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RESUMO

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam que, todos os dias no ano
de 2010, cerca de 800 mulheres morreram em resultado da gravidez ou parto. As
sindromes hipertensivas ocupam o segundo lugar no ranking de causas de mortes
maternas, permanecem atras apenas das hemorragias, sendo responsaveis por
cerca de 14% de todos os 6bitos maternos do mundo e alcancam indices de até
22% na América Latina. Ressalta-se, ainda, que cerca de 10% de todas as
gestacBes no mundo cursam com algum tipo de sindrome hipertensiva, classificadas
em pré-eclampsia, eclampsia, hipertensdo gestacional e hipertensao arterial cronica.
Para tal realizou-se uma pesquisa documental quantitativa, onde foi analisado a
prevaléncia de pré-eclampsia através de dados obtidos na Escola da Gestante do
Municipio de Apucarana, de 1 Janeiro a 1 Setembro de 2017. Notou-se acerca dos
fatores que influem no aumento do risco da pré-eclampsia, mesmo a localidade
possuindo um desenvolvimento socioecondmico baixo comparado as cidades
regionais, a manifestacdo da doenca ocorreu em percentuais baixissimos o que nos
permite inferir que ou este fator ndo tenha uma correlacdo tdo expressiva na
incidéncia da doenga ou, mesmo com o baixo nivel econémico, a localidade fornece

o atendimento necessario a todas estas gestantes.

Palavras-chave: Pré-Eclampsia.Sulfato de Magnésio. Morbimortalidade.



FILHO, Jarbas Seno Gongalves. Pre-eclampsia: statistical study of the
hypertensive syndrome specific to gestation. 57p. Course Conclusion Work
(Monograph). Graduation in nursing of the Faculty of Apucarana — FAP. Apucarana-
PR. 2017.

SUMMARY

Data from the World Health Organization (WHO) indicate that, every day in 2010,
about 800 women died as a result of pregnancy or childbirth. Hypertensive
syndromes rank second in the ranking of causes of maternal deaths, remain behind
only hemorrhages, accounting for about 14% of all maternal deaths in the world and
reach rates of up to 22% in Latin America. It is also worth noting that about 10% of all
pregnancies in the world are associated with some type of hypertensive syndrome,
classified as preeclampsia, eclampsia, gestational hypertension and chronic
hypertension. For this, a quantitative documentary research was carried out, where
the prevalence of pre-eclampsia was analyzed through data obtained from the
Pregnant Woman's House of the Municipality of Apucarana, from January 1 to
September 1, 2017. It was noted the factors influencing the the risk of preeclampsia,
even the locality with low socioeconomic development compared to regional cities,
the manifestation of the disease occurred in very low percentages which allows us to
infer that either this factor does not have such a significant correlation in the
incidence of the disease or, even with the low economic level, the locality provides

the necessary care to all these pregnant women.

Key Words: Pre-Eclampsia. Magnesium Sulfate. Morbimortality.



LISTA DE SIGLAS

AVC Acidente Vascular Cerebral
CETi Comité de Etica

CID Coagulagéo Intravascular Disseminada
cm? Centimetros Quadrados

CNE Conselho Nacional de Educacéo
FAP Faculdade de Apucarana

g Gramas

HELLP Hemolysis Elevated Liver enzymes and Low Platelet Count
HLA Human Leucocyte Antigens

IMC indice de Massa Corporal

MDS Ministério da Saude

mg/dL Miligramas por Decilitro

mg/L Miligramas por Litro

ml Mililitros

mm?3 Milimetros cubicos

mmHg Milimetros de Mercurio

OMS Organizacdo Mundial da Saude
PA Presséo Arterial

PAD Pressao Arterial Diastolica

PAS Presséo Arterial Diastdlica

PR Parana

SUS Sistema Unico de Saude

UTI Unidade de Terapia Intensiva
WHO World Health Organization



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracterizacdo Das Gestantes Atendidas Na Escola Da Gestante No
Periodo De Janeiro A Setembro De 2017. ......ccoiiiieeiiiieiiiiii e e e eeeanns 36



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Numero De Semanas De Gestagdo, Durante A Primeira
Manifestacao Da SINArOME..........uuuiiii e e e e aeaaees 33

Grafico 2 — Peso Das Gestantes EstUdadas. ......ooeeveniveiee e 34

Grafico 3 — Idade Das Gestantes Que Apresentaram Pré-Eclampsia. ............... 35



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt anas 11
2 O0BUIETIVOS ... 14
2.1 ODJEEIVO GEIal ... 14
2.2 ODbjetivos ESPECITICOS .uuuuuiiiiiii i 14
3 FUNDAMENTAGAO TEORICA ......ooiieiiisieiesietee sttt 15
T R o €LY Y Lo I AN (=] o = | PRSP 15
I e = =T od =T T 0 1 - P 15
G NS Y[ 1 (0] 1 1 = LSRN 16
3.2.2 QUANO A INtENSIAAUE .......uuiiiiiiii e e e eab e e eees 17
G F e T O 1 U 1 S 19
I B == L =T 0L (o I I ol | PP 19
3.2.5 PrEVENGAD. . ...ttt et 23
L 0 L= o7 1 PO 26
4 METODOLOGIA ... 26
4.1 Delineamento Da PEeSOUISA.........cccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 31
N o Lo B F- W ==Y o [ U =T 31
4.3 Participantes Da PeSOUISA..........couiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee et 31
A Oro ] 1= = W B TS B - To o 1 31
4.5 ANAlISE D€ DAUOS ....ooviiiiiiiiiiie 32
4.6 ASPECTIOS ELICOS ..oiiiiiiiiiii it 32
5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ......oouiiiieciceeeeeeeeteee et 33
B CONCLUSAOD ..ottt 38
REFERENCIAS.......ooiititiiete ettt ettt ettt ettt st ans 41
F N = V1 [ S S PP 46
APENDICE A - Termo De Autorizagao Institucional ........ccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn. 47
APENDICE B - Termo De DispensaDe TCle.....cccoooeiiiiiiiiiiiiii e 48

ANEXOS . 49



11

1 INTRODUCAO

Dados da Organizacdo Mundial de Saude apontam que, todos os dias no ano
de 2010, cerca de 800 mulheres morreram em resultado da gravidez ou parto (World
Health Organization, 2011). As sindromes hipertensivas ocupam o segundo lugar
no ranking de causas de mortes maternas, permanecem atras apenas das
hemorragias, sendo responsaveis por cerca de 14% de todos os 6bitos maternos do
mundo e alcancam indices de até 22% na América Latina (SAY et al, 2014).
Ressalta-se, ainda, que cerca de 10% de todas as gestagcdes no mundo cursam com
algum tipo de sindrome hipertensiva, classificadas em pré-eclampsia, eclampsia,
hipertensdo gestacional e hipertensao arterial crénica (World Health Organization,
2011).

De acordo com dados de 2011, do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), as sindromes hipertensivas foram a causa de 325
Obitos, concebem 20% das razfes de Obitos maternos, e 56% destes aconteceram
no periodo gestacional (BRASIL, 2011).

A pré-eclampsia é uma desordem que pode acontecer ap0s a vigésima
semana gestacional, durante o nascimento e até 48 horas pds-parto. Implicam cerca
de 5 a 8% de todas as gestacdes e € uma condicdo que se desenvolve rapidamente,
qualificada por aumento tensional da pressao arterial (PA) e presenca de proteindria
(FERREIRA, et al, 2016).

Alguns sinais podem ser indicativos desta condi¢éo, tais como: presenca de
edema especialmente na face, ao redor dos olhos e méos; ganho ponderal de peso
acentuado; nauseas e/ou vomitos; dor em regido epigastrica que irradia para
membros superiores; cefaleia e alteracdes visuais (visdo borrada e/ou turva);
hiperreflexia, taquipnéia e ansiedade. No entanto, muitas vezes, a doenga evolui de
forma silenciosa, ou seja, sem sinais indicativos (Organizacdo Mundial da Saude,
2013).

A hipertensdo pode ser qualificada por valores pressoéricos iguais ou
superiores a 140x90 mmHg, quando se desconhece os valores basais do individuo,
apos, pelo menos, duas afericdes em condi¢des ideais e em momentos diferentes,
em um intervalo minimo de, pelo menos, seis horas entre as medidas. Caso se

conheca o nivel tensional prévio, deve-se ponderar como hipertensas gestantes que
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apresentarem aumento de 15 mmHg na Presséo Arterial Diastolica (PAD) e/ou 30
mmHg na Presséao Arterial Sistélica (PAS) (Organizacdo Mundial da Saude, 2013).

A proteinuria é caracterizada pela perda de proteinas na urina e sinaliza que,
nestes casos, ha dano renal. Para sua avaliacdo, é necessario que se faca a coleta
de urina em 24 horas, para avaliar a perda total. Pondera-se o diagnostico de pré-
eclampsia quando ha resultado 2+/ valor = 0,3g de proteinas na urina de 24 horas
associado ao aumento da PA (Organizacdo Mundial da Saude, 2013).

Mesmo com toda a informacéo cientifica acumulada nos ultimos anos, a pré-
eclampsia continua sendo uma sindrome que leva a severas repercussdes maternas
e fetais, conhecendo-se insuficientemente muito pouco a respeito de sua etiologia.
Vérias teorias foram propostas na tentativa de compreender o quadro clinico. Alguns
estudos indicaram a existéncia de aspectos imunogenéticos com possivel
insinuacdo do gene da sintese do Oxido nitrico e do sistema HLA
(HumanLeucocyteAntigens), considerados marcos iniciaiSs no  processo
fisiopatolégico (NORONHA NETO, 2010).

Outra questdo importante € que esses fatores, juntamente com o endotélio,
poderiam ser influenciados pelas grandes alteragdes gestacionais, como a ativagao
da cascata inflamatéria normal na gravidez (REDMAN, 1991). Essas alteracdes
beneficiariam a mé adaptacéo placentaria, com falha da remodelagéo e da infiltracédo
de células trofoblasticas nas arteriolas espiraladas e subsequente hipoperfusdo do
leito placentario (GERRETSEN, et al, 1983).

A isquemia da circulagdo uteroplacentaria gera liberacdo de substancias
vasoativas na circulacdo materna, promovendo dano endotelial e procedente
alteracdo de sua funcado. Essa lesdo do endotélio leva a uma gama de alteracfes na
interface sangue-tecido, incluindo agregacdo plaquetaria (GERRETSEN, et al,
1983), ativacdo do sistema de coagulacdo (ROMERO, 2003), acréscimo da
permeabilidade da parede do vaso e aumento da reatividade e do tdonus do musculo
liso vascular (GERRETSEN, et al, 1983). Como consequéncia final, acontece
vasoespasmo arteriolar generalizado, induzindo a alteragbes funcionais e
morfoloégicas em varios 0Orgdos, e resultando na complexa manifestacdo clinica
chamada pré-eclampsia (ROMERO, 2003).

O tratamento definitivo da pré-eclampsia é o parto. Dependendo de fatores
como periodo gestacional, gravidade, bem-estar fetal e presenca ou ndo de

desordens, a suspensao da gestacao esta indicada. Entretanto, a instalacéo precoce
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da doenca acrescenta a chance de prematuridade com subsequente incremento da
morbi-mortalidade perinatal (CHURCHILL, 2002).

Deste modo, na tentativa de prevenir complicacbes perinatais, varios
procedimentos tém sido propostos enquanto ndo é possivel ou recomendavel
interromper a gestacdo, como corticoterapia para aceleracdo da maturidade
pulmonar fetal (ROBERTS, 2006), expansdo do débito plasmatico (DULEY, 2000),
hospitalizacdo com repouso materno (MEHER, et al, 2005), terapia anticonvulsivante
com o sulfato de magnésio (DULEY, 2010) e tratamento anti-hipertensivo (DULEY,
2010).

A eclampsia distingue-se da pré-eclampsia pelo surgimento de convulsées,
em mulheres cuja gestacdo se complicou devido a pré-eclampsia, excluindo outros
diagnoésticos diferenciais, tais como a epilepsia, meningite, sepse, entre outros
(Organizacao Mundial da Saude, 2005).

Ha que se enfatizar que a OMS recomenda o0 uso de protocolos assistenciais,
assim como a prevencao e o tratamento destes quadros com sulfato de magnésio
(Organizacao Mundial da Saude, 2013). O uso do sulfato associado a assisténcia de
qualidade encurta em até 50% o risco de mortalidade por pré-eclampsia ou
eclampsia (DULEY, 2010).

Nessa perspectiva, o presente trabalho justifica-se pelo fato da pré-eclampsia
ser considerada uma das principais complicacfes na gestacdo com risco de morte
materna, no Brasil, sobretudo por determinar a prevaléncia de gestantes com esta

sindrome, auxiliando no aprimoramento de estratégias preventivas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Determinar a prevaléncia de pré-eclampsia no municipio de Apucarana
PR.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar os fatores que pré-dispdem o surgimento da pré-eclampsia;
e Definir o papel do enfermeiro na assisténcia a gestante com pré-

eclampsia.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Presséao Arterial

A pressao arterial, como sugere o nome, € a medida que corresponde a forca
aplicada pelo sangue nas paredes arteriais. Sendo sempre fornecida em pares de
valores, correspondentes, respectivamente, as pressfes sistblica -contracdo- e a
diastélica —relaxamento- do coracdo durante o bombeamento sanguineo na grande
circulacao (Sociedade Brasileira de Hipertenséo, 2017).

Durante o processo de mensuracdo, o primeiro valor do par refere-se a
pressdo sistélica, medida durante contracdo do ventriculo esquerdo, impulsor do
sangue arterial, rico em oxi-hemoglobina, através da artéria aorta para irrigacdo dos
demais tecidos do corpo, apds este momento de contragdo do miocardio ha o
relaxamento do musculo estriado cardiaco onde é mensurada a pressao diastolica,
segundo valor utilizado para a avaliacdo da pressdo (Sociedade Brasileira de
Hipertenséo, 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, em individuos normais a
pressdo oscila entre valores proximos a 120mmHg para a pressdo sistolica e
préximos a 80mmHg para a diastdlica. Ja em casos hipertensdo, como sugere a
etimologia, devido ao aumento da tensdo nas paredes vasculares hd o aumento da
pressdo arterial em ambas as ocasifes, sendo tomados como hipertensos casos
onde as pressfes sao iguais ou superiores a valores de 140 e 90 mmHg.

Em relacdo as gestantes os valores médios se mantém, muito embora no
caso de pacientes na gestacdo ha uma divisdo especifica quanto aos aspectos do
quadro de hipertensdo sdo esses: hipertensdo crbnica, pré-eclampsia, eclampsia,
pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo crénica, hipertensao gestacional (Ministério
da Saude).

3.2 Pré-Eclampsia

A pré-eclampsia se caracteriza como uma sindrome hipertensiva especifica
da gestacdo humana que atinge gestantes normotensas apos o periodo da vigésima
semana de gravidez ou durante os primeiros dias ap0s o parto (puerpério) por meio

da hipertensao associada a proteinaria (CARDOSO, 2015).
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Essa doenca, em conjunto as demais sindromes hipertensivas gestacionais,
corresponde aos indices mais elevados de mortalidade e morbidade perinatal e
materna no Brasil, sendo responsavel também pelo terceiro maior indice em todo o
mundo (STEEGERS, 2010). Devido a sua gravidade intensa se enquadra também
como um dos fatores mais relevantes para a ocorréncia de internamentos em UTIs
(Unidades de Terapia Intensiva) (OLIVEIRA, 2015).

De notavel incidéncia mundial, atinge em paises desenvolvidos indices que
chegam a quase um décimo das gestantes e em subdesenvolvidos, como o Brasil,
valores que ultrapassam a faixa de 10% (RIBEIRO, 1996). Estima-se que todos o0s
anos mais de 8 milhdes de gestantes em todo o mundo sofram com as complicagbes
da pré-eclampsia, sendo que no periodo de uma década cerca de meio milhdo de
mulheres vao a 6bito em decorréncia da sindrome (BOGGESS, 2003).

Na América latina cerca de um terco de mortes maternas decorrem pelas
implicagbes da doenca. De modo similar, no Brasil, segundo dados do Sistema
Unico de Saude (SUS) é possivel afirmar que, todos os dias as implicacdes da pré-
eclampsia levam trés gestantes a morte, quando ha a sobrevivéncia materna uma
miriade de efeitos deletérios se desenvolvem num notavel indice das gestantes,
chegando a um décimo o percentual de mulheres que em razdo das complicacdes
tém sua qualidade de vida afetada (FERREIRA, 2014).

3.2.1 Sintomas

Seu diagnéstico, em certo aspecto, consolidado, toma como sua indicacdo
sintomas como, em gestantes de quadros prévios de pressdo normal, a hipertensao,
apos o periodo da vigésima semana de gravidez ou durante os primeiros dias ap0s o
parto durante o puerpério, associada a proteindria, elevacdo da massa proteica na
urina, de valores iguais ou superiores a 300 miligramas em um intervalo diario
(AJOG, 2000).

Quanto a pressao arterial da gestante, € tomada como presente hipertensao
caso haja indices superiores a 140mmHg e 90 mmHg para a presséao sistolica e
diastolica, respectivamente, também podendo ser indicada pela elevacéo da pressao
da paciente, ja previamente coletada, em valores de 30 mmHg e 15 mmHg, para as
respectivas pressdes, sendo os dados coletados segundo o padrdo de medicao
intervalado em um periodo de 4 horas com a paciente sentada e ja previamente em
repouso (VIEIRA, 2008).
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Durante o processo de avaliacdo das gestantes é muito frequente a presenca
de edemas tanto na face quanto nas méaos da paciente, podendo ser apenas locais
ou generalizados, este mais facilmente evidenciado como um importante alerta o
ganho de massa superior a um quilograma semanal auxiliam no diagnostico da
sindrome (VIEIRA, 2008).

3.2.2 Pré-eclampsia grave

Embora as complicacdes ja citadas possam ser suficientemente agravantes a
salde da gestante seu conjunto corresponde apenas a expressdo da doenca em
sua forma leve, sendo enquadrada como grave, segundo o Ministério da saude,
guando h& a presenca de um ou mais dos seguintes sintomas:

e Pressao arterial sistélica e diastélica superiores ou iguais a 160 mmHg e 110
mmHg, respectivamente;

e Valores diarios de proteinuria superiores a 2,0g;

e Volume de urina excretado inferior a meio litro em 24h;

¢ Niveis de creatinina no plasma que ultrapassem 12mg/L;

e Sinais de encefalopatia hipertensiva, presenca de distarbios da visdo em
conjunto a dores de cabeca,;

e Dores estomacais em conjunto a dores durante a mic¢cdo ou dores no
hipocodndrio direito;

¢ Disturbios hemorragicos ou de coagulacéo evidenciados de modo laboratorial
e/ou clinico;

¢ Niveis de trombocitopenia inferiores a 100.000/mms;

e Aumento da quantidade de enzimas hepaticas e das bilirrubinas;

e Presenca esquizdcitos -eritrocitos fragmentados- em esfregaco de sangue
periférico.

O conjunto de certas alteracbes em exames laboratoriais em algumas
gestantes também pode ser tomado como a forma grave da pré-eclampsia, como é
o caso da Sindrome HELLP, sigla para Hemolysis Elevated Liver enzymes and Low
Platelet count, que ocorre durante a gestagédo ou apos o parto, podendo ocasionar o
Obito materno por meio de graves complicacfes da presséo arterial (Ministério da
Saude).
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Além desses sintomas ha sinais que podem encaminhar ao diagnéstico, como
a ocorréncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC), indicios de insuficiéncia cardiaca
tomados pela presenca de cianose, coloracéo de tonalidade azul a rocha que advém
da irrigacdo deficitaria dos tecidos pelo sangue arterial (FREIRE; TEDOLDI, 2009).
Ademais a estes fatores a auséncia de crescimento esperado pelo feto (RCIU) e a
diminuicdo do volume do liquido amniodtico (Oligo-hidrAmnio), fortalecem o
diagnéstico da pré-eclampsia (VIEIRA, 2008).

Em conjunto a ocorréncia usual, a doenca pode estar associada mais
precocemente a casos de hidropsia fetal, acumulo de liquidos em determinadas
regibes do feto, ou de trofoblastica gestacional, onde ha a presenca de um corpo
tumoral oriundo do trofoblasto que circunda o blastocisto e os anexos embrionarios:
cério e amnio, doenca na maior parte dos casos fatal ao feto (Ministério da Saude).

Apesar desta divisdo sintomatica, a literatura também indica a influéncia do
tempo na intensidade da manifestacdo da pré-eclampsia. Sendo sua magnitude
proporcional ao quao precoce € sua manifestacdo, isso advém da perspectiva de
gue quanto mais cedo a doenca se manifesta em conjunto a outras complica¢des, as
que a enquadram como grave por exemplo, mais tempo se ter4 até a remocao da
placenta durante o parto, o que proporciona um periodo maior e suficiente para a
evolucao das complicagdes secundarias (ZUGAIB, 2012).

Algumas das complicacdes secundarias sdo: a evolucdo da tipica alteracao
dos rins para casos de insuficiéncia renal de intensidade variada; edema pulmonar —
emergéncia com elevado risco de vida- em consequéncia da elevacdo da
permeabilidade dos capilares pertencentes ao sistema respiratério; evolucdo da
Sindrome HELLP para insuficiéncia da atuacdo do figado em conjunto a distlrbios
de coagulacdo como a Coagulacdo Intravascular Disseminada (CID); o sistema
nervoso também pode ser afeta com lesdes neurologicas irreversiveis devido a
edemas cerebrais ocasionados por lesdes do endotélio, quadro que ja se encaixa
como eclampsia; vale ressaltar que o acidente vascular hemorragico pode estar

presentes em algumas pacientes (OLIVEIRA, 2010).
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3.2.3 Causas

De fisiopatologia ainda ndo muito clara, a sindrome possui uma gama de
teorias que buscam elucidar sua(s) causa(s) ou fatores que podem ser tomados
como potenciais ao aumento do risco de sua incidéncia. O perfil das explicacbes de
suas causas se enquadram em campos como o imunoldgico, genético e ambiental.
Muito embora seja complexa sua elucidacdo, toma-se sua origem como sendo uma
intensa resposta inflamatéria decorrente da nao irrigacdo do endotélio do tecido
vascular (REIS, 2010).

A proposicao causal que se embasa no campo imunoldgico é fortalecida pelo
fato de que durante o primeiro periodo trimestral da gravidez a formacéo de vasos
de resisténcia baixa pelo processo de transformacéo realizado pelo trofoblasto nas
artérias uterinas € interrompido por uma resposta irregular do sistema imune, tal
acontecimento desencadeia um alto fluxo sanguineo e de oxigenagdo no
sinciciotrofoblasto, 0 que que gera lesdes similares as encontradas em casos de
reperfusdo e isquemia. Devido as elevadas taxas de oxigénio o sincicio libera
fragmentos em razdo da presenca do grande numero de radicais livres que
conjuntamente desencadeiam a liberagdo de agentes antiogiogénicos na grande
circulacdo materna. A unido desses fatores resulta em lesdes do tecido endotelial
vascular por meio da grande resposta inflamatéria gerada pela presenca dos
mesmos no plasma sanguineo. Vale ressaltar que um dos fatores antiangiogénicos
liberados, tomado como responsavel por lesdes no tecido endotelial do rim e
hipertenséo arterial, foi encontrado, em estudos laboratoriais, presente em grandes

guantidades associado a proteinuria (OLIVEIRA, 2010).

3.2.4 Tratamento e cura

O tratamento a ser realizado varia de acordo com o quadro da doencga, com
isso seguem-se diferentes métodos para o controle dos sintomas de acordo com a
intensidade da sindrome. Na ocorréncia do quadro leve recomenda-se que a
gestante se submeta a tratamento ambulatorio com a ocorréncia de consultas
semanais (MEHER, et al, 2005). Devem ser realizadas avali¢cbes laboratoriais quanto
aos niveis de todas as substancias que se engquadram em anormalidade na
sindrome (SAUDE DIRETA, 2009).
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Além da recomendacdo de longos periodos de repouso a gestante,
recomenda-se que devam ser realizados em decubito lateral esquerdo. Quanto a
sua alimentacdo € necessaria uma dieta baseada na ingestdo hiperproteica e
normossoédica, € imprescindivel evitar dietas hipossédicas. Quanto a prescricdo de
farmacos ndo devem ser prescritos diuréticos (Universidade Federal do Rio de
Janeiro).

A avaliacao da vitalidade do feto deve ser também recorrente como as outras
analises, sendo recomendada a interrup¢céo do parto se esta for comprometida. Para
o arranjo de tal indica-se a aceleracdo da maturidade pulmonar do feto com a
utilizacdo de betametasona em 2 doses intramusculares de 12 mg em um periodo
de 24 horas. Caso a paciente entre em trabalho de parto ou apresenta critérios de
gravidade a realizacdo de sua internacdo deve ser realizada. Orienta-se também a
utilizacdo de prostaglandina- dose de 25 microgramas de misoprostol- para o
amadurecimento da regido cervical fetal e, caso a gestacdo j4 tenha atingido a
trigésima sétima semana (SAUDE DIRETA, 2009).

Em casos em que a pré-eclampsia € considerada grave primeiramente deve
se realizar a internacdo da paciente e buscar estabilizar seu quadro. Devido a maior
intensidade dos sintomas e da elevada pressao arterial € crucial a manutencéo de
um controle rigido dos mesmos. A dieta da gestante deve ser repetida para ambos
0s quadros. Recomendam-se também avaliacbes da vitalidade fetal e avaliacdes
laboratoriais quanto aos niveis das substancias indicativos, neste quadro torna-se
necessaria uma maior frequéncia na realizacdo dos testes sendo realizados a cada
trés dias (Universidade Federal do Rio de Janeiro).

Ademais a estes procedimentos, o cateterismo tanto venoso quanto o vesical
€ necessario para uma maior elucidacdo do diagndstico e avaliacdo do caso,
podendo ser utilizado em casos especificos como um auxiliar terapéutico. Em
relacdo ao desenvolvimento do feto devido a gravidade do quadro mais intenso opta-
se pela aceleragcdo de sua maturidade, variam o método de acordo com as
condi¢bes especificas de cada caso (Universidade Federal do Rio de Janeiro).

Em periodos gestacionais da vigésima quarta a trigésima quarta semana,
caso as condi¢cdes da mée e do feto sejam propicias, pode ser realizada a utilizacao
de corticoides para imunossupressao contengdo da resposta inflamatéria irregular

caracteristica da pré-eclampsia (MISODOR, 2008).
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Para o controle de niveis pressoricos de diastole muito elevado —valores que
podem variar de 90 a 100 mmHg- recomenda-se a utilizacdo da Hidralazina, farmaco
vasodilatador que auxilia na contencdo dos niveis da pressdo arterial. Em sua
utilizacdo recomenda-se que seja feita a aplicacdo endovenosa de 5mg em um a
dois minutos para que se tenham um aumento rapido de sua concentragdo no
plasma sanguineo. A dose de ser preparada por meio da diluicdo de 20 mg do
farmaco, quantidade presente em uma ampola, em agua destilada em quantidade
suficiente para 20 ml de solucéo e entédo realizar aplicacdo de 5ml da mesma. A
dose méaxima a ser aplicada do farmaco é 20 mg. A reducdo da pressao sanguinea
se inicia em um periodo de 10 a 30 minutos apés aplicacdo, a manutencao de seu
efeito dura de duas a quatro horas (Universidade Federal do Rio de Janeiro).

No caso da manutencdo da pressdo diastolica em valores superiores a
100mmHg devem-se realizar a manutencao da Hidralazina via oral de 25 a 50 mg
em periodos intercalados de 6 horas, a maxima dose recomendada é de 200mg
diarias. Como substituicdo ou auxiliar para quadros da estabilizacdo em valores
elevados da pressédo, a metildopa é recomendada também de modo oral em doses
de 250 a 750 mg, com doses diarias maximas de 3 gramas, em ingestées seguindo
0 mesmo padrao da Hidralazina (Universidade Federal do Rio de Janeiro).

Embora sejam realizadas estas condutas como controle da sindrome em suas
diferentes formas, em razdo das complicacbes serem decorrentes de implicacdes
imunoldgicas causadas pela placenta, o tratamento tomado como definitivo a pré-
eclampsia é a remocdo da mesma através do parto. Muito embora seja uma solucéo
direta 0 modo e o periodo a ser selecionado para realizar tal procedimento passa por
padrdes rigorosos de avaliacdo de modo a encontrar o melhor caminho a ser tomado
tanto para o organismo materno como para o feto (OLIVEIRA, 2010).

Quanto as consequéncias para o feto, devido a intensidade da doenca na
maioria dos casos ha a necessidade de se realizar o parto antes do periodo natural,
a prematuridade e suas complicagbes sé&o as maiores preocupacbes para o
agravamento da saude da crianca apds o parto, a ser citados quadros comuns
como: reducdo do crescimento do feto com posterior sofrimento causado pelos
diversas ocorréncias possiveis da prematuridade -infecgcdes, sangramentos
intracranianos e lesGes na superficie interna do intestino como a enterocolite
necrosante (SILVA, 2009).
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Devido a situacao agravante de ambos os quadros, materno e fetal, opta-se
pela interrupgdo da gravidez, processo que pode se dar de trés maneiras: cesarea
emergencial, cesarea eletiva ou até mesmo inducédo do trabalho de parto, escolha
realizada pelo meédico, que busca a seguranca de ambos o0s organismos
(CARDOSO, 2015).

Muito embora a decisdo seja feita por um profissional capacitado sua escolha
€ complexa e variavel, atualmente a melhor opcéao do tipo de parto ndo esta muito
clara. Quadros comparativos entre os tipos de parto apontaram a cesarea, realizada
no periodo entre a 242 e a 332, com os maiores indices de ocorréncia para sindrome
de desconforto respiratério para a crianga. Outros estudos apontam, em um periodo
similar a outra andlise, 262 a 332 semana, que a inducdo ao parto normal apresenta
niveis de mortalidade perinatal superior a ambos os tipos de cesarea (WITLIN,
2000).

Em um levantamento de dados realizado em 2014 gestantes que
apresentavam a forma mais aguda da sindrome tiveram um risco 3 vezes superior
as afetadas pela forma leve para a ocorréncia de um parto cesarea. Devido a
ocorréncia de partos precoces quase metade dos recém-nascidos -42%- nasceram
prematuros (LINHARES, 2014).

Em relagéo a inducéo ao parto pelo modo vaginal tem-se seu acontecimento
crescente em relacdo ao tempo de gestacao a partir da vigésima quarta semana,
sendo relatada a auséncia do agravamento das condicdes fetais prévias apds a
realizacdo desse modo de parto (CARDOSO, 2015).

Em avaliagdo comparativa de pacientes com quadros normotensos e graves,
os fetos das gestantes com pré-eclampsia mais aguda apresentaram restricdo do
crescimento superior a medida que o tempo da gestacdo avancava, em razdo desse
e de outros fatores muitos recém-nascidos apés o parto apresentaram menor peso e
careceram de auxilio respiratorio por um tempo mais longo. O conjunto dessas
complicagbes impacta a taxa de sobrevida dos recém-nascidos, reduzindo-a
(CARDOSO, 2015).

Outros estudos apontam que, comparativamente, partos forcados antes da
vigésima oitava semana de gestacao resultam em um risco de morte para os fetos
guatro vezes maior além das elevadas taxas de mortalidade, concluséo similar a de
outro estudo ja citado (MASHILOANE, 2002).
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Embora certos levantamentos apresentam correlacdo positiva entre o tipo de
parto e certas complicacdes fetais, outros apontam como irrelevante a influéncia
deste em desconfortos da criangca apds o parto. Sendo assim, tem-se como

insuficiente o potencial de tais dados para se decretar claramente o parto ideal.

3.2.5 Prevencéao

Um procedimento auxiliar a prevencdo e evolucdo da pré-eclampsia é a
administracdo do sulfato de magnésio via intravenosa ou intramuscular. O sal de
carater acido, responsavel pela ativagdo de muitos sistemas enzimaticos,
desempenhando papeis esséncias em transmissdes neuroquimicas e excitabilidade
muscular. Atua na vasodilatacdo auxilia na diminuicdo da pressdo no caso de
pacientes normotensas inibe um dos principais sintomas da pré-eclampsia, a
hipertenséo (BULARIO, 2015).

Em relacdo a pacientes que ja apresentam o quadro da doenca a utilizagédo
do sal atua como uma forma preventiva de inibir a evolucdo a forma mais aguda. A
utiizacdo deste farmaco € contraindicada para pacientes que apresentam
comprometimento da funcdo cardiaca ou renal ou em quadros de insuficiéncia
respiratoria intensa (BULARIO, 2015).

O sulfato também tem se apresentado como um forte anticonvulsivante, com
eficiéncia superior aos demais classicos utilizados para tratamento de crises
convulsivas. A prescricdo deste medicamento para quadros de pré-eclampsia
conjunta a convulsdes ndo causadas por prévios distlrbios nervosos -eclampsia-
apresentaram efeitos favoraveis tanto na diminuicdo da ocorréncia de episodios
convulsivos como em sua interrupcédo (RUANO, 2004).

A administracdo do sulfato de magnésio tem sido bem tolerada tanto pelo feto
como pela mae, mesmo ultrapassando facilmente a placenta ndo fora comprovado
cientificamente que o sulfato cause algum risco ao feto. A dificuldade maior ainda
permanece em qual dosagem e em que via sera introduzido o sal no corpo materno
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2015).

Na década de 50, foram feitos esquemas, 0s quais posteriormente se chamou
de esquema de Pritchard, terapéuticos como a administracéo inicial de 10 gramas
do sal de maneira intramuscular em concentra¢gdes de 50% em conjunto a 4 gramas
em modo intravascular em uma solucdo a 10%, recomenda-se que sejam aplicadas

5 gramas em cada glateo (SAO PAULO, 2012). Estas dosagens sdo entdo seguidas



24

por doses de 5 gramas via intramuscular intervaladas por um periodo de 4 horas.
Em virtude das muitas aplicagcdes via intramuscular, neste método era frequente a
dor materna além do risco de ocorréncia tanto de hematomas como bolsas de pus
no corpo da gestante (RUANO, 2004).

Mais tarde, em 1966, outro esquema foi realizado passando a ser
recomendado mundialmente em razdo de n&o apresentar consequéncias como 0
antigo modo, o esquema de Zuspan, na época, passou a ser optado por ser isento
da aplicacdo do sulfato de modo intramuscular, causa do sofrimento materno. Este
método é iniciado com uma dose de 4 gramas a 10% seguido por doses de 1 grama
por hora feitos através de uma bomba de infuséo, ambas as dosagens feitas por via
intravenosa (RUANO, 2004).

Quanto a dosagem realizada através da bomba de infusdo, recomenda-se
que seja feita sua obtencao através de uma solucdo de 400 ml de soro glicosado a
5% em conjunto a 10 ampolas do sal a 10%. Recomenda-se que, em relacdo ao uso
da bomba, seja feita a introducdo do sulfato a uma velocidade de 16 gotas por
minuto (MISODOR, 2008).

Embora este método ndo cause complicacdes como o prévio, ele é mais caro
pelo fato de que séo utilizados equipamentos especificos, é o caso da bomba de
infusdo, além de requerer de um superior treinamento da equipe médica para sua
ocorréncia correta (RUANO, 2004).

Posteriormente, uma avaliacdo sobre estes dois métodos, realizada na
década de 80, demonstrou que os niveis plasméaticos do sulfato no método mais
recomendado eram expressivamente inferiores ao do método intramuscular. Com
isso, foi proposto o aumento de ambas as dosagens, um aumento de 2g na dose
inicial em conjunto com a administracdo de manutencdo periddica de 3g (RUANO,
2004).

Quanto a realizagdo de ambos os procedimentos se recomenda que alguns
cuidados sejam seguidos (MISODOR, 2008):

e A aplicacédo da dose inicial intravenosa deve ser realizada de forma lenta, em
um periodo que deve variar de 15 a 20 minutos;

e Na realizacdo da aplicagéo via intramuscular deve-se realizar uma antissepsia
rigorosa para 0 que nao venham a ocorrer posteriores infecgcbes do
organismo materno, o resultaria em uma resposta imune mais intensa em

conjunto a j& ocorrida em razdo da pré-eclampsia. A aplicacdo deve ser
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realizada em mais de um ponto, buscando espalhar o liquido com a agulha

em cada uma delas. Em razdo da necessidade de uma aplicacao profunda, o

sofrimento materno é certo, recomenda-se entdo a associacdo de lidocaina

com o sulfato para ameniza-lo;

e Caso ocorra convulsées é necessaria a adicdo de mais duas gramas do sal
de modo intravenoso associada ao aumento da velocidade da infusédo
realizada pela bomba. Caso persista a ocorréncia com crises continuas pode-
se adicionar ao tratamento a fenil-hidantoina, outro anticonvulsivante.
Atualmente ha um impasse sobre qual método seria mais eficaz, embora

todos sejam excelentes auxiliares a saude da gestante apresenta ponto de
problematica a serem resolvidos. O primeiro método, o qual se utliza da
administracdo intramuscular, apresenta resultados satisfatérios quanto ao
impedimento da ocorréncia de episddios convulsivos, seu esquema terapéutico além
de ser mais simples e viavel de ser utilizado, ndo necessitando da bomba de infuséo
ou treinamentos para a realiza¢do do processo (RUANO, 2004).

O segundo método, isento de sofrimento materno e risco para complicacdes
secundérias, € mais caro e complexo, pois, como ja citado, necessita de outros
equipamentos e necessidade de treinamento para seu manuseio neste método o
principal problema se enquadra na apresentacdo de baixos niveis plasmaticos do
sal, o que poderia ndo auxiliar expressivamente no caso da prevengao ou
interrupcéo de eventos convulsivos (RUANO, 2004).

Com isso, atualmente, o primeiro método é considerado como o melhor a ser
utilizado por ser mais simples e barato, além de que ndo ha comprovacao de que o
método intravenoso seja superior. Além de que o modo intramuscular € mais seguro
guanto ao transporte das gestantes entre centros (RUANO, 2004).

O aumento das dosagens do segundo método, sugerido pela proposta mais
recente, traz outro potencial risco ndo encontrado previamente, a intoxicagao.
Devido ao aumento de 50% da dosagem inicial bem como a aplicacéo de doses de 3
gramas em periodos tdo pouco intervalados -1 hora- ha o risco significativo dos
niveis séricos chegarem a um patamar téxico (RUANO, 2004).

A intoxicacdo pelo sulfato ocasiona uma grande queda na presséo arterial,
além que em alguns casos ha também a ocorréncia de paralisia respiratoria.
Inicialmente a superdosagem apresenta sintomas como: sensacao de calor, nausea,

sonoléncia, fraqueza, fala ndo articulada e visdo dupla, por serem sinais iniciais se
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apresentam em taxa que varia de 9 a 12 mg/dL. Em casos onde os niveis se
encontram entre 15 e 17 mg/dL h& a ocorréncias de dificuldades respiratérias em
conjunto a paralisias musculares. Para a avalicdo clinica, também € util o
desaparecimento do reflexo da regido patelar como sinal de indicacdo a niveis
séricos elevados do sulfato (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2015).

Para a neutralizacdo da hipermagnesemia é necessaria a administracao
imediata e de modo lento de algum sal e calcio, sendo o gluconato a 10% o mais
utilizado, de modo intravenoso. Recomenda-se em casos da prescricdo meédica de
um tratamento com a sulfatacdo que uma ampola de um miligrama do antidoto seja
mantida préxima ao leito da gestante para a imediata introdugdo no organismo em
casos de intoxicacao (MISODOR, 2008).

3.2.6 Fatores de Risco

Muitos estudos ja realizados demonstram diversos fatores que possuem
correlacdo positiva quanto a incidéncia da pré-eclampsia, podendo ser citados
(SILVA, 2009):

e Aspectos socioecondmicos: levantamentos estatisticos apresentaram tanto a
baixa renda familiar quanto baixo niveis educacionais maternos como
aspectos influentes na pré-eclampsia, sendo sua ocorréncia elevada a
medida que os valores de ambos eram reduzidos.

e Idade Materna: Tem-se como um forte potencial a gravidez apds os 34 anos,
0 risco € somado a um valor de 30% a cada ano a partir desta idade.
Segundo a mesma analise, a partir dos 30 anos maternos o risco duplica
quando comparado ao periodo anterior. Outros estudos apontam mais
suscintamente o aumento do risco com a proximidade dos extremos sexuais.

e Primiparidade: A pré-eclampsia & apontada como mais incidente em casos
que se apresentam como primeira gestagcdo quando comparadas a outros
com maior nimero, o risco quando posto em comparacdo ao de multiparas é
trés vezes maior. Muito embora a ocorréncia seja mais intensa o contrario
ocorre para a intensidade da doenca, geralmente apresentando progndéstico
propicio e complicacdes mais brandas. Devido a sua ocorréncia é tomada por

alguns autores como doenca da primeira gravides.
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Gravidez Multipla: em razdo de sua ocorréncia estar relacionada a presenca
da placenta, sendo ainda mais frequente na presenca de excesso deste
tecido, a ocorréncia de placentas multiplas corresponde a um risco maior
quanto a sua incidéncia, tem-se o risco multiplicado pelo nimero de placentas
existentes no periodo de gestacdo, tem-se entdo a gravidez gemelar como
um fator de elevado potencial para a ocorréncia da pré-eclampsia.
Pré-eclampsia em gravidez anterior: Mulheres que apresentaram previamente
a pré-eclampsia em (gestacbfes anteriores apresentam, segundo
levantamento, um risco sete vezes superior do desenvolvimento da sindrome
quando comparadas a outras que ndo apresentaram a doenca em suas
gestacdes antecedentes. Ademais a este aumento do risco em razao da
antecedéncia, paciente que apresentaram historico familiar da doenca o
potencial é o triplo para seu desenvolvimento.

IMC: Tem-se em indices iguais ou superiores a 35 um aumento do risco
gradativo proporcional ao aumento do IMC, com isso quadros maternos de
obesidade sdo mais provaveis terem complicacbes com a sindrome
hipertensiva. Apesar do IMC ser um ponto de correlacdo positiva, os fatores
presentes pela predisposicdo em funcdo da obesidade, como é o caso da
diabetes, tornam a avaliacdo da correlacdo do IMC, individualmente,
parcialmente confusa.

Assisténcia pré-natal: A auséncia do auxilio pré-natal € apontada como um
potencial risco para a ocorréncia da pré-eclampsia, um nuamero igual ou
superior a seis visitas tem se mostrado estatisticamente como um ponto de
diminuicdo da ocorréncia da sindrome. Sendo recomendadas pelo Ministério
da saude o aumento de consultas conforme o avanco da gestacdo, sendo
indicadas no minimo trés consultas no terceiro trimestre.

Doencas cronicas e autoimunes: Pacientes que possuem doencas que afetam
os rins, diabetes insulinodependentes e quadros crénicos de hipertensao
possuem um risco trés vezes superior da sindrome se desenvolver. Além
disso doencas que ocasionam alteracbes imunolégicas, como é o caso de
lGpus, podem elevar o potencial de ocorréncia em até 9 vezes.

Infec¢des cronicas: Em funcdo da pré-eclampsia ser uma resposta irregular e
intensa do sistema imune, infec¢gdes crénicas por aumentarem a magnitude

do processo inflamatorio sdo considerados como riscos potenciais. Estudos
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mais atuais apresentam infecgcbes maternas como a urinéria ou a periodontite

estariam associadas a ocorréncia da doenca. Outro levantamento feito com

base na utilizacdo de antibiéticos em um periodo de 10 dias em pacientes
com infec¢des apresentaram uma queda superior a metade da ocorréncia da
sindrome em comparagdo a anos anteriores.

No inicio do século XXI iniciaram-se estudos baseados na pesquisa de uma
possivel relacdo entre a presenca de periodontite e a ocorréncia de pré-eclampsia
em gestantes. Atualmente tém-se fortes indicios de que esta hipbétese esteja correta
(SILVA, 2009).

A periodontite se caracteriza como um processo infeccioso e inflamatério que
atinge os tecidos que suportam a arcada dentaria e o 0sso alveolar, destruindo os
tecidos conectivos e resultando na reabsor¢cdo do osso alveolar. O processo
destrutivo tem como caracteristica a migracdo apical do epitélio de juncéo
acompanhado pelas gengivas marginal e apical, o que resulta na formacado de uma
bolsa periodontal (LIMA, 2006).

Embora seja uma doenca que muitas vezes nao apresenta sintomas, em
certos quadros ha o relato da ocorréncia de sangramentos durante a escovacgao e
mal hélito. Por serem sintomas mais amenos muitas vezes a doenc¢a néo € tomada
como realmente capaz de resultar em males maiores, mas se ndo tratada resulta na
perda dos dentes (SHUB, 2006).

Embora a regido bucal seja colonizada por uma vasta variedade de espécies
bacterianas, se caracterizando como uma flora heterogénea e de intensa variagao
de acordo com o individuo, que a priori ndo causam nenhum distlrbio a homeostase
do organismo, o0 processo infeccioso caracteristico da periodontite é causado por
bactérias que se apresentam com as seguintes caracteristicas: sdo Gram-negativas,
realizam metabolismo anaerdbico e suportam a presenca de oxigénio apenas em
baixas concentracbes, 0 que as caracteriza como microaerofilas (FERGUSON,
2007).

Quanto a sua taxa de ocorréncia a periodontite se enquadram como pertence
as infec¢des cronicas mais usuais nos seres humanos sua predominancia varia de
valores percentuais de 10 a 60%, oscilacdo representada pela multiplicidade dos
critérios diagndésticos. No Brasil, utilizando-se como indicativos diagnésticos a

profundidade da sondagem e/ou o nivel clinico da insergéo realizada, os indices se
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elevam a valores que variam de um quarto a cerca de 80% dos diagnésticos
realizados (BARAK, 2007).

Alguns indicativos de correlacdo similares aos ocorrentes na pré-eclampsia
também sdo encontrados na periodontite. Estudos apresentam uma estreita relacéo
entre o nivel socioeconbmico e a ocorréncia da infec¢do, indicando uma
proporcionalidade entre a diminuigdo das condigbes econdmicas e 0 aumento do
percentual de casos. Tem-se como determinacéo de tal relacdo o menor acesso aos
servicos de saude (Ministério da Saude).

A presenca de IMC elevado caracteristicos da obesidade e a ocorréncia de
doencas crbnicas como a diabetes mellitus também potencializam o risco de sua
ocorréncia. Outros fatores que também podem ser associados a ocorréncia
relacionam-se as caracteristicas ambientais, comportamentais, individuais e também
as condicdes sistémicas, podendo ser citadas em conjunto as demais o estresse, 0
tabagismo e a osteoporose (SILVA, 2009).

Tem-se como indicativos do aumento da frequéncia também o sexo do
paciente, sendo mais predominante no masculino. O avanco da idade ¢é
supostamente acompanhado por uma elevacéo nos quadros infecciosos pois tem-se
como estatisticamente que a medida da progressao da idade os padrbes de saude
periodontal vao diminuindo (SILVA, 2009).

Um indice curioso, por assim dizer, € a ocorréncia maior da doenca em
paciente afrodescendentes quando comparados aos brancos (SILVA, 2009). Este
indicativo esboca uma possivel conclusdo quanto a sua relevancia para com a
ocorréncia da pré-eclampsia: como a pele negra apresenta uma correlagdo positiva
com a ocorréncia de periodontite, que por sua vez € tida como um potencial para o
aumento do risco da doenca hipertensiva gestacional subentende-se que seria
possivel que um dos fatores que poderiam potencializar a incidéncia da pré-
eclampsia seria a afro-descendéncia (SILVA, 2009).

Quanto a real acdo bacteriana durante a infeccéo e a reagcdo do organismo,
h&4 a producdo de uma resposta imunolégica local e sistémica do organismo
hospedeiro de forma a buscar a eliminacédo dos patdégenos. A iniciacdo do processo
€ caracterizada pela adesao das colonias bacterianas as células epiteliais e posterior
ativacdo destas para secrecdo de citocinas, constituidas por interleucinas
associadas a fatores de necrose tumoral, estas substancias passam entdo a auxiliar

os fatores de viruléncia como a mobilizacao de células polimorfonucleares associada
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a ativacdo dos lipopolissacarideos. Sendo a producdo das ocitocinas anda
potencializada no momento em que os macrofagos, receptores, chegam ao sitio de
infeccdo elevando-se a secrec¢éo de prostaglandina, histaminas e também fatores de
quimiotaxia (SILVA, 2009).

Embora a resposta ao processo infeccioso seja de carater varidvel de acordo
com o individuo, de duracgéo e intensidade determinada de acordo com o quadro, o
prolongamento da resposta imune ocasiona a liberacdo de substancias, como as
proteinases e as metaloproteinases, que atacam e destroem o tecido conectivo
periodontal, a matriz do osso alveolar e também a matriz extracelular. Ainda que
seja uma infeccdo local é possivel que fatores inflamatérios venham a cair na
corrente sanguinea e desencadear uma resposta imune sistémica (SHUB, 2006).

Ainda que havendo um epitélio de recobrimento no sulco gengival integro que
se caracteriza como um impedimento para a queda de substancias imunogénicas na
corrente sanguinea, a resposta inflamatdria local ocasiona a ulceracdo na regido
onde a gengiva circunda dos dentes. A superficie interna das bolsas periodontais é
representada como um risco para entrada bacteriana ou de substancias mediadoras
da resposta imune devido &, relativamente, elevada area superficial, variavel de 8 a
20 cm? (FERES, 2007).

Devido ao entdo potencializado processo inflamatério em razao do maior
deslocamento de leucécitos, da ocorréncia elevada de reacdes vasculares em
conjunto a lesdo do tecido, todos consequentes das secrecdes de substancias
provenientes da presenca bacteriana, no fim deste processo ocorre a destruicdo do
tecido e a reabsorcdo dos ossos (FERES, 2007).

Em estudos mais recentes a ocorréncia de periodontite tem se apresentado
como um fator de elevado potencial de risco para a ocorréncia da pré-eclampsia, a
presenca da infeccdo aumenta estaticamente oito vezes a chance da ocorréncia da
sindrome hipertensiva nas pacientes (BARAK, 2007).

A apresentacao desta correlagédo elevada entre estes eventos é concluida por
certos autores como em razdo de que quando se ocorre a passagem de colbnias
bacterianas ou secre¢cfes que ativem a resposta imune em funcdo do processo
infeccioso para a corrente sanguinea, é encontrada a presenca de microrganismos
durante a avaliacdo uterina e placentaria, o que desencadeia a inflamag¢do da
placenta conjunta a lesdes teciduais e sintomas clinicos caracteristico da pré-
eclampsia (SILVA, 2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa documental, com abordagem quantitativa,
desenvolvida no municipio de Apucarana - Parana, localizada na Escola da
Gestante, com a coleta de dados de 1 Janeiro a 1 Setembro de 2017.

A Pesquisa Documental tem como principal caracteristica se basear em
matérias que ainda ndo receberam um tratamento analitico ou que podem
ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa. Nessa tipologia
de pesquisa os documentos sdo classificados em dois tipos principais:

fontes de primeira méo e fontes de segunda méao. (GIL, 1999 apud RAUPP;
BEUREN, 2017, p.89).

De acordo ainda com Gil (1999 apud RAUPP; BEUREN, 2017, p.89) define a
pesquisa documental como:

Os documentos de primeira mdo como 0s que ndo receberam qualquer

tratamento analitico, tais como: documentos oficiais, reportagens de jornal,

cartas, contratos, diérios, fotografias, gravacdes etc. Os documentos de

segunda mao sao os que de alguma forma ja foram analisados, tais como:

relatérios de pesquisa, relatérios de empresas, tabelas estatisticas, entre
outros.

4.2 LOCAL DA PESQUISA
A pesquisa foi realizada na Escola da Gestante.
4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram adotados critérios de inclusdo prontudrios de gestantes maiores de 18
anos, residentes no municipio de Apucarana, atendidas no periodo de 1 de Janeiro a
1 de Setembro.

E como critérios de exclusdo, histérico de cardiopatia e hipertensdo antes da

gestacdo, e uso de Alcool ou entorpecentes.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de consultados aos prontuarios da Escola
da Gestante no periodo de 16 a 25 de outubro de 2017 em ambiente reservado.
Solicitado e aprovado pela Autarquia Municipal de Saude com a permissao conferida
pelo Secretario de Saude de Apucarana Roberto Kaneta.
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4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados em planilhas do programa Excell, analisados por
meio de estatistica descritiva, e apresentados em forma de Tabelas e Graficos.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa somente teve inicio ap0s autorizacdo Autarquia Municipal de
Saude e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CETi) da Faculdade de
Apucarana (FAP) / de acordo com a Resolucdo CNE 466/12. Protocolo n° 2.317.355
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 1 de Janeiro de 2017 a 1 de Setembro do mesmo ano foram atendidas
929 gestantes na Escola da Gestante do municipio de Apucarana, instituicdo que
atende gestantes com risco moderado e grave da sindrome hipertensiva.

Grafico 1 — Nimero De Semanas De Gestacdo, Durante A Primeira Manifestagdo Da Sindrome.

Numero de semanas da gestacao durante a
primeira manifestacao da sindrome

m 29 semanas

m 31 semanas

© 32 semanas

34 semanas

oo

m 35 semanas

Fonte: Autor da Pesquisa, 2017.

Quanto ao periodo de apresentacdo das primeiras manifestacbes dos
sintomas da doenca, em poucos casos as gestantes tiveram desenvolvimento
precoce dos indicios de ocorréncia da doenca, sendo o aparecimento tardio dos
sinais um fator de favorecimento ao abrandamento da intensidade da sindrome que,
segundo a literatura, possui sua gravidade proporcional a precocidade de seu
surgimento (ZUGAIB, 2012).

Aumento de magnitude explicado pelo fato de que quanto mais cedo a
sindrome se manifestar mais tempo até a remoc¢éao da placenta, tratamento efetivo, o
gue proporciona um periodo longinquo que favorece o desenvolvimento de outros
sintomas decorrentes da sindrome, bem como a acentuacdo dos ja existentes
(ZUGAIB, 2012).
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A apresentacdo desses fatores de riscos secundarios a estas gestantes
circunda sintomas de elevado grau de gravidade, podendo desencadear
complicacbes que, se ndo controladas e acompanhadas pelo médico, possuem

elevado potencial de levar o organismo materno a obito (ZUGAIB, 2012).

Grafico 2 — Peso Das Gestantes Estudadas.

Peso das gestantes
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NUMERO DE GESTANTES
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88 a 94 kg 80 a 87kg 72 a 76kg 69 a 71 kg 66 a 68 kg

Fonte: Autor da Pesquisa, 2017.

As gestantes inclusas na pesquisa, que apresentam a sindrome e possuindo
histérico favoravel (isento de cardiopatias e hipertensdo antes da gestacdo, que
também nao realizavam uso de Alcool ou entorpecentes), apresentaram uma média
de massa corporal de aproximadamente 80,5 kg, peso elevado e que pode ser
considerado um potencializador das complicacdes da sindrome, sendo que a
maioria das gestantes avaliadas se localizam nas classes de maior peso,
abrangendo gestantes dos 80 kg até 94kg.

Quanto ao peso das gestantes € também observado uma gradacao
crescente, aspecto congruente ao encontrado na literatura pois tem-se como um dos
aspectos que podem potencializar a ocorréncia da sindrome o aumento do indice de
Massa Corporal (IMC) (SILVA, 2009), por este ser diretamente proporcional ao peso
a gradacéo crescente das massas das gestantes aumenta os riscos da prevaléncia
da pré-eclampsia.

Além do aumento do IMC, ocasionado pelo aumento do peso, potencializar o

risco, sua ocorréncia também proporciona o aparecimento de outros aspectos que
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se caracterizam com correlacdes positivas a ocorréncia de sindrome, que é 0 caso
do surgimento de doengas como a diabetes, doencas insulinodependentes e
também complicacdes renais (SILVA, 2009).

Mesmo estas gestantes atendendo os critérios de inclusdo, a elevacédo do
peso para estas, mesmo que ainda n&o apresentando casos de cardiopatias e
quadros hipertensivos, conjuntamente ao aumento do IMC, potencializam o risco de
casos de obesidade, que elevam significativamente o potencial de ocorréncia de
complicacBes no sistema circulatorio, propiciando, além dos danos referentes aos
sintomas, a ocorréncia mais provavel de pré-eclampsia durante as proximas
gestacdes, sendo que no caso desta ocorréncia (casos de multiparidade) a sindrome

se apresenta de modo mais intenso (SILVA, 2009).

Gréafico 3 — Idade Das Gestantes Que Apresentaram Pré-Eclampsia.

Idade das Gestantes

8
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19 aos 24 anos 25a 28 anos 29 aos 32 anos 33 aos 38 anos

Fonte: Autor da Pesquisa, 2017.

Segundo a organizacao grafica das idades das gestantes € possivel observar
que as gestantes que se localizavam mais proximas aos extremos das idades
sexuais apresentaram um numero maior de ocorréncia da sindrome hipertensiva,
sendo 0 numero de pacientes com a pré-eclampsia neste caso superior ao dobro
guando em idades moderadas, como também encontrado na literatura.

Observa-se que apés os 34 anos o numero de casos também se elevou.
Segundo a literatura o percentual de risco se eleva 30% a cada ano apdés a mulher

atingir esta idade (SILVA, 2009), no grafico vé-se que comparativamente a faixa
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anterior — 29 aos 32- anos- a prevaléncia da pré-eclampsia teve um aumento
substancial de aproximadamente 130%.

A gradacdo do aumento observado da segunda para a quarta classe também
infere sobre literatura, pois se afirma que o risco de incidéncia de sindrome duplica
quando a mulher atinge a idade de 30 anos. Ademais, 0 aumento anual do risco
apos os 34 anos € comprovado no crescimento acentuado do numero de gestantes
afetadas pela pré-eclampsia (SILVA, 2009).

Em relacdo a primeira classe, além das gestantes se localizarem nos
extremos sexuais das idades, por serem mais jovens, muitas delas se encontravam
em suas primeiras gestacdes, sendo o fator de primaridade, segundo os dados
encontrados na literatura, um potencializante da ocorréncia, estatisticamente a
sindrome afeta trés vezes mais as gestantes que estdo na primeira gravidez do que
as demais, fator que, como citado, leva alguns autores a tratarem a sindrome como
doenca da primeira gestagéo (SILVA, 2009).

Embora a ocorréncia seja mais acentuada nestes casos que englobam a
primeira classe, um aspecto que, de certo modo, ameniza a preocupacao em
relacdo a este grupo é o fato de que nestes casos a sindrome se apresenta de forma
mais branda, concomitante a frequente ocorréncia de progndsticos propicios ao

controle da doenca.

Tabela 1 — Caracterizacdo Das Gestantes Atendidas Na Escola Da Gestante No Periodo De
Janeiro A Setembro De 2017.

Classes das gestantes Numero de gestantes Percentuais

Passaram pela Escola da gestante 929 100%
Apresentaram pré eclampsia 33 3,5%
Se encaixaram nos critérios 17 1,8%

Fonte: Autor da Pesquisa, 2017.

Das 929 gestantes selecionadas apenas 33 apresentaram a sindrome, sendo

gue apenas 17 foram avaliadas, uma vez que 16 gestantes foram eliminadas pelos
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critérios de exclusdo por apresentarem historico de cardiopatias e hipertensdo antes
da gravidez e/ou também fazerem uso de entorpecentes ou de alcool. Quanto a
idade das pacientes avaliadas, apresentaram uma média de idade de 29 anos.

Observa-se um o percentual de sua ocorréncia atual é baixo, sendo
aproximadamente 3,5% no periodo avaliado, valor surpreendente dada a
comparacao aos percentuais que atingem o Brasil, a América Latina e 0 mundo.

A ocorréncia de um percentual baixo surpreende pelo fato do municipio
apresentar, relativamente, um baixo desenvolvimento econdmico, fator este que
possui substancial correlagdo com a sindrome hipertensiva podendo também
ocasionar outros aspectos que possuem o potencial de afetar a probabilidade de
ocorréncia da sindrome como a auséncia de assisténcia pré-natal e de tratamento
dentario aumentando as chances de ocorréncia de periodontite, fator pode
potencializar os sintomas da pré-eclampsia, aumentando o grau de intensidade da
resposta inflamatéria uma vez que se trata de um processo infeccioso (SILVA,
2009).
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6 CONCLUSAO

Os resultados indicam uma prevaléncia de pré-eclampsia no municipio de
Apucarana de 1 de Janeiro a 1 de Setembro de 2017 de 1,8%.

Acerca dos fatores que pré-dispdem o surgimento da pré-eclampsia, mesmo o
municipio possuindo um desenvolvimento socioecondmico baixo comparado as
cidades regionais, a manifestacdo da doenca ocorreu em percentuais baixissimos o
gue nos permite inferir que, ou este fator ndo tenha uma correlagdo tdo expressiva
na prevaléncia da doenga, ou mesmo com o baixo nivel econdémico, o municipio
fornece o atendimento necessério a todas as gestantes.

Quanto ao aumento do peso, diretamente proporcional ao IMC, sua elevacéao,
segundo esta pesquisa, realmente eleva a chance da manifestacdo da doenca,
observado no aumento gradual de gestantes conforme a elevacdo da massa
corporea.

Outro aspecto altamente relevante avaliado fora a influéncia da idade na
potencializacdo do risco de aparecimento da sindrome revela que 0s extremos
sexuais e a elevacédo do risco de formas diferentes, apds os 30 e 34 anos realmente
se manifestaram em nossos dados, sendo que a maioria das gestantes se
encontram em um destes extremos, sendo que a classe mais afetada aquela que
ultrapassou as idades de 30 e 34 anos.

Embora algumas manifestacdes tenham sido, de certa forma, precoces,
complicagbes secundarias acentuadas ndo foram observadas devido ao
acompanhamento médico e inicio de tratamento logo apés algum processo danoso.

Ressalta-se que os indices do Brasil sdo mais elevados, porém o Municipio
de Apucarana apresenta percentuais baixos, o que é excelente. Vale lembrar que
nao existe um polo tecnolégico informacional e que a conscientizagéo das mulheres
acerca desta doenca ainda € baixa, sendo necesséaria a implementacdo de
estratégias para que ao primeiro sinal de sintomas pertinentes a sindrome elas
procurem o hospital, facilitando o seu tratamento e propiciando um prognostico mais
favoravel.

Quanto a este ponto da conscientizacdo, o papel do enfermeiro € crucial para
o0 auxilio no combate & sindrome. E este quem ir4 apresentar, desde a entrada inicial

da gestante, mesmo que por problemas terceiros, os aspectos da pré-eclampsia, de
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modo a conscientiza-la quanto aos sintomas, para que a paciente se desloque ao
menor sinal da manifestacdo da doenca a uma unidade de saude.

Em relacdo as pacientes que ja apresentam a pré-eclampsia, a atuacao do
enfermeiro na orientacdo quanto a dieta € um dos aspectos mais influentes e
benéficos para o controle da sindrome, se realizada corretamente. No caso das
gestantes avaliadas o auxilio do enfermeiro seria importantissimo neste aspecto pois
muitas delas apresentavam sobrepeso, relacionada a dietas irregulares que
propiciam quantidades de sodio acima do recomendado, podendo afetar os rins,
ocasionado sua faléncia, umas das complicacdes secundérias da sindrome.

A avaliacdo da pressao arterial, conjuntamente, tanto para na determinagcao
da presenca da doenca, quanto na diferenciacdo de sua identidade, conferem uma
maior confiabilidade no diagnéstico.

A utilizacdo do magnésio, também inclusa nas tarefas do enfermeiro, é fator
determinante para o bem-estar e controle de complica¢gdes intensas causadas pela
presenca da sindrome, sendo essencial a figura do enfermeiro para o
acompanhamento e tratamento das gestantes afetadas.

Mesmo esta pesquisa apresentando em seus aspectos avaliados, pontos
pertinentes a confirmagcdo de dados encontrados na literatura, em face do baixo
namero de pacientes avaliadas, ha a impossibilidade de uma real afirmacao quanto
a estes pontos influentes na prevaléncia da pré-eclampsia. Conjuntamente a esse
fator, o periodo relativamente curto dos quais se apresentam os dados — 9 meses —
impossibilita uma caracterizacdo mais verossimil da prevaléncia da sindrome no
municipio.

Portanto faz-se necessario mais pesquisas em localidades maiores, com uma
avaliacdo estatistica inferencial e fatidica conclusdo acerca da influéncia desses
aspectos.

Em relacdo as contribui¢cdes do estudo, a reunido de informacdes presente na
literatura e em pesquisas proporciona uma maior facilidade de profissionais da area
de saude em encontrar um documento mais completo acerca dos aspectos da
sindrome, propiciando uma visdo mais ampla dos estudos reunidos até entdo sobre
a doenca, apontando pontos da pré-eclampsia que ainda ndo se encontram
completamente elucidados, dados como alternativa de pesquisa. Também

fornecendo um material mais completo para o0 ensino e clareamento do
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conhecimento de estudantes que irdo atuar no contato com pacientes expostas a
tais complicagoes.

Ademais a isto, ha a avaliacdo do papel do enfermeiro, determinando as
atitudes que este deve tomar em relacdo ao tratamento das gestantes, de modo a

controlar a doenca e conscientiz4-las sobre a sindrome.
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FACULDADE DE APUCARANA

AP!H!'!! ! - |ermo !e !u!orlzagao |ns!l!u0|ona|

Apucarana, 25 de Maio de 2017.
A FAP- Faculdade de Apucarana
Secretario da Saude de Apucarana: Roberto Kaneta.

Eu Jarbas Seno Gongalves Filho, académico do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Faculdade de Apucarana (FAP), tendo como requisito,
apresentar o Trabalho de Curso (TC) com o seguinte tema: Pré Eclampsia:
Estudo Estatistico da Sindrome Hipertensiva da Gestagdo. E orientagdo da
Enf® Esp? Daniela Cristina Wielevski Teixeira, também da FAP,

Assim, venho por meio deste, solicitar a permissdo para realizar esta
pesquisa que tem por objetivo analisar os dados de Pré Eclampsia no
municipio de Apucarana e avaliar a prevaléncia no periodo de Janeiro de 2016
a Setembro de 2017.

O estudo sera realizado através de dados da Casa da Gestante do
Municipio de Apucarana PR.

Esclareco que os dados da pesquisa séo para objetivo (inico de estudo.

Certo de poder contar com vossa colaboragio, antecipo agradecimento.

Atenciosamente,

gf ;_ E!m&&@ )\Q §§\§\,\(M\U\

Daniela Cristina Wielevski Teixeira

)0\3“0
SO

PTG e
o oRoberto Kaneta *

Rua Osvaldo de Oliveira, 600 43 3033 8900
ApucaranaPR  www.fap.com.br



APENDICE B - Termo De Dispensa De Tcle

SOLICITACAO DE DISPENSA DE USO DE TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vimos pela presente solicitar a dispensa do termo de consentimento livre e
esclarecido, para implantagdo do estudo intitulado “PRE-ECLAMPSIA: ESTUDO
ESTATISTICO DA SINDROME HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA
GESTACAO”. A presente solicitago se justifica por tratar-se de pesquisa documental,
em que a coleta de dados se efetuard junto as fontes primarias e secundérias a serem

disponibilizadas pela Autarquia Municipal de Satide do Municipio de Apucarana — Pr.

Asseguramos que a referida consulta s6 sera iniciada ap6s a devida autorizagdo
de uso dos arquivos pelo responsavel administrativo (gestor ou seu representante) da
referida institui¢io, enquanto DEPOSITARIO FIEL das informagdes armazenadas, e
mediante aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

da Faculdade de Apucarana (CETI-FAP) *.

Da mesma forma, nos comprometemos a tratar os dados coletados observando
todos os compromissos quanto ao sigilo e confidencialidade das informagdes pessoais,
de modo que nenhum participante seja identificado, durante a execugdo do estudo por

ocasido da divulgagdo cientifica do mesmo.

Informamos que os dados serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos

delimitados no projeto.
Certos de vossa compreensdo,

Atenciosamente,

Em 07 de Agosto de 2017

Sowalo, - uada vl Tt

Daniela Cristina Wielevski Teixeira

Pesquisador Responsavel
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MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
PRE-ECLAMPSIA: ESTUDO ESTATISTICO DA SINDROME HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTAGAO

2. NG de Participantes da Pesquisa: 100

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

DANIELA CRISTINA WIELEVSK! TEIXEIRA

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

074.869.659-84 Rua Incas, 700 Aricanduva ARAPONGAS PARANA 86719000

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 43991442332 dani.e.rodngo@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os itados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugio cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentacdo do mesmo.

Data: Q"{ I 06 1§ |£ % .uls e A

INSTITUIGAO PROPONENTE

13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:

73.243.164/0001-13

12. Nome:
Centro de Estudos Superiores de Apucarana /
Faculdade de Apucarana - FAP

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(43) 3033-8900

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: 'QAMAC)/L& CPF: (’) ‘Q (” ’26 Q - 3()% '.Sg
Cargo/Fungao: ﬂy”u%:ﬂ 'i)

T

= Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL
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17. Nome: 18. Telefone: 19. Outro Telefone:

5215 Centro de Estudos Superiores de Apucarana / Faculdade | (43) 3033-8900

de na - FAP

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugéo CNS 466/12 e suas p tares. Compi me a

utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.

Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima.

Nome: A@\\DQD Do GJO“%:)‘% 3&}-0 e O8G0 D62.889 -3

Cargo/Fungéo: ED’CL\C‘ON\Q &4_ &\Q“JU\N\CR‘E&\V\ Email: é&&mﬁﬁ\,a@b @ M!\,O,;S\L\- O

o Ses Cometr  No

Ao
N Assinatura

Data: \QI l}‘ i 11
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CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA 4§ Qgiavarerma
/ FACULDADE DE APUCARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRE-ECLAMPSIA: ESTUDO ESTATISTICO DA SINDROME HIPERTENSIVA
ESPECIFICA DA GESTAGAO

Pesquisador: DANIELA CRISTINA WIELEVSKI TEIXEIRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 70608917 .6.0000.5218

Instituigdo Proponente: Centro de Estudos Superiores de Apucarana / Faculdade de Apucarana -
Patrocinador Principal: Centro de Estudos Superiores de Apucarana / Faculdade de Apucarana - FAP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.217.355

Apresentacdo do Projeto:

Dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) apontam que, todos os dias no ano de 2010, cerca de 800
mulheres morreram em resultado da gravidez ou parto. As sindromes hipertensivas ocupam o segundo lugar
no ranking de causas de mortes maternas, permanecem atras apenas das hemorragias, sendo responsaveis
por cerca de 14% de todos os Sbitos maternos do mundo e alcangam indices de até 22% na América Latina.
Ressalta-se, ainda, que cerca de 10% de todas as gestagbes no mundo cursam com algum tipo de
sindrome hipertensiva, classificadas em pré-eclampsia, edampsia, hipertenséo gestacional e hipertens&o
arterial crénica.De acordo com dados de 2011, do Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), as sindromes hipertensivas foram a causa mortis de 325 ébitos, concebem 20% das causas de
obitos

matemaos, e 56% destes aconteceram no periodo gestacional. Para tal sera realizada uma Pesquisa
Documental Quantitativa que sera desenvolvida em um municipio do Norte do Parané, onde sera analisado
e comparado a prevaléncia de pré eclampsia através de dados obtidos na Casa da Gestante do Municipio
de Apucarana, de 1 Janeiro a 1 Setembro de 2016 a 1 Janeiro a 1 Setembro de 2017

Enderego; Rua Osvaldo de Olweira, n® 600

Bairro: Jamdim Flamingos CEP: 86.811-500
UF: PR Municipio: APUCARANA
Telefone: (43)3033-8900 Fax: (43)3033-8900 E-mail: apmfog@gmail.com
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CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA wm
/ FACULDADE DE APUCARANA

Contnuacso do Parecer; 2317 355

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaric:

Analisar a prevaléncia de pré-eclampsia no municipio de Apucarana PR.
Objetive Secundario:

- Definir o que & a pré-eclampsia;

- Avaliar os fatores que pré dispSem o surgimento da mesma;

- Definir o papel do enfermeiro.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Para que tal pesquisa concretizar-se foram assumidos alguns riscos como o vazamento de informacdes
relacionadas as mulheres, como nomes, enderecos residenciais e local de trabalho,(A Resoclugio 466/12,
lembra que todas as pesquisas oferecem algum risco para os participantes, ndo havendo, portanto, em
qualquer hipotese, uma pesquisa sem riscos). Porém todos os cuidados necessarios serdo redobrados para
que tal fato ndo

ocorra. Compromete-me a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no
protocolo, e conduzirei a pesquisa com boas praticas e sigilo.

Beneficios:

Tal pesquisa ira gerar beneficics, com bases nesses dados o municipio podera adotar medidas preventivas

contra esta sindrome que afeta mulheres ne mundo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

A Pesquisa Documental tem como principal caracteristica se basear em matérias que ainda nio receberam
um tratamento analitico ou que podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa. Nessa
tipologia de pesquisa os documentos sdo classificados em dois tipos principais: fontes de primeira mao e
fontes de segunda mao. (GIL, 1999 apud RAUPP; BEUREN, 2017, p.89).Gil (1999 apud RAUPP; BEUREN,
2017, p.89)define a pesquisa documental como:0s documentos de primeira mio como os que ndo
receberam qualquer tratamento analitico, tais como:documentos oficiais, reportagens de jornal, cartas,
contratos, diarios, fotografias, gravagdes etc. Os documentos de segunda mao sio os que de alguma forma
ja foram analisados, tais como: relatdrios de pesquisa, relatorios de empresas, tabelas estatisticas, entre
outros. Trata-se de uma

Pesquisa Documental Quantitativa desenvolvida em um municipio do Morte do Parana, onde sera analisado
e comparado a prevaléncia de pré eclampsia através de dados obtidos na Casa da

Enderego: Rua Osvaldo de Oliveira, n® 600

Bairro:  Jardim Flamingos CEP: B6.8B11-500
UF: PR Municipio: APUCARANS
Telefone: (43)3033-8900 Fax: (43)3033-8800 E-mail: apmfog@gmail.com
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CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA W mo
/ FACULDADE DE APUCARANA

Continuag80 do Parecer, 2.317.355

Gestante do Municipio de Apucarana, de 1 Janeiro a 1 Setembro de 2016 a 1 Janeiro a 1 Setembro de
2017.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos os formularios estdo de acordo com a Resolugdo CNS 46612,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todos os formularies estdo de acordo com a Resolugdo CMNS 466/12.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Considerando ¢ que dispbe a Res. 466/2012-CNS, este Comité de Etica aprova o trabalho intitulado “PRE-
ECLAMPSIA: ESTUDO ESTATISTICO DA SINDROME HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTAGACD",
estando esse adequado para sua execugido. Lembramos que apos a finalizagio da pesquisa deve ser
apresentado, via notificacio na Plataforma Brasil, um Relatério Final com intuito de esclarecer que a

pesquisa foi realizada em conformidade com os aspectos éticos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autar Situacio
Infermagdes Basicas PB_INFORMAGGES_BASICAS_DO_P 29/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 951342 pdf 14:25:43
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 289/08/2017 | DAMNIELA CRISTINA | Aceito
Brochura 11:16:23 [ WIELEVSKI
Investigador TELXEIRA
Cronograma CRONOGRAMA . pdf 29/08/2017 | DANIELA CRISTINA | Aceito

11:02:29 | WIELEVSKI
TCLE/Termos de | Termo_dispensa_TCLE_Jarbas. pdf 29/08/2017 | DANIELA CRISTINA | Aceito
Assentimento / 09:57:24 WIELEWVSKI
Justificativa de TEIXEIRA
Auséncia
TCLE /Termos de | jarbas. pdf 28/06/2017 | DANIELA CRISTINA | Aceito
Assentimento / 21:16:20 [WIELEVSKI
Justificativa de TEIXEIRA
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA pdf 28/06/2017 | DANIELA CRISTINA | Aceito
21:15:09 | WIELEVSKI

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Rua Osvaldo de Oliveira, n® 600

Bairre: Jardim Flamingos CEP: 86.611-500
UF: PR Municipio: APUCARANS
Telefone: (43)3033-5000 Fax: (43)3033-8800 E-mall: apmbg@gmail.com
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CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA g
/ FACULDADE DE APUCARANA

Continuatso 40 Panecer; 2317355

APUCARANA, 05 de Outubro de 2017

Assinado por:
Ana Paula do Amaral Ménaco Foganholi

(Coordenador)
Enderego: Rua Osvaldo de Cliveira, n® 600
Bairro: Jardim Flamingos CEP: B&.A11-500
UF: FR Municipio: APUCARANA
Telefone: (4330335900 Fax: (43)3035-8800 E-mail: apmiog@gmall.com
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