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RESUMO

INTRODUCAO: Os distlrbios hipertensivos na gestagdo, com destaque para a pré-
eclampsia, apresentam alta prevaléncia e causam significativa mortalidade materna. Diante
dessa realidade, torna-se imprescindivel avaliar as medidas adotadas para o cuidado e manejo
dessa patologia. O presente estudo tem como objetivo analisar as diferencas nas linhas de
cuidado do referido distirbio em diversas regides. MATERIAIS E METODOS: Foi
realizada uma revisdo de literatura, na qual foram identificados inicialmente 67 artigos.
Posteriormente, aplicaram-se critérios de inclusdo e excluséo, resultando na sele¢do de 9
artigos para a analise detalnada. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dentre os estudos
analisados, verificou-se a presenca recorrente da falta de infraestrutura adequada para o
cuidado da gestante, além da auséncia de consenso em relacdo ao uso do sulfato de magnésio.
A afericdo da pressdo arterial mostrou-se como uma medida preventiva comum, mas a
aplicagdo de diretrizes clinicas foi deficiente em grande parte dos casos. CONCLUSAO: Os
paises em desenvolvimento enfrentam desafios significativos em relacdo a estrutura e ao
tratamento precario oferecido no contexto dos distirbios hipertensivos na gestagdo. E
importante destacar a relevancia da afericdo da pressao arterial e da utilizagdo do sulfato de
magnésio como estratégias preventivas e de tratamento. No entanto, a falta de consenso e a
deficiente adesdo as diretrizes clinicas evidenciam a necessidade de um maior alinhamento das
praticas médicas. Para enfrentar esses desafios, € fundamental priorizar politicas publicas
voltadas para regides vulneraveis, a fim de promover a melhoria da infraestrutura de saude e a
capacitacdo dos profissionais para o adequado manejo da pré- eclampsia e de outros disturbios
hipertensivos na gestacdo. Além disso, € essencial incentivar a ado¢do de protocolos clinicos
baseados em evidéncias para garantir uma assisténcia de qualidade e reduzir a mortalidade
materna relacionada a essas complicacdes gestacionais.

Palavras-chave: Pré-Eclampsia; Eclampsia; Delivery of Health Care; Salde Publica;
Gravidez.

1 INTRODUCAO

Os distarbios hipertensivos durante a gestacao, sobretudo a pré-eclampsia, sdo uma das
principais causas de mortalidade materna, sendo geralmente a segunda maior causa de
mortalidade materna por causas diretas. “Estima-Se que a incidéncia desses disturbios seja de
cerca de 4% das gestagdes ao redor do mundo” (FEBRASGO, 2017). Embora essa taxa seja um
tanto relativa de regido para regifo. Na india, por exemplo segundo Ramadurg (2016), a média
de mortes maternas causadas por disturbios hipertensivos gestacionais ¢ de 40%. “No Brasil,
estima-se que a prevaléncia varie de 0,2% a até 8,1% em regides de maior mortalidade materna”
(FEBRASGO, 2017). “A pré-eclampsia é responsavel por até 23% das mortes maternas diretas
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em nosso pais” (AMARAL, 2011).

A pré-eclampsia ocorre em torno da 20* semana de gestacdo e apresenta um quadro
sindrébmico com fatores de risco ja descritos, como a idade materna tardia, etnia, obesidade,
entre outros... Sua etiologia € multifatorial, destacando-se fatores genéticos, imunoldgicos e a
invasdo do sinciotrofoblasto. A eclampsia, além de agravar o quadro, se manifesta como um
estagio convulsivo na gestante, o qual possui altas taxas de mortalidade materno-fetal. Dada
sua grande relevancia clinica, o manejo da pré-eclampsia é estritamente orientado pelas
sociedades médicas e pela propria OMS.

Entretanto, muitas praticas acabam sendo individualizadas nas diversas regifes, em
detrimento da infraestrutura local e das condi¢6es socioculturais, que podem ser determinantes
para o sucesso das linhas de cuidado materno-fetais, bem como para o cenario dos indicadores
de saude daquela regido. Com isso, torna-se necessario avaliar as medidas tomadas pelas
diferentes localidades como forma de entender as peculiaridades da atencdo a satde da mulher,
bem como servir como um norteador para a formulagdo de medidas publicas referentes a
atencdo da salde da mulher gestante. O presente estudo tem como objetivo apresentar as
diferencas entre as técnicas de manejo da pré-eclampsia em mdaltiplas regides.

2 MATERIAIS E METODOS

Este resumo foi realizado a partir de uma revisdo de literatura. Inicialmente, foi
estabelecida uma busca a partir dos descritores selecionados nas bases de dados Medline e
Lilacs. Foi realizado a busca com os descritores de “pré-eclampsia” OR “eclampsia” AND
“deliver of health care” acrescentou-se aos descritores o qualificador de “prevention and
control” a busca, foram encontrados 72 artigos, ¢ posteriormente, adicionou-se 0 descritor
"gravidez", resultando em um total de 92 artigos.

A amostragem dos artigos foi realizada de forma intencional por um escritor, que leu os
artigos encontrados e selecionou aqueles que atendiam aos critérios estabelecidos previamente.
Os critérios de inclusdo envolviam gestantes, profissionais da saude, pré-eclampsia ou
eclampsia, medidas de prevencéo, tratamento, diagnostico e educacdo em saude. Os critérios
de exclusdo: revisdes, estudos em animais e estudos com mais de 10 anos de publicagdo. Ao
final do processo de selecdo, foram incluidos 9 artigos e excluidos 83 para a elaboracdo deste
resumo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 9 artigos analisados, 8 tratam de regides em desenvolvimento, com destaque para
paises do Oriente Médio, Africa e sudeste asiatico. A grande maioria dos estudos teve foco na
analise das condi¢cbes dos profissionais de salde e das condicbes materiais em que se
encontram. Em quase todos os estudos selecionados, foi apontada a falta de infraestrutura para
a conducéo dos cuidados da gestante, como a auséncia de exames para medicao da proteindria,
apesar do sinal ser de grande utilidade clinica e de facil identificagdo, ou 0 encaminhamento da
gestante para pontos de referéncia proximo ao parto.

Percebe-se um dilema quanto ao uso do sulfato de magnésio, uma vez que, embora seja
reconhecido como uma medida de prevencao e cuidado da eclampsia, nos estudos observados,
é nitida a falta de consenso entre as regides analisadas sobre sua aplicacdo para 0 manejo das
doencas hipertensivas na gravidez. Enquanto 7 artigos mencionam o MgSO4 como o farmaco
de primeira escolha para a prevencdo e/ou tratamento, outros medicamentos foram
mencionados como segunda escolha, se ndo a primeira. O mais mencionado foi o Diazepam,
seguido pela furosemida como opcao de tratamento. Vale mencionar que, entre 0s paises
abordados, alguns cuidados séo providos pela prépria comunidade, com destaque para o papel
das parteiras; contudo, em alguns lugares, “apenas 14% dos profissionais fizeram menc¢ao ao
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manejo de hipertensivos” (BOENE, 2016). Dos outros paises analisados, foi citado o uso de
Metildopa, Nifedipino e até beta bloqueadores. E identificado, entdo, o baixo entendimento
sobre contraindicagcdes medicamentosas para gestantes, sendo destacado que apenas 30% dos
avaliados mencionaram a ndo indicacao da dexametasona.

A medida de prevengdo mais comentada e utilizada foi a aferi¢do da pressdo arterial (P.A)
da gestante, sendo a maior parte das vezes realizada pelos profissionais de saude locais.
Segundo Kalafat (2018), ao avaliar a afericdo feita em casa pela propria gestante apontou como
algo benéfico, uma vez que aumenta a quantidade de resultados obtidos e, principalmente,
consegue apresentar valores reduzidos de P.A em comparacdo aos valores obtidos em
consultério. Quanto ao quadro sintomatologico, é descrito na maioria dos estudos que 0s
profissionais sabem identificar os sinais de alarme, e na maioria dos sistemas ocorre a referéncia
da gestante; todavia, é notavel a falta da aplicacdo dos Guidelines, como, por exemplo, a
recomendacéo da aplicacdo da vacina antitetanica em algumas das regides indianas avaliadas.

Quadro 1. Sintese dos Artigos

Artigo Localidade  [Desenho Resultados
de estudo
Health care provider Stress e condicbes de
knowledge and trabalho  como  fatores
routine management of pre- determinantes  para  a
eclampsia in Pakistan Paquistio  [Transversal [qualidade de  atencio.
misto Correta identificacdo dos

sintomas, mas a indicacao
de MgSO4 apenas foi feito
pelos médicos.

Community health worker 40% dos participantes soube
knowledge and descrever 0s  sintomas,
management of pre{Mogambique [Ensaio clinico |entretanto, 90% dos
eclampsia in southern randomizado |participantes ndo  soube
Mozambique medir nem a P.A quanto a

proteindria. A maior porcdo
das acdes em comunidades
tem o enfoque na prevencao

e
promocao de salde.
Prevention and Dos centros analisados
management of severe pre-Afeganistdo [Ensaio clinico finha 0S materia
eclampsia/eclampsia in randomizado |necessarios para dos
Afghanistan cuidados. Mais de 80% dos

profissionais recomendavam
0 uso de MgSO4, cerca de
50%

referiu 0 uso de Diazepam.
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Community health worker Foi apresentado  certa
knowledge and (india Estudo concepcao diferenciada
management of pre- transversal sobre a etiologia das
eclampsia in rural Karnataka sindromes, baixa adesdo a
State, India medidas preventivas como
0 MgSO4.
Resident  physicians’ and Mais  de 85%  dos
Midwives' Knowledge ofRomenia Estudo participantes souberam
Preeclampsia and transversal identificar os  sintomas,
Eclampsia Reflected in Their aproximadamente 59%
Practice at a Clinical Hospital soube  corretamente  as
in Southern medidas de intervencdo e
Romania as drogas contraindicadas.
Multifaceted intervention to Ensaio clinico [Foi instituido uma série de
implement indicators  ofiTailandia randomizado |findicadores baseados em
quality of care for severe pre- acessibilidade, qualidade de
eclampsia/eclampsia cuidado e condicdo clinica.
ApOs a insercdo destes,
observou uma queda brusca
na taxa de mortalidade
neonatal 12,5%. Houve uma
baixa ocorrencia de eventos
adversos da gestacdo, mas
considerando os hospitais de
referencia houve uma queda
de cerca de 40% dos casos
de eclampsia e uma maior|
deteccdo dos casos
de HELLP.
Human resource constraints A maior parte dos lideres
and the prospect of task-Nigeria Estudo de comunitarios toma a
sharing among community| prognostico  [lideranca para a assitencia a
health workers for the salde, existe uma falta de
detection of early signs of profissionais e
pre-eclampsia in Ogun State, infraestrutura.  Ha&  uma
Nigeria necessidade  de  maior
treinamento, ndo ocorre
mencéo a estratégias
tomadas pelo sistema.
Competence of birth Embora a relativa queda n
attendants at  providing[india Estudo taxa de mortalidade materna,
emergency  obstetric  care transversal ¢ percebido uma mitigacao
under India's JSY conditional dos resultados dado a
cash transfer program for estruturacdo do sistema e
institutional ~ delivery: an formacdo precéria com 75%
assessment using case| dos participantes acertado
vignettes in menos de 35% do teste.
Madhya Pradesh province

DOI: 10.51161/conasm2023/22863



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.4, N¢23, 2023

Is home  blood-pressure Das 147  participantes
monitoring in hypertensivelnglaterra Coorte acompanhadas, foi
disorders  of  pregnancy observado  obteve  uma
consistent with clinic reducéo nos valores de P.A,
recordings em um intervalo confiavel,

guando medidas em casa se
comparado ao
consultorio.

Em sintese, € constatada a realizagdo de atividades multissetoriais com foco na prevencéo
e promocéo da saude. No entanto, ¢ visivel a falta de medidas voltadas para a pré-eclampsia e
eclampsia, assim como um certo desconhecimento sobre 0 manejo e causas, sem contar a baixa
presenca da atencdo hospitalar durante o parto. Esses sdo fatores que contribuem para a
mitigacdo da reducgéo das taxas de mortalidade materna.

4 CONCLUSAO

Com isso exposto, podemos constatar a falta de estrutura dos paises em desenvolvimento
em relacdo a sua linha de cuidado e manejo da pré-eclampsia, bem como a precéria forma de
tratamento. E destacada a importancia da afericio da pressdo arterial como medida
preventiva, e é sinalizada a importancia do sulfato de magnésio como estratégia para
prevencdao e tratamento. Entretanto, é palpavel a divergéncia das acBes de cuidado em
comparacao com as recomendacfes dos Guidelines, embora sejam um tanto similares entre si.
Além disso, ndo é referida de modo geral a forma de prevencdo dos distarbios hipertensivos, o
gue destaca ainda mais a necessidade das politicas pablicas em saude atingirem as regides
mais vulneraveis.
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