, realizando
uma abordagem terapéutica de forma holistica e auxiliando essa gestante em todos
0s componentes possiveis, do social ao emocional.

Para melhor elucidacao da discussao, as categorias consideradas relevantes
foram organizadas a seguir:

4.1 Principais complicacoes da PE

Pacientes que desenvolveram pré-eclampsia em idade avancada apresentam
como principal complicacdo a sindrome de HELLP, proporcionando o aumento
dos riscos para o desenvolvimento do trabalho de parto prematuro e aumento dos
desfechos adversos, incluindo a morte materna (ALDRIGHI et al., 2018).

Complicagdes da hipertensdo arterial sistémica (HAS) sdo as que mais se
manifestam durante o periodo gravidico apresentando taxas que variam entre 5%
e 10%, principalmente os quadros de DHEG, com destaque a PE. Vale salientar
que gestante que apresenta, durante a gravidez, alteragdes dos niveis pressoricos
— desenvolvendo PE — podem apresentar complicagbes como: deslocamento
prematuro da placenta, prematuridade, retardo do crescimento intrauterino, morte
fetal e edema pulmonar e cerebral (AMORIM et al., 2017).

Complementando as informa¢dées dos autores supracitados, Cruz e
colaboradores (2016) relatam a existéncia de complicagdes, como aumento do risco
materno, do crescimento da morbidade fetal e neonatal, da prematuridade, do baixo
peso ao nascer e do sofrimento fetal.

Quando avaliado os aspectos emocionais que envolvem o quadro de PE as
mulheres se mostravam ansiosas e angustiadas com a sua saude e a do bebé,
aumentando seu sofrimento emocional. Com isso, é de fundamental importancia a
utilizacdo de um atendimento holistico, para que ocorra um melhor acompanhamento
dessas pacientes (AZEVEDO et al., 2009).

A DHEG ainda continua sendo responsavel pelo aumento de mortes maternas
no Brasil, sendo mais comum nas regides Norte e Nordeste quando comparada com
as outras (CRUZ et al., 2016).

Vale salientar que 32% das gestantes que apresentam PE podem desenvolver
0 quadro de pré-eclampsia grave (PEG), caracterizada pela presenca dos seguintes
critérios estabelecidos pela Associacdo Médica Brasileira (AMORIM et al., 2017):

Presenca de um ou mais dos critérios a seguir: Pressao arterial >160/110 mmHg,
proteinuria >2 g/24 horas, creatinina sérica >1,2 mg%, oliguria, disturbios visuais e/
ou cerebrais, edema pulmonar ou cianose, dor epigastrica ou no quadrante superior
direito do abdome, disfuncéo hepatica, plaguetopenia, eclampsia e restricdo de
crescimento fetal (AMORIM et al., 2017, p. 1580).
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Por fim, pacientes com PE podem desenvolver a sindrome HELLP, que é
caracterizada pela presenca de hemoélise (H — hemolysis), elevacéo das enzimas
hepaticas (EL — elevated liver enzymes) e diminuicdao de plaquetas (LP — low
platelets). Além disso, o autor afirma que é importante compreender que esta
sindrome se desenvolve no periodo gravidico, com taxa de incidéncia maior entre 27
e 37 semanas, ou no pds-parto imediato (15-25% dos casos). Por fim, eles chamam
atencao em relacao ao risco de recidiva que pode variar de 19 a 27%, como também,
descrevem que se o parto vaginal/cesarea da gravidez anterior tiver acontecido antes
das 32 semanas, o risco de pré-eclampsia/eclampsia em uma gestacao seguinte
pode ser de até 61%. Diante disso, é essencial uma abordagem completa, que deve
ser realizada pela equipe de atenc¢ao basica, para lancar medidas de prevencao e
monitorizacao deste agravo (RIBEIRO et al., 2016).

4.2 Perfil das pacientes com PE que apresentaram complicacoes

A gravidez tardia € caracterizada como aquela que se iniciam ap6s os 35 anos;
e vem se tornando atualmente cada vez mais comum devido a fatores como melhoria
da qualidade de vida, aperfeicoamento dos métodos contraceptivos, dedicacdo na
carreira de trabalho e a busca pelo parceiro ideal. Entretanto é considerada como
um dos fatores para desenvolver complicacdes, principalmente o diabetes mellitus
gestacional, a pré-eclampsia e o trabalho de parto prematuro, classificando-a como
gravidez de alto risco (ALDRIGHI et al., 2018).

Ao avaliarem o perfil sécio demografico da mortalidade materna decorrente
da PE no estado do Para, descrevem que os 6bitos apresentaram maior taxa em
mulheres de cor parda, com ensino fundamental incompleto — lembre-se que o nivel
de escolaridade é considerado um fator primordial em relacéo a adoc&o de medidas
ligadas aos cuidados de saude — e gestantes que tinham como profisséo “do lar”,
em que o desgaste e grande esforcgo fisico durante o periodo gravidico proporcionou
crescimento do risco de Obito. Além disso, os autores descrevem que 42,4% das
pacientes nao havia realizado o pré-natal e 27,3% apresentaram um numero inferior
a seis consultas, no qual é importante frisar a importancia da realizacéao de pré-natal
de qualidade para identificacéo dos riscos potenciais (GUERREIRO et al., 2014).

Corroborando com o autor supracitado, Amorim e colaboradores (2017) em
seu estudo afirmam que a escolaridade e a baixa renda familiar s&o fatores de risco
para complicagdes gestacionais, dificultando as abordagens realizadas durante o
pré-natal pela APS.

4.3 Quais os cuidados devem ser realizados pela APS em Pacientes com PE

A melhor forma de evitar desfechos desfavoraveis, como quadros de pré-
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eclampsia durante o periodo gravidico-puerperal, é através da implementacao de
um pré-natal de qualidade prestado pela APS, proporcionando melhores condicdes
a mulher, identificando as possiveis complicacbes e possibilitando alternativas
preventivas para um parto seguro. Portanto, o pré-natal é considerado um recurso
preventivo que promove seguranga para a saude materno-fetal (AMORIM et al.,
2017).

A medida dos sinais vitais € fundamental para identificar gestantes e puérperas
gue necessitam de tratamento urgente ou encaminhamento frente as complica¢des
da pré-eclampsia. Diante desse processo, € fundamental a realizagao correta do
diagndstico para proporcionar melhores resultados, apesar de existirem ambientes
COmM poucos recursos ou acesso limitado a dispositivos de medic&o de sinais vitais
precisos. Portanto, buscam-se novas ferramentas para proporcionar melhores
cuidados na atencédo primaria. Foi com esse objetivo que se criou o alerta de sinais
vitais “CRADLE Vital Signs Alert” (CRADLE VSA) que é considerado um novo
dispositivo que mede de forma precisa a presséo arterial e o pulso, sendo entéao,
ideal na gravidez, e idealizado principalmente para ambientes com poucos recursos.
Em um estudo realizado em centros primarios da india, Mocambique e Nigéria foi
identificado que o uso de tal dispositivo proporcionou maior adesédo as mulheres a
frequentar a atencdo primaria (NATHAN et al., 2018).

A avaliacéo inicial de uma gestante quando €& admitida na APS com sinais e
sintomas sugestivos de pré-eclampsia/eclampsia deve ser iniciada pela avaliagao da
presséao arterial, teste de urina para proteinas, observacao da presenca de convulsdes
e andlise da frequéncia cardiaca fetal. Quando identificado uma PA elevada (=
160/110 mm Hg) associado a proteinuria, esse quadro deve ser classificado como
pré-eclampsia grave. Vale salientar que o quadro de eclampsia esta associado a
convulsoes, e, em sua abordagem terapéutica, € necessario a utilizacao de oxigénio,
fluidos intravenosos, anti-hipertensivos e anticonvulsivantes. Diante de todo esse
contexto, a disponibilizacdo de um transporte de emergéncia deve ser solicitada para
realizacao da transferéncia para uma unidade que possa oferecer acompanhamento
apOs o tratamento inicial da pré-eclampsia / eclampsia, e que tenha ferramentas
para proporcionar a inducéo do trabalho de parto ou parto cirurgico, se necessario
(JAYANNA et al., 2014).

Diversos estudos tém demonstrado que gestantes com quadro de pré-
eclampsia necessitam nao somente de abordagem terapéutica, mas também,
de abordagem emocional da doeng¢a. O dialogo, o processo de percepcao e a
sensibilidade da equipe de salde associado a humanizagdo, sao elementos
primordiais que devem ser adotados pela APS durante o pré-natal, possibilitando
desfechos positivos durante a gestacdo (AZEVEDO et al., 2009).

Pacientes que apresentaram quadro de PE apresentam maior risco para o
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desenvolvimento de DHEG em gestagdes futuras, com probabilidade de recidiva em
30%. Com isso, a APS deve ficar atenta a qualquer alteracéo e realizar o resgate da
histéria clinica pregressa de forma precoce (AMORIM et al., 2017).

Em pacientes primiparas com idade avancada que desenvolveram um
quadro de PE, a APS torna-se fundamental para proporcionar um melhor cuidado,
principalmente, através do pré-natal, com a disponibilizacéo de todas as informacdes
possiveis e acompanhamento dos niveis pressoéricos, da adeséo terapéutica e da
analise dos exames complementares. Além disso, destaca-se a importancia do
encaminhamento para o Pré-Natal de alto risco, com o compartilhamento do cuidado
com a APS (ALDRIGHI et al., 2018).

Em um estudo epidemiologico realizado no estado do Piaui foi identificado
que as mulheres que desenvolveram quadros hipertensivos durante a gestacao
possuiam idade entre 14 e 50 anos, com uma média de idade estabelecida de
26,1 anos, sendo a maioria entre 26 a 32 anos (30%). Quando se avalia o perfil
epidemioldgico de gestantes que desenvolvem o quadro de PE, observa-se maior
risco entre os extremos de idade. Logo, mulheres jovens e mais velhas devem ser
atendidas de forma especial durante o pré-natal, com atencdo para a necessidade
de encaminhamento para o pré-natal de alto risco. Vale ressaltar que 44,8% das
pacientes atendidas apresentavam antecedentes de Hipertenséo Arterial Sistémica
(AMORIM et al., 2017).

A prescricdo, pela atencao basica, do Acido Acetilsalicilico (AAS) é considerada
umas das principais medidas de prevencao de recidiva da PE, na qual ela contribui
de forma efetiva nos controles presséricos, como também, diminui as complica¢oes.
Os autores relatam que ela deve ser iniciada antes da 20® semana gestacional e
descreve que apos o terceiro trimestre, n&o apresentou efeitos favoraveis. Portanto,
o pré-natal € essencial para identificacdo, acompanhamento e controle de possiveis
agravos; sendo essencial proporcionar melhorias da qualidade da assisténcia pré-
natal, com foco no manejo dos pacientes com DHEG e estimular a utilizagdo precoce
de medicamentos, como também buscar alternativas para a participacéo da gestante
na melhoria de habitos e costumes de vida.

O uso do sulfato de magnésio é considerado como o anticonvulsivo de escolha
em pacientes com iminéncia de eclampsia ou eclampsia, sendo fundamental
para proporcionar um melhor prognéstico a gestante. Em um estudo realizado
na India foi identificado que em 10 Centros Priméarios de Salde (60%) estava
disponivel esta medicacao, proporcionando reducdao da morbimortalidade por pré-
eclampsia/eclampsia. Logo, torna-se fundamental a introducao de recomendacgdes
de esquemas de dosagem e treinamento de manejo da medicacéo para proporcionar
melhor o seu uso (KATAGERI et al., 2018).

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 3 Capitulo 5




4.4 Impacto na qualidade de vida das gestantes que desenvolvem PE e a relacao
com o atendimento realizado pela APS

Em um estudo descritivo e retrospectivo com 223 prontuarios de mulheres,
identificou-se que fatores como baixa escolaridade e baixa renda sao elementos
essenciais que estdao envolvidos em dificuldades do planejamento familiar e do
préprio cuidado a saude, levando a falhas nos cuidados e na identificacdo de
complicacbes, e, consequentemente, no seu seguimento. Logo, ressalta-se mais
uma vez, a importancia da adesao ao pré-natal realizado pela APS (ALDRIGHI et
al., 2018).

Em um estudo documental foi possivel identificar que dos quadros de
complicagcdes obstétricas que evoluiram para o ébito materno, 29,5% era decorrente
de alteragdes pressoricas, com destaque a PE. No qual, grande parte poderia ser
evitada através de uma assisténcia de pré-natal de qualidade (GUERREIRO et al.,
2014).

Ao realizarem um estudo documental com mulheres que foram ao Obito por
SHEG, identificaram que 27 gestantes morreram durante o puerpério, representando
uma taxa de 81,8%, servindo de alerta para a necessidade de uma assisténcia
continua a mulher, ndo apenas no momento do parto, mas também posterior a ele,
sendo a APS um dos principais elementos para proporcionar um atendimento mais
sistematico e adequado (GUERREIRO et al., 2014).

Existem lacunas na abordagem diagnostica dos profissionais que trabalham
em servigos publicos. S&o dados preocupantes, devido a APS ser 0 primeiro ponto
de contato para atendimento dessas pacientes e servir de abertura para realizacao
de transferéncia para unidades de mais complexidade (JAYANNE et al., 2014).

51 CONCLUSAO

A Pré-eclampsia é considerada um grave problema de saude publica que
gera gastos, problemas emocionais e fisiolégicos a mulher. Vale salientar que ela
€ considerada a principal causa de morte materna, a qual, através de um pré-
natal adequado, da identificacdo dos fatores de risco e de um acompanhamento
longitudinal, é possivel proporcionar uma melhor qualidade de vida a gestante,
prevenindo complicacoes.

Além disso, foi possivel identificar que a implementagao de cuidados adequados
na atencéo primaria é base essencial para proporcionar um tratamento com controle
e diminuicdo das complicacbes materno-fetais. Todo o processo inicia através da
afericao dos sinais vitais de forma adequada, realizacdo de medidas preventivas e
de promocédo em saude, e, principalmente, da transferéncia para o Pré-natal de alto
risco. Entretanto, mesmo sendo encaminhada, é essencial que a atencao primaria
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mantenha um compartilhamento do cuidado.

O resgate da historia clinica pregressa, um atendimento humanizado com apoio
emocional e 0 acompanhamento dos niveis presséricos, da adesao terapéutica e
da analise dos exames complementares sédo cuidados essenciais realizados pela
equipe de saude. Em relacdo a abordagem terapéutica, foi possivel identificar que a
prescricdo, pela atencéo basica, do Acido Acetilsalicilico (AAS) & uma das medidas
de prevencao de recidiva da PE, além disso, torna-se essencial orientagdes sobre
atividade fisica e mudancas dietéticas. Vale salientar que existe uma lacuna de
producdes cientificas que evidenciem as intervengoes terapéuticas na APS logo apds
o diagnostico da doencga, tornando, entdo, essencial a presenca de outros estudos
que abordem essa tematica.

Por fim, quando se avalia as complica¢des da PE, identifica-se principalmente
a sindrome HELLP, crescimento da morbidade fetal e neonatal, da prematuridade,
do baixo peso ao nascer, sofrimento fetal e mortalidade materna. Através da leitura
utilizada, foi notério que fatores como baixa renda e baixa escolaridade dificultaram
um atendimento adequado por parte da APS, e, com isso, foi possivel inferir que um
acolhimento eficaz, buscando uma melhor adeséo ao pré-natal, proporcionaria um
melhor cuidado, e, consequentemente, diminuiria os agravos em saude.
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