artigo - article

PREVALIAE~NCIA DE SINDROMES HIPERTENSIVAS DA
GESTACAO:REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

PREVALENCE  OF PREGNANCY-INDUCED HYPERTENSIVE
SYNDROMES: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Giurliane Leonidas Dum?

Kévia Katilicia Santos Bezerra?

Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa®
Aucélia Cristina Soares Belchior*

RESUMO: Introducdo: a mortalidade materna causada sindromes hipertensivas no
Brasil caiu em 58% entre 1990 e 2015, de 143 para 60 6bitos maternos por 100 mil
nascidos vivos. Levando em consideracao os dados de 2010 e 2015, a proporcéo da
mortalidade materna diminuiu 12%, saindo de 68 para 60 Obitos por 100 mil
nascidos. Ainda & muito elevada no Brasil a taxa de mortalidade materna, e a
estatistica, incompativel com o atual nivel de desenvolvimento econémico e social
do Pais. Objetivo: tracar o perfil das publicacdes acerca da prevaléncia de
sindromes hipertensivas da gestacdo, discutir o impacto dos indicadores de
morbimortalidade, bem como as intervengbes para reduzir danos. Metodologia:
trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, desenvolvida em maio de 2018,
por meio da consulta dos Descritores Controlados (DeCS) de Ciéncias da Saude:
prevaléncia, sindromes hipertensivas, mortalidade. Foi realizada uma busca por
literatura de referéncia constando fontes das bases de dados Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
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(SciELO). Definiu-se como critério de inclusdo ser artigo cientifico, disponivel na
integra, publicado entre 2014-2018, de acesso livre e gratuito, com pelo menos a
presenca de um dos DeCS no titulo. Obteve-se, com os cruzamentos dos DeCS,
233 artigos, sendo que apenas 16 artigos enquadravam-se aos critérios de inclusao
e exclusdo da pesquisa. Resultados: Dentre os 16 artigos que compuseram a
amostra, 7 evidenciam a prevaléncia das sindromes em hospitais de referéncia no
Brasil e em outros paises. Em dois estudos, foi identificada a importancia da
auditoria hospitalar na qualificagdo do atendimento prestado, e noutro, a intervengao
a nivel de atencdo béasica para resolucdo da problematica. Conclusdo: As
sindromes hipertensivas da gestacdo merecem especial atencdo no cenario de
salde publica nacional, pois sdo uma das principais causas de mortalidade materna,
além de representarem um elevado custo para os cofres publicos pela significativa
prevaléncia de morbidades.

Descritores: Prevaléncia; Sindromes Hipertensivas Gestacionais e mortalidade.

ABSTRACT: Introduction: Maternal mortality in Brazil descreased by 58% between
1990 and 2015, from 143 to 60 maternal deaths per 100,000 live births. Taking into
account the data from 2010 and 2015, the proportion of maternal mortality decreased
from 12%, from 68 to 60 deaths per 100,000 born. The rate of maternal mortality is
still very high in Brazil, and statistics are incompatible with the current level of
economic and social development in the country. Objective: to outline the profile of
publications on the prevalence of hypertensive gestational syndromes, and to
discuss the impact of the indicators of morbidity and mortality, as well as
interventions to reduce damage. Methodology: This is an Integrative Review of
Literature, developed in May 2018, through the Consultation of Controlled
Descriptors (DeCS) on Health Sciences: prevalence, hypertensive syndromes,
mortality. A literature search was carried out with sources from the Latin American
Literature in Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online
(SciELO) databases. It was defined as inclusion criteria to be a scientific article,
available in full, published between 2014-2018, free and open access, with at least
one DeCS in the title. With the crosses of the DeCS, 233 articles were obtained, and
only 16 articles fit the criteria of inclusion and exclusion of the research. Results:
Among the 16 articles that composed the sample, 7 show the prevalence of
syndromes in reference hospitals in Brazil and in other countries. In two studies, the
importance of the hospital audit in the qualification of care was identified, and in
another, the intervention in basic attention to solve the problem. Conclusion:
Hypertensive gestational syndromes deserve special attention in the national public
health scenario, since they are one of the main causes of maternal mortality, besides
representing a high cost for public coffers due to the significant prevalence of
morbidities.

Descriptors: Prevalence; Hypertensive Gestational Syndromes and Mortality.
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INTRODUCAO

A pré-eclampsia (PE) € definida como uma desordem hipertensiva especifica
da gestacdo decorrente de ma perfusdo placentaria e disfuncdo endotelial, com
elevacao dos niveis pressoricos e proteinuria apos a 202 semana de gestacao, e até
a 122 semana pos-parto (CRAICI, 2014). Além disso, 0 aumento da pressao
sanguinea provoca efeitos deletérios sobre diversos sistemas, principalmente o
vascular, o hepético, o renal e o cerebral (DADELSZEN; MAGEE, 2014).

Nos ultimos 30 anos, devido a iniciativas do governo e da sociedade, o Brasil
vem avancando consideravelmente na melhoria da atencdo a saude da mulher,
principalmente na assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao nascimento. Entretanto, a
reducdo da mortalidade materna continua sendo um desafio para o pais por
representar um elevado custo para os cofres publicos segundo Fernandes e
Azevedo (2014).

A etiologia da PE é desconhecida, porém, acredita-se que fatores maternos
relacionados a predisposicdo genética, a adaptacdo imunoldgica da gravidez e a
doencas vasculares pré-existentes possam estar envolvidas nessa doenca. As
evidéncias atuais indicam que, por fatores genéticos somados a fatores
imunoldgicos, assim como doencas maternas pré-existentes, na PE, ha, desde cedo,
uma deficiente remodelacdo das artérias espiraladas, que abrange apenas a sua
porcao decidual explica Abalos et al. (2014).

Citam Lin et al.(2014) que determinantes da taxa de PE incluem uma enorme
gama de fatores de risco e de protecéo, incluindo fatores familiares, exposicdo de
esperma, tabagismo materno, pré-existentes condicdes médicas como a hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e sindrome antifosfolipideo e os diversos, tais como:
pluralidade, idade materna avancada e obesidade. Segundo Guerreiro et al. (2014),
a identificacao precoce de pacientes com risco para PE, por meio de fatores de risco
ou testes preditores, pode auxiliar na instituicdo de medidas preventivas com fim de

evitar ou retardar a apresentacao da doenca ou, ainda, reduzir sua gravidade.
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Martinelli et al. (2014) apontam que o caminho para mudar esses indices seria
a prevencado terciaria. Ademais, fatores nado institucionais, como as lacunas no
acompanhamento pré-natal, podem dificultar o cuidado da paciente com sindrome
hipertensiva gestacional que chega a maternidade.

OBJETIVO

Tracar o perfil das publicacbes acerca da prevaléncia de Sindromes
Hipertensivas da gestacéo; discutir o impacto dos indicadores de morbimortalidade e

intervencdes para reduzir danos.

METODOLOGIA

Esta investigacdo configura-se como uma revisao integrativa da literatura. A
revisdo integrativa da literatura € considerada um instrumento da pratica baseada
em evidéncias (PBE), tem o potencial de construir conhecimento fundamentado e
uniforme para a realizacdo de uma pratica clinica de qualidade, além de aprofundar
e fortalecer o conhecimento cientifico de determinadas areas e subsidiar a tomada
de decisbes dos profissionais.

O método da reviséo integrativa da literatura usado consiste em seis etapas:
estabelecer a hipétese ou a pergunta da revisdo; selecionar a amostra a ser
estudada; categorizar os estudos; analisar os estudos inclusos na pesquisa,
interpretar os resultados e apresentar a revisdo ou a sintese do conhecimento.

A questdo norteadora adotada foi: qual o conhecimento cientifico produzido
acerca da prevaléncia de Sindromes Hipertensivas e intervengcdes nos ultimos
guatro anos, na literatura nacional e internacional? Partimos do pressuposto que,

devido a iniciativas do governo e da sociedade, o Brasil vem avancando na
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assisténcia ao pré-natal. Entretanto, a reducdo da mortalidade materna continua
sendo um desafio para o pais.

Para compor o corpus da pesquisa, buscaram-se artigos na internet, no més
de janeiro de 2018. As bases eletrbnicas de dados acessadas foram: MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System online); LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude); SciELO (Scientific
Eletronic Library Online); PUBMED (National Library of Medicine). Foram utilizados
0s seguintes descritores em saude: prevaléncia, pré-eclampsia, mortalidade.

Para selecionar a amostra, foram utilizados os seguintes critérios de incluséo:
resumos indexados nas bases de dados selecionadas para o estudo; idioma de
publicacdo portugués, inglés ou espanhol; periodo de publicagdo compreendido
entre janeiro de 2014 a maio 2018. Os critérios de inclusdo foram: ser artigo
cientifico, disponivel na integra, publicado entre 2014-2018, de acesso livre e
gratuito, com pelo menos a presenca de um dos DeCS no titulo.

Foram localizados 233 artigos, dos quais foram excluidos 112 por estarem
repetidos nas bases LILACS, SciELO e PUBMED em relacdo a MEDLINE que
constituiu a primeira base desse levantamento, e 58, por ndo terem 0S resumos
disponiveis. Apos a leitura dos demais resumos, foram excluidos 45 por nao
atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos para o estudo. Em seguida,
procedeu-se a leitura atenta dos artigos na integra; foram excluidos 2, devido ao fato
de ndo apresentarem respostas para a questdo de pesquisa e 0s objetivos
propostos para este estudo. Finalmente, o corpus da reviséo integrativa foi composto
por 16 artigos, que foram organizados e arquivados em pastas e denominados de
acordo com a base de dados em que foram localizados, possibilitando observar,
descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido

sobre o tema explorado na revisao.
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RESULTADOS

Apés sucessivas leituras dos textos, detectou-se a prevaléncia da pré-
eclampsia (PE). Com base nessa constatacao, sete abordagens tematicas, sendo 3
nacionais e 4 internacional, foram construidas agrupando os resultados encontrados.
Logo, podemos afirmar que dilema sobre o tema ndo é recente, mas uma tematica
gue vem sendo debatida por apresentar relevancia em diferentes sociedades.

O grupo da Tabela 1 mostra que os resultados quanto a etiologia genética na
PE né&o sado conclusivos. Mas estudos comprovam que mulheres com idade menor
que 20 anos e superior a 40 anos, nuliparas, obesas (IMC >30 kg/m?), com maior
circunferéncia do braco, com resisténcia a insulina, com hipertensdo cronica,
intervalo de gravidez acima de 10 anos e com histdria familiar de PE em parentes de
primeiro grau tém mais chance de ter suas gestacdes complicadas pela PE.
Mulheres com PE apresentam um risco de Obito seis vezes a mais em relacdo a
mulheres sem PE. O risco de PE na gestacdo subsequente eleva-se para 55%
guando houver historia prévia de PE grave com interrup¢céo da gestacdo antes de 28
semanas.

Em um estudo de caso-controle realizado com parturientes no estado de
Goiés, a cor ndo branca da pele representou um risco independente para a PE. Isso
pode ser explicado pelo fato de que mulheres negras apresentam maior incidéncia
de hipertensdo arterial crbnica, o que aumenta a incidéncia de PE sobreposta a
hipertensdo. Outro fator € o caso de o indice de massa corporal materno estar
associado a uma maior frequéncia da doenca, porém 0s mecanismos para a
predisposicao de mulheres com excesso de peso a PE ainda ndo sao totalmente
claros, mas considerados como hipoteses para o aumento da resposta inflamatéria.

Estudos tém demonstrado uma relacdo entre piores condicdes
socioecondmicas e maior incidéncia de PE, visto que essas condi¢cdes podem se
associar a situacoes de estresse e pior estado nutricional.

Outro ponto de debate sdo as recomendacdes de que o controle da

hipertensdo na gestante com diabetes deve ser similar aquele de todas as mulheres
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gravidas. E ainda que a gestante com hipertensdo leve/moderada (< 160/110
mmHg) ndo necessite de tratamento, pois ndo ha beneficio claramente identificado
com relagdo aos riscos potenciais do tratamento. Nesse contexto, a terapia anti-
hipertensiva na hipertenséo cronica leve/moderada em gestantes sinaliza que nao
houve nenhuma evidéncia significativa de reducdo de PE, parto pré-termo, recém-
nascido pequeno para a idade gestacional (PIG) ou morte fetal.

Para as mulheres gravidas que necessitam de tratamento anti-hipertensivo,
0s niveis tensionais de 120-160/80-105 mmHg devem ser seguidos para otimizar 0s
beneficios maternos sem dano fetal. Niveis mais baixos (110-119/65-79 mmHgQ)
podem contribuir para melhorar a saide materna em longo prazo, entretanto, podem
estar associados ao comprometimento no crescimento fetal. Todavia, em gravidas
com hipertenséo e evidéncia de acometimento cardiovascular/renal em érgéos-alvo,
podem ser considerados niveis presséricos mais baixos para evitar a progressao
dessas lesfes na gravidez.

Durante a gestagao, o tratamento com inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA) e os bloqueadores do receptor de angiotensina (BRA) estao
contraindicados, pois séo teratogénicos. Drogas anti-hipertensivas indicadas na
gravidez sdo a metildopa e o nifedipino, enquanto a hidralazina esta reservada para
o controle da crise hipertensiva e da PE grave. Diuréticos, comumente, também nao
sao recomendados para controlar a pressao arterial.

De maneira geral, existem evidéncias que defendem a utlizacdo de
hipotensores apenas nas situacfes de hipertensédo grave (PAD maior ou igual a 110
mmHg), pois estudos controlados nado identificaram vantagens em pacientes com
hipertenséao leve e moderada em termos de reducédo de risco materno e perinatal,
incluindo a possibilidade de reducéo do risco PE. O tratamento com estatinas estaria
contraindicado na gravidez (ADA, 2018).

O ACOG (2013) também recomenda no poés-parto para pacientes com
hipertensdo gestacional, PE e PE superajuntada e que tenham sua pressao
observada por 72 horas no hospital e por 7-10 dias em casa. O seguimento em
longo prazo é indicado para essas pacientes, pois apresentam risco acentuado

cardiovascular.
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Tabela 01: primeiro grupo de artigos.

Banco Referéncia Objetivos Egtﬂgg Cotnesnlqd;[ir?gsoes
KERBER, G. F.; .
MELERE, C.|O objetivo deste stirri‘é?t'gjgf de DH(;
Prevaléncia  de|trabalho foi encontrada na literatura
Sstacionais em BHG e transversal obesidade, histérico de
SciELO | 98SI& retrospectivo, |DHG em  gestaches
usuarias de um|descrever 0s documental e | anteriores e
hospital no sul do | fatores de risco L idad ~
Brasil Revista | maternos e fetais quantitativo. prematuridade, sao
T apontados como fatores
Cuidarte. v. 8, n. dessag ~ de risco associados as
3, p. 1899-1906, | complicagdes. DHG
2017. )
OLIVEIRA, A. C.
M. de et al
Fatores maternos Avaliar -
€ resultados fatores maternos
perinatais e os resultados | Estudo de Conclui-se que histéria
adversos em | - rinatais coorte pessoal de PE e cor da
SciELO | portadoras de g dversos em | oros éctivo pele negra estiveram
pré-eclampsia prosp ' associadas a ocorréncia
.. luma coorte de|documental.
em Maceio, de PE.
gestantes com
Alagoas. Arg PE
Bras Cardiol. v. :
106, n. 2, p. 113-
120, 2015.
SILVA, P. L. N.
da et al.
Cuidados pré-
natals S Trata-se  de
puerperais as um estudo _
gestantes de um descritivo Houve prevaléncia de
centro de saude ex Ioratér’io gestantes jovens; com
de Minas Gerais | Avaliar o cuidado dogumental’ idade entre 18-24 anos;
guanto ao risco | pré-natal e ' primigestas; sem
LILACS A com uma
de pré- | puerperal quanto abordagem acompanhamento,
eclampsia: ao risco de PE. uantitgtiva antecedentes pessoais e
aspectos clinicos, ?ealizada ’em familiares de doenca
nutricionais e um centro de hipertensiva.
terapéuticos. J satde
Health Biol Sci '
[Internet]. v. 5, n.
4, p. 346-351,
2017.
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CRUZ, A. F. N.

da et al. [ Identificar as Concluir que 8% das
Morbidade caracteristicas gestantes atendidas
materna pela|das mulheres tinham doenca
doenca atendidas em um hipertensiva.A idade
hipertensiva ano nal m estudo média dos pacientes foi
especifica da | maternidade do descritivo de 29 anos; mulato
gestacdo: estudo | Hospital . (57%); primiparas a
LILACS N ) o, retrospectivo Y i
descritivo com | Universitario da com  enfoque | Maioria (30%); e os
abordagem Universidade _enog diagnasticos médicos
— quantitativo. . ~
quantitative. J | Federal predominantes nao
Res Fundam | Fluminense, foram classificados com
Care Online | portadores hipertensdo (30%), PE
[internet]. v. 8, n.|Hipertersao (28%) e hipertensao
7, p. 4290-4299, | Gestacional. cronica (26%).
2016.
GONZALEZ, A. I.
l. et al. [ Descrever as
Trastornos caracteristicas O distdrbio hipertensivo
hipertensivos del | clinicas e mais_ fre uentg foi PE
embarazo: clinica | epidemiolégicos q
idemiologia. | d distarbi Estudo com 65,1% e
LILACs |Y, Epidemiologia, | dos Isturbios observacional |complicacéo mais
Hospital Regional | hipertensivos da . .
; descritivo frequente da sindrome
Santa  Teresa)gravidez no HELLP 3,7%.Prevaléncia
2015. Rev Med Hosp|tal disturbios hipertensivos
Hondur. v. 84, n.|Regional de
3-4, p. 101-106, | Santa Teresa.
2016.
HOFFMAN, M.
K.et al. A
description of the [ Descreve e 24% das mulheres
methods of the|analisa as e . ;

. o foram diagnosticadas
aspirin caracteristica, com PE rave  ou
supplementation |tratamento de eclamosia g Melhores
for pregnancy | pacientes  com | Estudo resultzfdos' oderiam ser

MEDLINE |indicated risk|PE  grave e |retrospectivo/p P
. . A : - alcangados com um
reduction in | eclampsia rontuario. melhor  tratamento  da
nulliparas tratados no : ~ L
(ASPIRIN) study. | Hospital de TPEMETEEE © Meky o

BMC Pregnancy
& Childbirth. v.
17, n. 135, 15 p.,
2017.

Ndala em 2011 e
2012.

inducdo do parto assim
que possivel.

Além das publicacbes elencadas na Tabela 1, outras trés publicacdes

internacionais abordavam a intervenc¢ao a nivel institucional e outra ha comunidade.

Este estudo de nivel populacional estabelece as taxas de referéncia de saude

materna e neonatal em Belgaum, Bagalkot em Karnataka ao longo de 2013, e ajuda

a monitorar indicadores de efetividade de programas nacionais e intervencoes
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materna e neonatal. Tal informacédo é valiosa para que Bagalkot em Karnataka ao

longo de 2013, e ajuda a monitorar indicadores de efetividade de programas

nacionais e intervencdes materna e neonatal. Tal informacdo € valiosa para que

politicas de saude possam ser realizadas, inclusive abordando a assisténcia pré-

natal efetiva, fortalecendo cuidados obstétricos com captacdo de anticoncepcionais

nas comunidades.

Uma auditoria baseada em critérios € uma ferramenta eficaz para determinar

a qualidade do atendimento hospitalar, identificar lacunas cuidados e permitir

monitoramento e avaliacdo em uma unidade de saude, resultando na melhoria da

gualidade do atendimento prestado e reducdo da morbidade e mortalidade materna.

Tabela 02: Segundo grupo de artigos.

Consideracdes

Banco Referéncia Objetivos Tipo de estudo tematicas
BROWNE. J. L Determinar a Uma auditoria baseada
et al. Criteria. | 2Plicabilidade de em criterios € uma
Based Audit of |YM@ auditoria | Estudo ferramenta eficaz para
Quality of Care baseada em | transversal determinar a qualidade
o ngen with critérios para|sobre adesdo|do atendimento,
Severe Pre- avaliar alas diretrizes | identificar lacunas

MEDLINE | Eclampsia  and qualidade da|pela auditoria|cuidados e  permitir
Eclampsia in a assisténcia de casos com |monitoramento e
Referrgl prestada para | distirbios avaliacao em uma
Hospital in mulheres com | hipertensivos unidade de salde, na
Acch; Ghana distarbios graves na | melhoria da qualidade do
PLoS’ ONE v. hipertensivos gravidez. atendimento prestado e
10. n. 4 201'5 | graves na reducdo da morbidade e
o " |gravidez. mortalidade materna.
BELLAD, M. B. Ensaio clinico
et al. Maternal randomizado
and Newborn por
FEENn " 1dentificar as conglomefados. Este estudo de nivel
Karnataka Intervencdes no .
. taxas dos| . populacional estabelece
State, India: The| .~ . nivel -
: distarbios o as taxas de referéncia de
NI hipertensivos comunitario saude materna e
MEDLINE | Level pertel para PE estudo
. gestacional em : neonatal em Belgaum e
Intervetions for prospectivo de| _.

. Belgaum ajuda programas
Pre-Eclampsia SR base S oy
(CLIP)  Trial's Distritos ooulacional foi [12cionais para politicas

Bagalkot hop de saude.

Baseline Study
Results. PLo0S
ONE. v. 12, n. 1,
2017.

adotado a partir

da Saude
Materna e
Neonatal.
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KHOWAJA, A.

R. et al.

Economic

evaluation of Evidéncia cientifica em

Community Avaliar o impacto torno da eficacia da

Level orcamentario do [ Andlise intervencdo e  assim

Interventions for | sistema de [temética facilitar ~ politicas que

Pre-eclampsia |salude, quando |qualitativa e|melhor mobilizem as
PUBMED | (CLIP) in South [ mudar de|ensaio clinico |comunidades, tecnologia

Asian and | cuidados radonizado € empregar recursos

African rotineiros de | prospectivo humanos para maximizar

countries: a|gravidez para | transversal resultados saudaveis da

study protocol. | PE. gravidez nos paises

Implementation selecionados.

Science. v. 10,

n. 76, 14 p.,

2015.

O terceiro grupo da Tabela é baseado em uma grande quantidade de dados
de ensaios clinicos randomizados e em diretrizes de pratica clinica que endossam a
aspirina (AAS) para prevenir PE em mulheres com fatores de risco. No entanto,
faltam dados sobre o nivel de risco absoluto para garantir a profilaxia com AAS.
Outro ponto € que se considera incerto se a ingestdo de baixa dose de AAS durante
a gravidez reduz o risco de PE prematura. Tratamento com AAS em baixas doses
em mulheres com alto risco de PE pré-termo resultou em uma menor incidéncia
deste diagnostico do que o placebo. Dado seu custo muito baixo, sua ampla
disponibilidade, facilidade de administracdo e seu perfil de seguranca, o AAS é um
agente altamente atrativo para a prevencao de doencas maternas e perinatais.

Os estudos analisados enfocaram, também, outro ponto relevante: a relacéo
do Cadmio (Cd) com a PE. Os niveis placentarios médios de Cd tém demonstrado
serem maiores em PE versus mulheres normotensas. No entanto, o relacionamento
entre os niveis placentarios de Cd e o risco de PE € atualmente desconhecido.
Existem interacdes conhecidas entre o Cd e metais essenciais como zinco (Zn) e
selénio (Se). Especificamente, Zn e Se sdo ambos antioxidantes que protegem
contra a toxicidade induzida por Cd.

Ademais, concentracfes aumentadas de Cd na placenta podem prejudicar
elementos essenciais como a transferéncia de Zn para o feto. Isso € preocupante,
pois a deficiéncia de Zn esta associada a restricdo de crescimento e anormalidades

do neurodesenvolvimento e tem sido associada com casos de PE. Essa descoberta
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contribui para um crescente corpo de literatura que relaciona os niveis de Se

materno diminuidos com PE, defendendo que a suplementacdo de Se pode reduzir

o risco de PE. Outro questionamento é se a insuficiéncia placentaria de Zn

predispde a toxicidade placentaria de Cd e desenvolvimento de pré-eclampsia, ou se

a toxicidade de Cd prejudica a transferéncia de Zn e a funcao placentéria, levando a

PE.

Outro campo de debate é 0 uso de enoxaparina que, ao contrario do AAS,

apresenta alto custo, além de alto risco. ApOs analise de varios artigos, a

metodologia mais confiavel foi a do artigo da Tabela 3 que relata ndo reduzir o risco

de recorréncia de pré-eclampsia com o uso da heparina de baixo peso molecular

(LMWH). Ha relatos na literatura de que alteracdes ecocardiograficas em gestantes

PE é de 67%, com frequéncia de hipertensdo pulmonar e hipertrofia ventricular

esquerdo. Mais estudos sdo necessarios para validar essas descobertas.

Tabela 03: terceiro grupo de artigos.

Banco Referéncias Objetivos oo ConS|d'eragoes
estudo tematicas
FRANCO-HERNANDEZ, gteggggf”c'a de
A. et al. Hallazgos . .
ecocardiograficos en ecocard|ograf|a, em
acientes con Descrever as gestantes PE é de
Breeclampsia en la Unidad alteragoes 67%, com
._ | encontradas frequéncia de
O et ororeencom pacienes |5 % nperensao
LILACS . o Prat! com pulmonar e
Universitario de San José, diaanostico transversal, hipertrofia
2012-2014. Revista d 9 . | retrospectivo. per |
Colombiana de | _ pré- ventricular
Obstetricia y eclampsia esquerdo.Mais
Ginecologia, [S.l.], v. 66, grave. ﬁztcuedsossarios 532
n. 3, p. 171-178, sep. : 9
2015 validam essas
' descobertas .
Dado seu custo
. Determinar muito baixo,sua
Phreshold fo Startng Low | Pietvamerte ampla
L 0 risco . disponibilidade,
PUBMED | i o S | absouro |EFSS faciace e
. PSI&: | fimo para . administracéo e
An Opportunity at a Low PE e qual a randomizado. seu perfil de
go;glgLOS OINIE. T 2, 0 profilaxia seguranca, o AAS
' ' AAS. é um agente

altamente atrativo
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para a prevencao

de doencas
maternas e
perinatais.

Os objetivos

do presente
estudo foram A placenta protegg
medir niveis contra_ d 0 cd
lacentarios associado  ao '
Se cd. Se elcaso Pesquisa informa a
' diminuigc&o dos
LAINE, J. E. et al Zn em uma cpntrole,estudp niveis maternos de
Placen,tal C.admi.um Levels: coorte de 172/ piloto.  ensaio Se com PE e que a
Are Associated with mulheres clinico suplementa ég
PUBMED ._|gravidas de |radonizado P a0
Increased Preeclampsia todo ol controlado  de pode reduzir o risco
Risk. PLoSONE. v. 10, n. de PE. Este é o
sudeste EUA|1.806 o
9, 2015. ara mulheres primeiro estudo a
para o demonstrar efeitos
examinar gravidas.
o de Se e Zn
associacoes | o
de metais placentarios em
com as relacdo a PE
chances  de associada a Cd.
PE.
ROLNIK, D. L. et al Tratamento  com
- . AAS em baixas
Aspirin versus Placebo in .

: : .| Avaliar Estudo doses em mulheres
Pregnancies at High Risk ficACi d iticentri | . d
for Preterm Preeclampsia eficacia a | multicéntrico, |[com alto risco de

PUBMED | AAS na | duplo-cego, PE pré-termo
The New England
Journal of Medicine. v prevencdo de|controlado por|resulta em uma
377 n. 7 613-6.522. PE. placebo. menor  incidéncia
201’7 - P ’ deste diagnéstico
' do que o placebo.
GROOM, K. M. et al eAﬁ\g(':?; dz Este foi um
Enoxaparin for the enoxaparina estudo
prevention of em a?:ientes controlado o LSO de
preeclampsia and AIénF’)\ dé randomizado enoxaparina  Nnao
PUBMED | intrauterine growth cuidados  de aberto em 5 reduz po fisco de
restriction in women with a alto fisco centros de recorréncia de PE
history: a randomized trial. ara a atendimento '
Am J Obstet Gynecol. v. preven 50 de terciario em 3
216, p. 296e1-14, 2017. FF’,E & paises.
HOFFMAN, M. K. et al. A O inicio tardio da
o . AAS pode deixar
description of the methods | Avaliar a . lini q
of the aspirin | eficacia  do Sl @linlEg) et PIeEEr &
. prospectivo placenta. Analises
supplementation for | AAS na randomizado SUgeri e o
PUBMED | pregnancy indicated risk|reducdo do ' 9 q :
. . : . controlado por [tamanho do efeito
reduction in nulliparas | nascimento lacebo aumenta
(ASPIRIN) study. BMC | prematuro,PE placeno, -
o N ! multicéntrico acentuadamente
Pregnancy & Childbirth.|e eclampsia.

v. 17, n. 135, 15 p., 2017.

guando o AAS é
iniciado antes de
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16 semanas; no
entanto, iSso sera o
primeiro estudo a

examinar essa
guestao nessa
escala.

CONCLUSAO

Constata-se que, em todos 0s anos, quase 76 mil maes e 500 mil bebés no
mundo morrem por causa da PE. A doenca afeta de 8% a 10% das gestacdes no
mundo e responde por 20% de todas as hospitalizacdes para tratamento intensivo
neonatal. Contudo, ainda que tenhamos uma rede de atendimento, ndo adianta sé
guantidade. A qualidade da assisténcia precisa ser revista.

Mesmo com todo conhecimento cientifico acumulado nos ultimos anos, a
DHG continua sendo uma sindrome que leva a graves repercussfes maternas e
fetais, portanto, uma assisténcia individualizada a estas pacientes é fundamental
para que se estabeleca precocemente o diagndstico com as suas intervencgoes,
proporcionando uma gestacdo com menos riscos para 0 binbmio mae-filho. As
mulheres parecem ter dificuldade no segmento de atendimento, com consultas muito
distantes ou ndo se adota prevencao.

A equipe da Estratégia Saude da Familia tem o importante papel de iniciar o
acompanhamento pré-natal precocemente e de forma qualificada, o que ira permitir
a identificacdo dos fatores de risco para PE e instituicdo de medidas preventivas.
Além disso, tem o atributo de coordenar o cuidado destas pacientes, que também
serao acompanhadas no ambulatério de alto risco.

As mulheres devem ter acesso a acfes de educacdo em saude durante o pré-
natal, para que possam compreender melhor o processo que vivenciam e, assim,
conseguirem participar com maior autonomia das decisdes em relacao a gestacéo e
também diante das situacdes de complicacbes. A prestacdo de um acolhimento
humanizado, demonstrando conhecimento e sensibilidade, apoio e orientacao

devem ser fatores cruciais nesse novo caminho que essa familia ira trilhar, pois o
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desconhecido aumenta a ansiedade e prejudica o andamento de qualquer
tratamento.

O pré-natal dessas gestantes deve ser diferenciado do pré-natal das demais,
com maior numero de consultas, acompanhamento com especialista, uso de
medicacOes especificas, hospitalizacbes durante a gravidez, o que causa
implicacdes no trabalho, na rotina da familia, entre outros. Logo, ha a necessidade
de reorganizar o modelo assistencial perinatal ndo apenas a nivel terciario, mas,
também, nas unidades bésicas de saude.

E importante assinalar que um dos aspectos mais polémicos no seguimento
clinico das diversas sindromes hipertensivas e com muitas questbes a serem
respondidas diz respeito a utilizacdo de hipotensores. Diversas alternativas de
farmacos bem como de regimes de tratamento sdo preconizadas, sem que se
saibam exatamente riscos e beneficios de tais préaticas e se existem vantagens entre
0S Mesmos.

E inconteste que indicador de mortalidade por pré-eclampsia requeira de o
gestor entender o porqué na intencdo de qualificar essa assisténcia, mesmo que o
setor de saude nao registre crises importantes por causa do subfinanciamento e
uma rede ndo muito bem articulada.

Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informacdes na
area da saude e diante da necessidade de assegurar uma préatica assistencial
embasada em evidéncias cientificas, este artigo procurou fazer da revisédo
integrativa um instrumento valido da préatica baseada em evidéncias, sobretudo no

cenario atual da medicina brasileira.
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