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RESUMO

A gestacdo € um periodo que a mulher passa por diversas modificacBes fisicas e
psiquicas, apesar de se tratar de um processo fisioldgico e natural para qualquer mulher,
esse momento também pode ser surpreendido por complicacdes. A pré-eclampsia é uma
desordem que acontece com essas mulheres apds a 20* semana gestacional, podendo
ocasionar diversos problemas futuros, resultando em elevadas taxas de
morbimortalidade tanto materna quanto fetal. Objetivou-se avaliar as caracteristicas
maternas e fatores de risco para desenvolvimento da pré-eclampsia em gestantes
atendidas na Estratégia de Saude da Familia. Trata-se de um estudo do tipo documental,
retrospectivo e descritivo e utilizou 94 fichas do acompanhamento do pré-natal das
unidades de salde da familia. Os dados foram coletados por meio de um formulério
estruturado, no periodo de setembro a novembro e 2017. O formulario foi constituido de
dados sociodemogréaficos; caracteristicas maternas, dentre elas: dados sobre
antecedentes clinicos e familiares; além de fatores de risco para desenvolvimento da
pré-eclampsia que foram analisados da gestacdo atual. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da Universidade Federal do Piaui,
sob o parecer n° 2.344.647/ 2017. Ao investigar o perfil etario notou-se que as idades
variavam de 15 a 47 anos, com idade média de 25 anos. A maioria se encontrava com 0
Indice de Massa Corporea adequedo (41,50%), porém 16% apresentaram baixo peso e
8,50% obesidade na primeira consulta do pré-natal. Além disso, pode se observar que
26,6% apresentava o ensino medio completo e na sua maioria encontrava-se com uma
relacdo estavel com o parceiro, sendo que 27,7% ja tinham filhos. Das 94, 53,4% se
declaram pardas. Quanto aos antecedentes obstétricos averiguou-se 42,6% eram
primigestas e 24,5% secundigestas, onde haviam tido, anteriormente, 17% parto vaginal
e 8,5% cesario, pelo menos 15 mulheres referiram ter tido um aborto. Quanto aos
antecedentes clinicos e familiares, 4 mulheres eram hipertensas, 8 tinham caso de
diabetes da familia, 12 de hipertensdo e 9 apresentavam histérico de gemelaridade.
Referente aos dados da gesta atual uma mulher referiu fazer uso de alcool, fumo e
outras drogas durante a gestacdo. Observou-se que 70,2% apresentava um Unico
concepto, 46,8% nao haviam planejado a gravidez. Quanto a analise da PAS e PAD na
primeira consulta na sua maioria estavam dentro do padréo de normalidade, sendo que
apenas duas gestantes apresentaram hipertensdo no estagio 1. Com os resultados da
pesquisa, nota-se a importancia do profissional enfermeiro como autor da realizagdo do
acompanhamento pré-natal, e que este deve se atentar a mudancas nesses padrdes
supracitados, sendo, também, responsavel por tracar metas para reverter e favorecer a
saidada gestante da situacdo de risco apresentada, a fim de evitar problemas futuros e
desfecho desfavoraveis a vida da mée e do bebé, além disso problemas durante o pos-
parto.

Palavras-chaves: Fatores de Risco. Pré-eclampsia. Pré-natal. Gestagdo de Alto Risco.



ABSTRACT

Gestation is a period that the woman undergoes various physical and psychic
modifications, although it is a physiological and natural process for any woman, that
moment may also be surprised by complications. Pre-eclampsia is a disorder that occurs
with these women after the 20th gestational week, which can lead to several future
problems, resulting in high rates of maternal and fetal morbidity and mortality. The
objective of this study was to evaluate the maternal characteristics and risk factors for
the development of preeclampsia in pregnant women attended to in the Family Health
Strategy. It is a documentary, retrospective and descriptive study and used 94 records of
the prenatal follow-up of the family health units. The data were collected through a
structured form, from September to November and 2017. The form was composed of
sociodemographic data; maternal characteristics, among them: data on clinical and
family history; as well as risk factors for the development of preeclampsia that were
analyzed from the current gestation. The project was approved by the Human Research
Ethics Committee of the Federal University of Piaui, under the no. 2,344,647 / 2017.
When investigating the age profile it was noted that the ages ranged from 15 to 47
years, with age average of 25 years. The majority had adequate body mass index
(41.50%), but 16% presented low weight and 8.50% obesity at the first prenatal visit. In
addition, 26.6% had completed high school and most of them had a stable relationship
with the partner, with 27.7% already having children. Of the 94, 53.4% declared
themselves to be brown. As to the obstetric history, 42.6% were primigravidae and
24.5% were secondary, where they had previously had 17% vaginal delivery and 8.5%
cesarean, at least 15 women reported having had an abortion. As for the clinical and
family history, 4 women were hypertensive, 8 had diabetes in the family, 12 had
hypertension and 9 had a history of twinning. Regarding the data of the current
pregnancy, a woman reported using alcohol, smoking and other drugs during
pregnancy. It was observed that 70.2% presented a single concept, 46.8% had not
planned the pregnancy. Regarding the analysis of SBP and DBP in the first consultation,
most of them were within the normal range, with only two pregnant women presenting
with stage 1 hypertension. With the results of the study, the importance of the nurse
practitioner as the author of the study was noted. prenatal follow-up, and that this
should be attentive to changes in these standards, being also responsible for setting
goals to revert and favor the pregnant woman from the presented risk situation, in order
to avoid future problems and unfavorable outcome to the life of the mother and baby, in
addition problems during the postpartum.

Keywords: Risk Factors. Preeclampsia. Prenatal. Gestation of high-risk,
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo que a mulher passa por diversas modificacGes
fisicas e psiquicas; Apesar de se tratar de um processo fisiol6gico e natural que qualquer
mulher, é necessario que seja encarado de forma singular e como tal deve ser atendido e
acompanhado por profissionais qualificados.

O pre-natal tem por objetivo assegurar que a gestante tenha um
acompanhamento durante toda a gestagdo desde 0 momento da concepcédo até parto e
puerpério, permitindo um parto de um recém-nascido saudavel, além disso, sem gerar
impacto sobre a salde da gestante (BRASIL, 2013).

O primeiro trimestre da gestacdo € o foco dos cuidados assistenciais de
modo que venha a detectar e intervir de forma precoce quaisquer situacdes de doencas
ou agravos gque venham a interferir da satde da gestante e do feto, que foram adquiridos
antes da gestacdo, sendo assim possivel reduzir as possibilidades de complicacGes e até
0 Obito materno e fetal. Além de avaliar os antecedentes maternos € importante durante
esse periodo prestar orientacfes a gestante sobre as mudancas fisicas em que seu corpo
ird sofrer; os cuidados com a alimentacdo e peso que irdo influenciar na saide sua e do
feto, dentre outros (BRASIL, 2013).

O controle da pressdo arterial (PA) nesse inicio do periodo gravidico e por
toda gestacdo € uma medida simples e fundamental para detectar e reduzir 0s riscos
dessa gestante desenvolver hipertensdo arterial (HA). A HA é uma doenca que
frequentemente complica a gravidez acomete de 5% a 10% das gestacdes, esse destaca
como uma das principais causas de morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL,
2013).

De acordo com a VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016) a
PA da gestante deve ser obtida ao mesmo modo que se recomendada para adultos,
podendo ser realizada com a paciente sentada e alternativamente com a gestante em
decubito lateral. Define-se HA na gestacdo como a presenca de Pressdo Arterial
Sistélica (PAS) >140 mmHg e/ou Pressdo Arterial Diastolica (PAD) >90 mmHg.

A HA é distribuida nas seguintes categorias de acordo com 0s sinais e
sintomas apresentados: Pré-eclampsia (PE), Eclampsia, HA cronica (de qualquer
etiologia), HA cronica com PE sobreposta, Hipertensao gestacional (ACOG, 2013).

A PE ¢ definida pela presenca de HA apds a 20* semana associada a

proteinuria significativa. Na auséncia de proteinuria, o diagnostico pode ser baseado na



17

presenca de cefaléia, turvacdo visual, dor abdominal, edema pulmonar, distdrbios
visuais ou cerebrais, escotomas ou convulsdo. A eclampsia é definida como a presenca
de convulsdes do tipo grande mal em uma gestante com PE isolada (VII DIRETRIZ
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL,2016).

Em conformidade com American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) em 2013, as caracteristicas maternas para a classificacdo do
risco de desenvolver PE, sdo: primiparidade, pré-eclampsia prévia, hipertensao crénica,
doenga renal crbnica, histéria de trombofilia, gestagdo multipla, fertilizacdo in vitro,
historia familiar de PE,diabetes mellitus (DM), obesidade, lGpus eritematoso sistémico
(LES), idade materna avangada (> 40 anos).

Lacerda e Moreira (2011) realizaram um estudo sobre as caracteristicas
obstétricas de mulheres atendidas por PE. Este estudo avaliou as caracteristicas socio-
epidemiologicas das gestantes, seus achados apontaram que a maioria delas era
adolescente, na faixa etaria de 14 a 19 anos (42,42%). Além disso, foram detectados
casos em mulheres com idade igual ou superior a 40 anos, que correspondia a 7,57% da
populacdo do estudo. Nesse mesmo estudo detectaram que 55,3% (73) das gestantes
acometidas por pré-eclampsia/eclampsia eram primigestas e 44,7% (59) eram
multigestas.

Segundo, o ultimo balango gerado pelo painel de monitoramento da
mortalidade materna, do Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM) (2017),
referente ao ano de 2016, destacou que o numero de Obitos maternos por diversas
causas, no Brasil, chegou a cerca de 64.265 casos, onde s6 no Nordeste foram
notificados 17.931 casos, €, no estado do Piaui 955 casos. Quando se utiliza o indicador
hipertensdo como causa obstétrica direta, encontra-se nimero de 301 casos em nivel do
Brasil, 102 no Nordeste e 8 casos para o Piaui, no qual 3 deles s&o do Vale do Guaribas,
regido onde a pesquisa foi realizada.

Devido as circunstancias supracitadas, vale enfatizar que a HA na gestacdo
pode gerar uma gama muito variada de complicacdes, surgindo a necessidade de uma
assisténcia pré-natal adequada com deteccdo precoce de casos de HA e intervengdes
oportunas e prévias que possam ndo s6 diminuir os casos de HA, mas de diversos
agravos a saude da mulher e de seu bebé, onde é na atengdo bésica (AB) que inicia o

manejo e avaliacdo dessa gestacao.
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O enfermeiro apresenta papel essencial no cuidado a mulher no ciclo
gravidico-puerperal, na execucdo da promocao da salide materna, assisténcia ao parto
normal, acompanhamento de consultas de pré-natal (RUIZ et al., 2015).

Em face ao exposto, devido a probabilidade de grandes complicages que
podem ser geradas com o desenvolvimento de HA na gestacdo, questionamos: quais
fatores de risco para pré - eclampsia estariam presentes nas gestantes atendidas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Picos - Piaui?

Apobs a deteccdo desse cenario, 0 presente estudo terd relevancia para o
desenvolvimento de acdes pontuais de carater preventivo para HA na gestacdo, de modo

que, os profissionais da AB fiquem cientes do panorama encontrado na regiao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Auvaliar as caracteristicas maternas e fatores de risco para desenvolvimento da

pré - eclampsia em gestantes atendidas na Estratégia de Satde da Familia

2.2 Especificos
e Verificar o perfil sociodemografico das gestantes atendidas na Estratégia de
Saude da Familia.
e ldentificar as caracteristicas maternas das gestantes atendidas na Estratégia de
Saude da Familia.
e Elencar os fatores de risco para desenvolvimento da pré - eclampsia encontrados

em gestantes atendidas na Estratégia de Saude da Familia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1  Enfermagem na assisténcia pré-natal

A Rede cegonha é uma estratégia do Ministério da Salde que tem em vista
implementacdo de uma rede de cuidados para garantir as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério,
bem como assegurar as criangcas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis (PORTARIA N° 1.459, DE 24 DE JUNHO DE 2011).

A Portaria N° 569, del® de junho de 2000, Anexo I, dispde sobre os

principios gerais e condi¢des para o adequado acompanhamento pré-natal, que diz que:
“para a realizagdo de um adequado acompanhamento pré-natal e assisténcia a
gestante e a puérpera, 0 municipio devera, por meio das unidades integrantes
de seu sistema de salde, desenvolver esta modalidade assistencial em
conformidade com os principios gerais e condi¢fes estabelecidas no presente
documento” (BRASIL, 2000).

CondicOes estas que sdo: realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4°
més de gestacdo; garantir a realizacdo de, no minimo, 06 (seis) consultas de
acompanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas
no segundo e trés no terceiro trimestre da gestacdo; exames laboratoriais; vacinacao;
acesso a testes rapidos; e, garantir as gestantes classificadas como de risco, atendimento
ou acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar a
gestacgdo de alto risco (PORTARIA N° 569, DE 1° DE JUNHO DE 2000).

Diante disso, o enfermeiro durante a prestacdo da assisténcia ao pré-natal
precisa estabelecer com a paciente um vinculo de confianca, amizade e respeito; para
desenvolver um trabalho eficiente, voltado para esse momento no qual as mulheres
passam por diversas transformacdes fisicas e mentais. Nesse sentido, cabe ao
profissional, o papel de orientar a gestante no sentido de promover uma evolugdo segura
e saudavel. As medidas preventivas adotadas durante o ciclo gravidico-puerperal sdo de
fundamental importancia para se garantir um bom prognostico materno-fetal (CUNHA,
2007).

Com isso a realizagdo da assisténcia pré-natal de forma correta, o
profissional pode identificar parametros sugestivos para o desenvolvimento da PE, cabe

a ele estd devidamente capacitado, ciente do assunto e como conduzir essa gestante de
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risco durante essa gestacdo, para que seja sanar os maleficios que podem ocorrer ao

longo e apds a gestacdo se a gestante vier a desenvolver PE/eclampsia.

3.2 Parametros gerais

Segundo a OMS (2014), os distarbios hipertensivos da gravidez afetam
quase 10% de todas as mulheres gravidas em todo o mundo. Este grupo de doencas e
condicdes inclui a pré-eclampsia e a eclampsia, a hipertensdo gestacional e a
hipertenséo cronica.

De acordo com a VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016) as
sindromes hipertensivas na gestacdo acarretam expressiva morbimortalidade tanto
materna quanto fetal. Apesar da melhora significativa nos indicadores de cobertura pre-
natal, estas a¢des ndo foram suficientes para que houvesse uma mudanga relacionada as
principais causas de Obitos.

Define-se HA na gestagdo como a presenga de PAS > 140mmHg e/ou PAD
> 90 mmHg, considerando-se 0 5° ruido de Korotkoff, confirmada por outra medida

realizada com intervalo de 4 horas. Sendo considerada leve até que os niveis diastdlicos
ou sistdlicos atinjam ou excedam 110 mm Hg e 160 mm Hg, respectivamente.
Recomenda-se que o diagnostico de hipertensdo (ACOG, 2013).

A partir desse pardmetro basico daremos inicio a um topico de discussdo
mais a fundo como se da a hipertensdo na gestacdo, abordando conceitos, classificacao,
diagndstico, fatores de risco e caracteristicas maternas para o desenvolvimento de PE,
além de tratarmos sobre a importancia do pré-natal na identificacdo dessa patologia e

atuacdo do profissional de enfermagem.

3.3  Classificagao

A classificacdo que sera utilizada nesse estudo para Hipertensdo na
Gravidez sera a registrada pelo American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), em 2013. Sendo distribuida nas seguintes categorias de acordo com 0s sinais e
sintomas apresentados: Pré-eclampsia, Eclampsia, HA crénica (de qualquer etiologia),
HA crbnica com PE sobreposta, Hipertensdo gestacional.

Segundo o Caderno de Atencdo Basica ao Pré-Natal de baixo risco do MS
(2013), a pré-eclampsia é caracterizada pelo aparecimento de hipertensdo e proteindria

(300mg ou mais de proteina em urina de 24h), apés 20 semanas de gestagcdo, em
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gestante previamente normotensa. E uma desordem multissistémica, idiopatica,
especifica da gravidez humana e do puerpério, relacionada a um distarbio placentario
gue cursa com vasoconstriccdo aumentada e reducdo da perfuséo.

Eclampsia é definida como a presenca deconvulsdes a uma gestante que
apresenta 0s sinais e sintomas de pré-eclampsia, supracitacitados, podendo ocorrer
antes, durante ou ap0s o trabalho de parto (ACOG,2013; BRASIL, 2013).

Quando uma mulher encontra se com hipertensdo crénica, observa-se
durante as primeiras consultas do pré-natal, que estad marcada pelo estado hipertensivo
registrado antes do inicio da gestacdo no periodo que precede a 20? semana de gravidez
ou além de doze semanas ap06s o parto. Esta condicdo ndo esta associada a edema e
proteinuria (salvo se houver dano renal antes da gravidez) e persiste depois de 12
semanas apos o parto (BRASIL, 2013).

Ja a PE superposta a HA crénica é definida pela elevacdo aguda da PA, a
qual se agregam proteinuria, trombocitopenia ou anormalidades da funcdo hepética em
gestantes portadoras de HAS crbnica, com idade gestacional superior a 20 semanas
(BRASIL, 2013).

Hipertensdo gestacional trata se do aumento da PA que ocorre apés a 20?
semana de gestacdo, mais frequentemente perto do parto ou no puerpério imediato, sem
proteindria. Normalmente, a PA se normaliza nas primeiras 12 semanas de puerpério,
podendo, por isso, ser definida como “transitoria”, embora a condi¢do geralmente
recorra em 80% das gestagOes subsequentes. Acredita-se que tais mulheres sao
propensas a desenvolver HAS no futuro (BRASIL, 2013).

Santoset al. (2012),a0 descrever a prevaléncia dos fatores de risco
gestacionais e sua associa¢do com desfechos materno-fetais desfavoraveis, levando em
consideracdo 204 gestantes atendidas no ambulatério de pré-natal de maternidade
publica entre maio de 2007 e dezembro de 2008. Dentre os desfechos, nove de 201
gestantes (4,5%) tiveramPE.

Ja, Botelhoet al. (2014), em seu estudo sobre causas de morte materna no
Estado do Pard, realizado por meio de dados do Sistema de InformacgBes sobre
Mortalidade (SIM) da Secretaria de Estado de Saude Publica do Pard, traz que foi
significativamente mais elevada a frequéncia de 6bitos maternos por eclampsia (70%).
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3.4  Diagnéstico

Durante as consultas de pré-natal, uma das medidas base de toda consulta é
a afericdo correta da PA, onde a partir dela se obtém a melhor forma de identificar
corretamente individuos com sindromes hipertensivas, porém ndo deve ser o Unico
critério utilizado (QUADRO 1). A VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial
(2016) citaque para diagnéstico da HA na gestacdo leva-se em consideracdo que essa
medida deve ser realizada idealmente com a paciente sentada e alternativamente com a

gestante em decubito lateral.

Quadro 1 — Critérios diagnosticos para hipertensao associada a gravidez.

Condicéo Critérios Requeridos

Hipertensao gestacional PA> 140/90mmHg ap6s 20 semanas em mulheres
anteriormente normotensas

Pré-eclampsia — Hipertensao

e
Proteindria >300mg/24h, ou

Proteina: razdo de creatinina > 0,3 ou

1+ persistente em fita®
Trombocitopenia Plaguetas< 100.000uL
Insuficiéncia renal Cratinina >1,1mg/dL ou dobro da basal®
Envolvimento hepético Niveis séricos de transaminase® duas vezes o normal
Sintomas cerebrais Cefaléia, distarbios visuais, convulsfes

Edema pulmonar

FONTE: Adaptado da ACOG, 2013.

aRecomendado apenas se for o Unico teste disponivel

®Nenhuma doenca renal prévia

CAST (aspartato aminotransferase) ou ALT (alamina e aminotransferase)

3.5  Pré-eclampsia

A PE é uma sindrome que inclui o desenvolvimento de hipertensdo, sendo
comum seu aparecimento na segunda metade da gravidez, logo apdés a 20%emana
gestacional. Embora muitas vezes acompanhada de proteinuria de inicio recente, além
disso, pode estar associada a muitos outros sinais e sintomas, incluindo distarbios
visuais, dores de cabeca, dor epigastrica e desenvolvimento rapido de edema (ACOG,
2013).

Segundo descrito no Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco (2010), a
presenca de aumento rapido de peso, edema facial ou outros sintomas sugestivos da
doenca requerem uma monitoracdo mais rigorosa da pressao arterial e a deteccdo de

proteinuria.
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Em paralelo ao descrito na ACOG (2013) e no Manual Técnico de Gestacdo
de Alto Risco (2010), Lacerda e Moreira (2011), realizaram um estudo sobre as
caracteristicas obstétricas em mulheres atendidas com PE e Eclampsia, constataram que
0s sinais e sintomas mais citados pelas 132 gestantes do estudo, dentre eles foram
cefaléia (45,4%), tontura (20,4%), edema de membros (58,3%), proteinuria (63,6%),
além de outros.

Contudo, a patogénese da PE é apenas parcialmente conhecida e esta
relacionada a distarbios placentarios no comeco da gravidez, seguida de inflamagéo

generalizada e lesdo endotelial progressiva (OMS, 2014).

3.6  Fatores de risco e caracteristicas maternas para desenvolver PE

A American College of Obstetricians and Gynecologists(2013) sintetiza 0s
fatores de risco para o desenvolvimento de PE, dos quais vao ser utilizados das
gestantes incluidas nesse estudo (QUADRO 2).

Quadro 2 — Fatores de risco para pré-eclampsia

Primiparidade

Gravidez pré-eclimatica anterior

Hipertensdo cronica ou doenga renal crénica ou ambos
Historia da trombofilia

Gravidez multifocal

Fertilizacdo in vitro

Historia familiar da pré-eclampsia

Diabetes mellitus tipo | ou diabetes mellitus tipo 11
Obesidade

LUpus eritematoso sistémico

Idade avancada da mée (mais de 40 anos)

Fonte: ACOG, 2013.

Diversos estudos analisam uma série de circunstancias clinicas que aumenta
o risco de PE, A gestacdo multipla é um fator de risco adicional e se anteceder de um
quadro de PE ou HA anterior, as chances de desenvolver ndo s6 PE, mas, também,
eclampsia € bem maior. Os classicos fatores de risco cardiovascular também estdo
associados a maior probabilidade de PE, assim como a maternidade,idade superior a 40
anos, diabetes e obesidade (ACOG, 2013; SANTOS,2012).

Além disso, os eventos tromboembdlicos podem complicar o prognostico
em gestantes cardiopatas, especialmente se houver obstrucdo vascular pulmonar, e
comumente relacionam-se a miocardiopatia dilatada, & fibrilacdo atrial crbnica e a
cardiopatia isquémica (AQUINO, SOUTO, 2015).
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A hipertensdo arterial sisttmica na gravidezentra como fator de risco
desencadeador, a0 mesmo tempo, da PE. De acordo com Oliveira et al.(2016), a
depender de sua gravidade, suas complicacBes podem desencadear danos materno-
fetais, especialmente devido a condigcdes socioecondmicas desfavordveis, morbidade
obstétrica pregressa ou outras intercorréncias clinicas; e no feto favorece o baixo
crescimento intrauterino.

Devido a isso, nota-se que 0 aumento da prevaléncia de hipertensdo crénica
e outras doencas em mulheres com mais de 35 anos podem explicar o aumento da
frequéncia de PE entre as mais velhas mulheres (LACERDA, MOREIRA, 2011,
MOURA et al., 2010). No entanto, é importante lembrar que a maioria dos casos de PE
ocorre em mulheres nuliparas saudaveis sem outros riscos 6bvios (ACOG, 2013).

Quando se trata de gestacdo mdltipla, essa estd sempre associada a taxas
mais altas de quase todas as complicacGes da gravidez, a um risco mais grave de
nascimento prematuro, que é o fator de maior impacto na mortalidade perinatal e
morbidade a curto e longo prazos. Altas taxas de malformaces fetais e restricdo de
crescimento também sdo importantes nos gemelares. A ampliacdo do risco materno de
mortalidade perinatal se deve, também, ao trabalho de parto prematuro, sindromes
hipertensivas, anemia, quadros hemorragicos no parto, polidrdmnio, apresentacfes
andmalas etc (BRASIL, 2013).

Quanto as mulheres que desenvolvem PE apresentam um risco mais elevado
de recidiva da doenca em gestacdes futuras e habitualmente apresenta historia familiar
de PE, o que sugere envolvimento de fatores genéticos. Estudos tém mostrado a
importancia de genes maternos no desenvolvimento da PE, como as seguintes mutagdes
genéticas: na glu298Asp do éxido nitrico sintaxe levando ao aumento da resisténcia
vascular periférica e no fator V de Leiden relacionado o sistema de coagulacdo
sanguinea. No entanto, os resultados quanto a etiologia genética na pré-eclampsia ndo
sdo conclusivos (OLIVEIRA, et al., 2016).

Ja as complicacbes maternas e obstétricas decorrentes da existéncia de
Lapus Eritematoso Sistémico (LES) na mulher gravida sdo: hipertensdo arterial, pré-
eclampsia/eclampsia, parto pré-termo, rotura prematura pré-termo de membranas
(RPPM) e diabetes gestacional (esta ultima relacionada com a terapéutica com
glicocorticoides). Nas mulheres com LES a PE tem uma incidéncia de 15-35%, €
frequentemente grave, e embora precoce, desenvolve-se ap6ds a 20% semana de gravidez
(COSTA, etal., 2012).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisadocumental, retrospectiva e
descritiva. Segundo Gil (2010) é considerado fonte documental quando o material
consultado é interno a organizacdo, sendo ele obtido através da anélise retrospectiva dos
dados. Este estudo utilizou as fichas de acompanhamento do pré-natal para coleta de
dados.

A pesquisa descritiva tem com finalidade basica estratégica onde esta
voltada para a obtencdo de novos conhecimentos e novos direcionamentos a
problematica encontrada, cujo objetivo final seria a descricdo das caracteristicas de

determinada populacdo em um determinado periodo do tempo (GIL, 2010).

4.2 Local e periodo

Atualmente, o municipio conta com 36 UBS, onde 25 encontram-se na zona
urbana, as demais na zona rural, dispondo de uma equipe multiprofissional que envolve:
um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um dentista e agentes
comunitérios de saude, variando de acordo com a area da unidade, além disso, conta
com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

O estudo foi realizado no periodo de agosto a dezembro de 2017, em seis
UBS de Picos - PI, mediante a autorizacdo institucional, fornecida pela Secretaria
Municipal de Saude (ANEXO A). Por se tratar de um estudo retrospectivo foram
utilizados os cadastros do periodo de janeiro de 2016 a agosto de 2017, data esta que
antecedeu o inicio da pesquisa.

As UBS selecionadas para coleta foram escolhidas de acordo com o maior
nimero de cadastros realizados no Sistema de Acompanhamento a Gestante
(SISPRENATAL), foram contabilizadas as unidades com um cadastro acima de 30

gestantes.

4.3 Populacdo e amostra
A populacédo em estudo foi constituida pelo total de cadastros das gestantes

que tiveram seu pré-natal realizado nas UBS selecionadas do municipio de Picos,
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informado através do SISPRENATAL no periodo de janeiro de 2016 a de agosto de
2017.
Segundo a Coordenacdo Geral de Saude da Mulher, nesse periodo foram
cadastradas no SISPRENATAL1701 gestantes.
Dentre as 36 UBS, foram selecionadas as 6 UBS com maior nimero de
cadastros para constituir a amostra, resultando em 259 cadastros (TABELA 1).A
amostra foi ajustada ap6s a aplicacdo dos critérios de incluséo e de exclusdo,e foi
composta por 94 cadastros de gestantes do SISPRENATAL.
Como critérios de inclusdo foram estabelecidos:
e A UBS se encontrar na zona urbana, e possuir acima de 30 cadastrados
no periodo analisado;
e A gestante ter sido cadastrada na unidade de coleta e no SISPRENATAL;
e A gestante ter realizado os 5 exames da lista de indicadores: Hemograma,
VDRL, Glicemia, Urocultura, HIV;
e Apresentar ficha de desfecho da gestacéo.
Como critérios de excluséo:

e Historia de aborto na gestacao atual;

Tabela 1 — Relagdo entre UBS e gestantes cadastradas no SISPRENATAL. Picos -
Pl, 2017.

UNIDADE BASICA DE TOTAL DE GESTANTES CADASTRADAS*

SAUDE

UBS A 60
UBS B 55
UBSC 41
UBSD 38
UBSE 34
UBSF 31
TOTAL 259

FONTE: Coordenacao geral de satde das mulheres; relatério pré-natal - acompanhamento de gestante.
*Cadastro efetivado no periodo de 01 de janeiro de 2016 a 01 de agosto de 2017.

A partir desses 94 cadastros de gestantes cadastradas no SISPRENATAL,
atendidas em trés Unidades Basicas de Saude do municipio de Picos - PI, de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo. Na UBS A, foram coletados 19 cadastros, na
UBS B foram 47 cadastros e na UBS C 26 cadastros.
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4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados nas fichas do SISPRENATAL das UBS
selecionadas, por meio de um formulario estruturado para o estudo ap6s a aprovacgédo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), no periodo de setembro a novembroe
2017.

O formulario foi constituido de dados sociodemogréficos; caracteristicas
maternas, dentre elas: dados sobre antecedentes clinicos e familiares; além de fatores de
risco para desenvolvimento da pré-eclampsia que foram analisados da gestacdo atual
(APENDICE A).

4.5 Anélise de dados

Os dadosforamorganizados, tabulados e processados no programa estatistico
(IBM — Statistical Package for the Social Sciences - SPSS - versdo 20.0). O SPSS ¢
uma ferramenta informatica que permite realizar calculos estatisticos complexos, e
visualizar os seus resultados, em poucos segundos. Os resultados apresentados através

de gréaficose tabelas.

4.6 Aspectos éticos

O presente estudo utilizou o Termo de Compromisso e Utilizagcdo dos Dados
(TCUD) (ANEXO B), e foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui - CEP/UFPI/CSHNB e foi aprovado segundo nimero de
Parecer 2.344.647/ 2017(ANEXO C).

Foram cumpridas as exigéncias formais dispostas na Resolugéo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude — CNS/MS, que estabelece as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012).

Pbde haver risco de constrangimento, devido a manipulacdo de fichas e a
possibilidade devazamento das informacGes, para minimizar a pesquisadora
manuseouas fichas em local reservado cedido pela enfermeira da UBS, longe do transito
de pessoas.

Como beneficio, o presente estudo trouxe um conhecimento loco regional
sobre ascaracteristicas maternas e fatores de risco para desenvolvimento da PE em

gestantes atendidas na estratégia de salde da familia, permitindo aos profissionais e
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gestores tracar acdes para esse publico, visandominimizar os riscos de desenvolvimento

de PE para gestantes e seu feto.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados, inicialmente, a partir da caracterizacdo da
amostra por meio dos dados sociodemograficos. Em seguida, serdo descritos dados
sobre seus antecedentes obstétricos, clinicos e familiares, e, por fim os dados referentes
a gestacdo atuale fatores de risco para desenvolvimento de PE.

O estudo foi desenvolvido com 94 cadastros de gestantes cadastradas no
SISPRENATAL, atendidas em trés Unidades Basicas de Satde do municipio de Picos -
PI, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Na UBS A, foram coletados 19
cadastros, na UBS B foram 47 cadastros e na UBS C 26 cadastros.

Ao investigarmos sobre o perfil etario dessas gestantes, observou-se uma
variagdo de idades entre 15 anos, idade minima, e, 47 anos, idade m&xima, com uma
média de idade de 25 anos (TABELAZ2).

Quanto as medidas antropométricas, notou-se que na altura em média as
gestantes tinham 1,59 m, e seu peso corpdreo era em média 60 kg, visto que 0 minimo
encontrado foi de 41 kg e 0 maximo de 108 kg (TABELA 2).

Tabela 2 — Dados etarios e antropométricos das gestantes analisadas. Picos - PlI,
2017. (n=94)

f Média Mediana Minimo Maximo
Idade 93 25 25 15 47
Altura 83 1,59 1,59 1,45 1,85
Peso 86 60,608 57 41,0 108,0

FONTE: Dados da pesquisa

Foi avaliado, também, o indice de massa corpdrea apresentado na primeira
consulta,seguindo o descrito no Caderno de Atencdo Bésica do Pré-Natal de Baixo
Risco (BRASIL, 2013), na perspectiva de avaliar qual o padrdo nutricional da gestante
que chega a UBS.

Apesar da auséncia de registros de 11(11,7%) dos cadastros, observou-se
que a maior parte apresentoupeso adequado, correspondendo a 39 cadastros (41,5%),
porém obteve-se uma porcentagem significativa para o desvio do padrdo nutricional,
onde 16% (15) apresentavam baixo peso, 22,3% (21) sobrepeso e 8,5% (8) obesidade
(GRAFICO 1).
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Gréfico 1- Avaliacdo do estado nutricional da gestante segundo o indice de

massacorporal na primeira consulta do preé-natal. Picos - P1, 2017. (n=94)
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FONTE: Dados da pesquisa

AUSENTE

Ao investigarmos os aspectos sociodemograficos dessas mulheres (Tabela

3).Obteve-se quanto a escolaridade, 26,6% (25) a maior parte das mulheres possuia

ensino médio completo.

No que se trata ao estado civil, podemos observar 30, que equivale a grande

parte mulheres (31,9%) viviam com o companheiro, com lagos conjugais e ndo tinham

filhos. Quanto a raca/cor auto referida, 53,4% declararam-se pardas (TABELA 3).

Tabela 3- Distribuicdo sociodemogréafica de gestantes atendidas nas UBS. Picos -
Pl, 2017. (n=94)

f %

Escolaridade

1° a 4° serie incompleta do ensino fundamental 3 3,2
4° serie incompleta do ensino fundamental 5 5,3
5° a 8° serie incompleta do ensino fundamental 20 21,3
Ensino fundamental completo 2 2,1
Ensino médio incompleto 17 18,1
Ensino médio completo 25 26,6
Educacéo superior incompleta 11 11,7
Educacéo superior completa 5 5,3
Ignorado 6 6,4
Idade

12-18 24 25,5
19-20 52 54,3
21-30 17 18,1
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Tabela 3 - Distribuicdo sociodemografica de gestantes atendidas nas UBS. Picos -
Pl1, 2017. (n=94) (continuacao)

Acima de 31 1 1,1
Estado civil

Convive com companheiro e filho(s) 26 27,7
Convive com companheiro, com lagos conjugais e sem filhos 30 31,9
Convive com companheiro, com filho(s) e/ou outros 8 8,5
Familiares

Convive com familiar (es), sem companheiro 22 23,4
Vive s 1 1,1
Ignorado 7 7,4
Raca/Cor

Parda 53 53,4
Branca 21 22,3
Preta 14 14,9
Amarela 2 2,1
Ignorado 4 4,3

FONTE: Dados da pesquisa.
N: quantitativo de mulheres por variavel analisada.
%: porcentagem referente o quantitativo de cada variavel analisada.

Como relatado, buscou-se identificar as caracteristicas das mulheres que
foram atendidas das ESF, de modo a avaliar seus antecedentes. Na Tabela 4, encontram
se descritos o0s antecedentes obstétricos em concordancia com que se encontra na ficha
do SISPRENATAL. Nesse item, dos 94, apenas 92 cadastros estavam registrados com
0s topicos a serem descritos a seguir.

No que se diz respeito a gestas prévias 42,6% (40) eram primiparas, porém
na sua maioria, 48,9% (46), ja apresentavam pelo menos uma gestacao anterior. Em
relacdo aos tipos de parto, foram identificados 25 cadastros que alegaram ter tido parto
vaginal.

O total de nascidos vivos foi de 42,6% (40), distribuidos de 1 a 4 nascidos
vivos por mulher. Quanto aos nascidos mortos houve apenas 4 casos, correspondente a
4,3% dos cadastros. Pelo menos 15 (16%) mulheres referiram ter tido um aborto
anteriormente (TABELA 4).

Tabela 4 — Antecedentes obstéetricos de gestantes atendidas nas UBS. Picos - Pl,

2017. (n=92)
Caracteristicas obstétricas f %
Gestas prévias
Nenhum 40 42,6
1-3 46 48,9

>4 6 6,5
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Tabela 4 — Antecedentes obstétricos de gestantes atendidas nas UBS. Picos - PI,
2017. (n=92) (continuacgao)
Quantidade de Partos

Nenhum 52 55,3
1-3 36 38,4
>4 4 4,3
Quantidade de Partos Vaginais

Nenhum 67 71,3
1-3 22 23,6
>4 3 3,3
Quantidade de Partos Cesareos

Nenhum 77 81,9
1-3 14 14,9
>4 1 1,1
Historico de Aborto

Nenhum 73 77,7
1 15 16,0
2-3 4 4,3
Numero de Nascidos Vivos

Sem parto anterior 52 55,3
1-3 37 39,4
>4 3 3,2
Numero de Nascidos Mortos

Nenhum 88 93,6
1 4 4,3
Numero de Filhos que Vivem

Sem parto anterior 52 55,3
1-3 37 39,4
>4 3 3,2

FONTE: Dados da pesquisa.
f: quantitativo de mulheres por variavel analisada.
%: porcentagem referente o quantitativo de cada varidvel analisada.

A seguir, a Tabela 5 apresenta o resultado referente aos antecedentes
clinicos das gestantes, onde nota-se que de todos os antecedentes analisados, apenas 4
mulheres possui hipertensdo crénica e 5 com o histoérico de cirurgia pélvica, que

corresponde a 4,3% e 5,3%, respectivamente.

Tabela 5 — Antecedentes clinicos de gestantes atendidas nas UBS. Picos - PlI,
2017. (n=94)

f %
Diabetes
Sim - -
Nao 90 95,7
Ausente 4 43

Hipertensao arterial
Sim 4 4,3



Tabela 5 — Antecedentes clinicos de gestantes atendidas nas UBS. Picos - P,
2017. (n=94) (continuacgio)

34

Néao

Ausente

Historicos de PE

Sim

Néo

Ausente

Historico de eclampsia
Sim

Nao

Ausente

Histdrico de cardiopatia
Sim

Nao

Ausente

Historico de
tromboembolismo

Sim

Néo

Ausente

Histdrico de cirurgia pélvica

Sim
Nao
Ausente

90,4
5,3

93,6
6,4

93,6
6,4

93,6
6,4

93,6
6,4
5,3

88,3
6,4

FONTE: Dados da pesquisa.

f: quantitativo de mulheres por variavel analisada.
%: porcentagem referente o quantitativo de cada varidvel analisada.
Ausente: cadastros ndo estavam registrados com os tdpicos supracitados.

Os antecedentes familiares estdo dispostos na tabela 6,quanto ao historico
de DM na familia, apenas 8 referiram ter a presenca. No que se diz respeito a HA, 12
mulheres apresentam o historico, e nenhuma de PE. Quanto a variavel gemelaridade,
somente 9 apresentam esse antecedente. Contudo, de todos os itens ja descritos,
juntamente, com fumo, alcool e outras drogas, foram o0s que houveram auséncia de

registro nos cadastros.

Tabela 6— Antecedentes familiares de gestantes atendidas na UBS. Picos-Pl,

2017. (n=94)

| f | %
Diabetes
Sim 8 8,5
Nao 23 24,5
Ausente 63 67,0
Hipertensao arterial
Sim 12 12,8
Nao 19 20,2
Ausente 63 67,0
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Tabela 6— Antecedentes familiares de gestantes atendidas na UBS. Picos-Pl,
2017. (n=94)(continuacao)
Historicos de PE

Sim - -
Nao 30 31,9
Ausente 64 68,1
Gemelar

Sim 9 9,6
Néao 22 23,4
Ausente 63 67,0

FONTE: Dados da pesquisa.

f: quantitativo de mulheres por variavel analisada.

%: porcentagem referente o quantitativo de cada varidvel analisada.
Ausente: cadastros ndo estavam registrados com os tdpicos supracitados.

Perpassando a descricio dos fatores que podem influenciar o
desenvolvimento de PE na gestacdo, serdo apresentados a seguir os resultados que
foram coletados referente a gestacdo na qual a mulher se encontrava.

Na Tabela 7, observa-se 70,2 % das gestas se tratava de um Unico concepto,
além disso, podemos averiguar que 46,8% néo tiveram um planejamento da gravidez. E,
apenas uma das mulheres referiu fazer uso de fumo, alcool e outras drogas na gestacao.

Houve, também, uma grande auséncia de registros nesses topicos.

Tabela 7 — Dados da gestacdo atual de mulheres atendidas nas UBS. Picos-PlI,
2017. (n=94)

f %
Tipo de gestacéo
Unica 67 70,2
Mdltipla - -
Ausente 27 28,7
Gravidez planejada
Sim 24 25,5
N&o 44 46,8
Ausente 26 21,7
Fumo/éalcool/outras drogas
Sim 1 1,1
Néo 1 1,1
Ausente 92 97,9
Via de parto
Vaginal 16 38,3
Cesério 36 17,0
Ausente 42 447

FONTE: Dados da pesquisa.

f: quantitativo de mulheres por variavel analisada.

%: porcentagem referente o quantitativo de cada variavel analisada.
Ausente: cadastros ndo estavam registrados com os topicos supracitados.
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Como o estudo se refere a avaliar os fatores que podem desenvolver a PE,
foram analisadas as medidas da pressdo arterial nas gestantes, realizada na primeira
consulta do pré-natal.

Diante disso, gestantes possuiam a medida da PAS dentro do parametro
normal referido pela ACOG (2013), onde 38,3% encontrava-se com 100mmHg na sua

sistolica, e 58,5% com 60mmHg na sua diastolica.

Tabela 8 — Medida da primeira PAS e PAD. Picos-Pl, 2017. (n=94)

PAS f %
Normal <120 88 93,6
Pré hipertensdo 121-139 1 1,1
Hipertensdo estagio 1 140-159 2 2,1
Hipertensdo estagio 2 160-179 - -
Hipertensao estagio 3 >180 - -

PAS f %
Normal <80 89 94,7
Pré-hipertensdo 81-89 - -
Hipertensdo estagio 1 90-99 2 2,1
Hipertensdo estagio 2 100-109 - -
Hipertensdo estagio 3 >110 - -

FONTE: Dados da pesquisa.
f: quantitativo de mulheres por variavel analisada.
%: porcentagem referente o quantitativo de cada variavel analisada.

Apls a descricdo detalhada de cada achado no estudo, a seguir
apresentamos uma sintese dos fatores de risco com base na ACOG (QUADRO 3),
demonstrando quais foram encontrados com a pesquisa e qual sua frequéncia, de forma

a reafirmar os dados descritos anteriormente.

Quadro 3 — Fatores de risco para desenvolvimento da PE em mulheres atendidas
nas UBS. Picos-PI1. 2017

Um fator de risco f %
Primiparidade 40 42,6
Pré-eclampsia prévia - -
Hipertensao cronica 4 4,3

Doenga renal cronica - -
Historia de trombofilia - -
Gestacdo multipla - -
Fertilizacdo in vitro - -
Historia familiar de PE

DM 8 8,5
Obesidade 8 8,5
LES - -

Idade materna >40 anos - -




37

6 DISCUSSAO

E sabido que as sindromes hipertensivas na gestacdo acarretam expressiva
morbimortalidade tanto materna quanto fetal, sendo necessaria a prestacdo de uma
assisténcia segura e de qualidade. Diante disso buscou estudar sobre as caracteristicas
maternas e fatores de risco para desenvolvimento da pré-eclampsia em gestantes
atendidas na estratégia de saude da familia, no municipio de Picos - Pl. O estudo foi
realizado com 94 cadastros de gestantes no SISPRENATAL realizados no periodo de
janeiro de 2016 a agosto de 2017.

Assim como nos resultados, a discussdo serd apresentada, inicialmente, a
partir da caracterizacdo da amostra por meio dos dados sociodemograficos. Em seguida,
serdo descritos os dados sobre seus antecedentes obstétricos, clinicos e familiares, e, por
fim os dados referentes a gestacéo atual e fatores de risco para PE.

A idade materna é fator determinante de complica¢fes durante o periodo
gravidico. A gestacdo de uma jovem, bem como a gestacdo que ocorre em idade
avancada, é considerada de risco gestacional para a PE (MOURA, et al., 2010). Neste
contexto, constatou-se apos a analise dos dados etarios das mulheres, que engravidaram
nesse periodo, que a média das mulheres era de 25 anos, inclusas na pesquisa com idade
minima de 15 anos e mé&xima de 47anos, sendo estas na sua maioria fora da faixa de
risco para desenvolvimento de pré-eclampsia (TABELA 2).

Caracterizagéo parecida foi encontrada em um estudo realizado por meio de
levantamento de prontuarios, envolvendo 250 gestantes, sendo a maioria com idade
entre 20-34 anos (63,2%) (LINHARES, et al., 2014). Silva et al. (2017), realizou um
estudo com 36 gestantes, com uma faixa etaria acima de 18 anos, onde na sua maioria
apresentavam uma idade entre 18-24 anos, equivalente a 52,7%.

Diferentemente dos autores supracitados, Lacerda e Moreira (2011),
relataram que a maioria das gestantes do estudo, era adolescente, estavam na faixa etéaria
de 14 a 19 anos (42,42%). Foram observados também casos em mulheres com idade
igual ou superior a 40 anos (7,57%).

Em consonancia com a ACOG (2013) e Brasil (2013) referem que a
gravidez precoce esta associada a diversos problemas obstétricos. Além disso, esta se
encontra na faixa de idade que é considerada fator de risco para o desenvolvimento da

PE, bem como mulheres que apresentam idade superior a 40 anos.
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Além da idade, a etnia negra também se apresenta como importante fator de
risco, a porcentagem auto declarada negra (14,9%) nesse estudo se apresentou inferior a
parda (53,4%). A predominancia da cor parda foi encontrado, também, por Vettore et al.
(2011). Além disso, 0 mesmo autor encontrou resultados semelhantes sobre o estado
civil, onde a maioria vivia com companheiro, podendo ser observado na Tabela 3, nesse
estudo. Quanto a escolaridade, em paralelo com o achado, Santos et al. (2012),
descreveu que 51,8% havia concluido o com 2° grau completo.

Como visto sobre 0 IMC apresentado na primeira consulta (GRAFICO 1),
apesar de apresentar uma normalidade de 41,5%, houveram porcentagens significantes
no padrdo nutricional e que requerem atencao do profissional durante todo o pré-natal,
onde 16% apresentavam baixo peso, 21,3% sobrepeso e 8,5% obesidade.

Santos et al. (2012), em seus resultados obteve IMC pré-gestacional elevado
em 70 gestantes (34,6%) e o ganho de peso acima do esperado em 87 de 191 gestantes
acompanhadas (45,5%), além disso apontou que o ganho de peso excessivo durante a
gestacdo mostrou associacdo com recém-nascido de peso acima do percentil 90.

Os resultados acima discutidos podem ser justificaveis, pois a obesidade
esta associada a uma frequéncia mais alta de distorcias, diabetes e hipertensdo e a um
risco maior de cesariana. Por outro lado, na gestante com baixo peso hd um risco maior
de parto prematuro, requerendo uma atencdo sobre a avaliacdo desse ganho de peso
durante toda a gestacdo (BRASIL, 2013).

Em relagdo aos antecedentes obstétricos, os dados colhidos para este estudo
apontaram que 55,3% das gestantes eram primiparas e 47,5% multiparas. Tais
resultados divergiram com o que foi encontrado no estudo de Linhares et al. (2014), das
250 gestantes, 56% eram multiparas. No entanto, ambos achados sdo considerados
fatores de risco para o desenvolvimento de PE.

O que comprova no estudo desenvolvido por Monteiro et al. (2017), que
teve como objetivo analisar as principais caracteristicas e complica¢bes hipertensivas
das gestantes portadoras de Hipertensdo Arterial Crénica. Dentre as 88 gestacdes
analisadas, a prevaléncia estimada de gestagdes complicadas por distlrbios
hipertensivos foi de 9,56%, na qual dos disturbios hipertensivos encontrados, a
hipertensdo crénica foi responsavel por 19,3% dos casos. Dentre essas gestantes 76,1%
apresentaram entre uma e trés gestacoes.

No que concerne ao aborto, como antecedente obstétrico, os resultados da

amostra mostram que 20,3% das mulheres sofreram alguma vez aborto, sendo que
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destes 16% abortaram pelo menos uma vez. Tal fato se assemelha com o encontrado por
Gomes e Cesar (2013), em pesquisa que se tratou da aplicacdo de um questionario para
gestantes no domicilio e na UBS, onde buscava informagfes sobre caracteristicas
demogréaficas, reprodutivas e sobre o tipo de assisténcia recebida durante a gestacao e o
parto, com isso, foi encontrado uma taxa de aborto de 24,8%. O que se torna
preocupante, pois o abordo prévio, apesar de ser de evidéncia mais fraca, ainda € um
dos fatores que aumentam a chance de uma gestante ter hipertensdo arterial (BRASIL,
2013).

Dentre os desfechos da gestacdo anterior, Santos et al. (2012), avaliando a
incidéncia de desfechos materno-fetais adversos ocorridos em gestantes de pré-natal de
uma maternidade publica, verificou que das 204 gestantes do estudo cerca de 25 tiveram
parto cesario prévio, no que corresponde a 12,3%. Porcentagem semelhante encontrada
nesse estudo foi de 16% dos casos tinha acima de uma cesaria prévia.

Quanto aos antecedentes clinicos, dos dados colhidos da amostra 4,3% das
gestantes possuiam HA, porém tal fato pode ndo ser fidedigno com a realidade, pois
havia falta de registro, o que dificultou a analise, podendo ser observado na Tabela 5.

No entanto, um estudo realizado por Moura et al. (2010), com objetivo de
identificar fatores de risco para pré-eclampsia em mulheres hospitalizadas, mostra que a
hipertensao cronica e diabetes foram associagdes moérbidas presentes no histérico de 12
(30%) e 3 (7,5%) das gestantes, respectivamente. O autor justifica seus resultados de
forma a afirmar que a hipertensdo e a diabetes, sdo fatores de risco associados ao
desenvolvimento dos disturbios hipertensivos na gestacdo, no que esta de acordo com o
descrito pela ACOG.

Moura et al. (2010), também, descreveram que a pré-eclampsia ocorre com
maior frequéncia em mulheres que sejam geneticamente predispostas, antecedente
familiar de hipertensdo foi confirmado em 62,5% das gestantes e a PE em 30%. Achado
encontrado de forma similar anos depois por Santos et al. (2012), houve predominio de
hipertensdo (61,8%) sobre diabetes (41,2%).

Ao se investigar o desfecho da gestacdo atual, os resultados obtidos da
amostra foram que 38,3% dos partos foram vaginal e 17% foram cesarios, porém houve
uma margem de 44,7% onde ndo foi identificado o tipo de parto por falta de registro no
cadastro. Uma similaridade foi descrita por Gomes e Cesar (2013), onde a taxa de parto

cesario foi de 27,3%, e vaginal de 71,4%.
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Distinto do que foi encontrado em um estudo de coorte prospectivo
realizado no ano de 2014 com gestantes normotensas que realizavam pré-natal em UBS,
das 89 gestantes sem pré-eclampsia, 53,9% tiveram um parto cesario e 46,1% vaginal
(OLIVEIRA, et al., 2016).

A taxa elevada de cesarianas tem consideravel importancia clinica e para a
salde publica, e qualquer estratégia para a sua reducgdo é valida, incluindo a tentativa de
parto normal em mulheres com uma pré-eclampsia. A cesariana amplia o risco de
mortalidade e de complicacdes cirurgicas para a atual e futuras gestacdes (LINHARES,
etal., 2014).

Em contestagdo com o averiguado na mostra de que 46,8% das mulheres
ndo tiveram um planejamento da gravidez da sua gravidez atual, Gomes e Cesar (2013),
relataram que cerca de 40% disseram que houve um planejamento da gestacao atual.

Em virtude dos fatos mencionados podemos assim tracar um perfil dessas
gestantes, em paralelo a isso foi possivel realizar um comparativo desse perfil e com o
que ha na literatura sobre as caracteristicas maternas presentes nessas mulheres e 0s
riscos para desenvolvimento da pré-eclampsia, onde foi possivel perceber que boa parte
da amostra apresentava alguns fatores de risco para desenvolvimento da PE,
principalmente, no desvio no padrdo nutricional; antecedentes clinicos, como HA, DM e
obesidade; além da primiparidade.

Sabendo disso, enfatiza-se a importancia do profissional enfermeiro como
autor da realizagdo do acompanhamento pré-natal, e que este deve se atentar a
mudancas nesses padrdes supracitados, para que seja possivel tracar metas e predizer se
essas mulheres estdo susceptiveis ao desenvolvimento da PE, que atualmente configura-
se como um importante problema de salde publica e que acomete principalmente as
mulheres em paises em desenvolvimento, como no nosso, a fim de evitar problemas
futuros e desfecho desfavoraveis a vida da mae e do bebé e, também, complicacdes pos-

parto.
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7 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que houve a presenca de alguns dos fatores de
risco para o desenvolvimento da pré-eclampsia nos cadastros avaliados, como desvio no
padrdo nutricional; antecedentes clinicos, como HA, DM e obesidade; além da
primiparidade.

Até a conclusdo da pesquisa, algumas dificuldades foram enfrentadas.
Dentre elas se destacam 0 acesso do pesquisador aos cadastros, e quando possivel a
auséncia de registros dos mesmos que dificultou na analise dos dados, onde que néo foi
possivel em boa parte das variaveis uma conclusdo exata sobre o investigado nelas.

Além disso, destaca-se a caréncia de estudo com essa tematica,
especialmente quando se trata de investigar e caracterizar as gestantes na atencéo
béasica, tornando dificil realizar comparacdes mais especificas com outras pesquisas.

Entretanto, o estudo produz resultados relevantes quando se compara o0 que
a ACOG propde sobre PE, isso faz com que haja a possibilidade deste estudo servir
como base para outras investigacOes, objetivando voltar o olhar para identificacédo
precoce da pré-eclampsia, uma vez que, € possivel reverter diversos agravos a saude da
mulher e seu bebé.

O pré-natal, apesar de ser uma estratégia pontual da UBS, ainda existe um
déficit na prestacdo da sua assisténcia, como a falha dos registros, que foi notado nesta
pesquisa, bem como a ndo periodicidade das gestantes na realizacdo das consultas. E
nesse momento que o enfermeiro tem um papel indispensavel nessa estratégia, como
gerente da unidade deve elaborar meios que venham chamar e conquistar esse publico
para as consultas.

O presente estudo reafirmou dados semelhantes aos encontrados na
literatura, anteriormente citados, aléem do mais ira servir como norteador para 0S
gestores e profissionais da area da salide como espelho para que de fato a assisténcia
seja de executada de forma efetiva, e que seja possivel detectar precocemente 0s casos

de PE e eclampsia na macrorregiéo.



42

REFERENCIAS

ACOG, American College of Obstetricians and Gynecologists; Task Force on
Hypertension in Pregnancy. Hypertension in pregnancy. Report of the American

College of Obstetricians and Gynecologists’ Task Force on Hypertension in Pregnancy.
Obstet Gynecol, 2013.

AQUINO, P.T.; SOUTO, B.G.A. Problemas gestacionais de alto risco comuns na
atencdo primaria. Rev Med Minas Gerais. v. 25, n.4, p.568-576, 2015.

BRASIL. Caderno de Atencgdo Basica: Atencao ao Pré-Natal de baixo risco.l.ed.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013.

. Ministério da Satde. Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Conselho
Nacional de Saude. Diretrizes e Normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos. Resolucdo 466/12, Brasilia, 2012.

. Ministério da Saude. Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna.
Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade. Disponivel em:
http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.mtw. Acessado em: 03 de
agosto de 2017.

. Ministério da Sadde. Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no
ambito do Sistema Unico de Salde - SUS - a Rede Cegonha, 2011.

. Ministério da Saude. Portaria N° 569, de 1° de junho de 2000. Estabelece o
Programa de Humanizacdo no Pré -natal e Nascimento, 2000.

. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Salde. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Gestacdo de alto risco: manual. ed.5. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2010.

BOTELHO, N.M. et al. Causas de morte materna no Estado do Para, Brasil. Rev Bras
Ginecol Obstet., 2014. DOI:10.1590/S0O100-720320140004892

COSTA, T.D. et al. Lupus Eritematoso Sistémico e Gravidez. Acta Med Port. v.25,
n.6, p. 448-453, nov/dez, 2012.

CUNHA, K.J.B. et al. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA OPINIAO DAS
MULHERES COM PRE-ECLAMPSIA. Escola Anna Nery. Revista de Enfermagem,
v. 11, n. 2, p. 254-260. Rio de Janeiro, Brasil, jun, 2007. Disponivel em: Disponivel
em: <http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=127715306011>. Acessado em:
29/07/2017.

GIL, A.C. Como elaborar projeto de pesquisa.5 ed. S&o Paulo: Atlas, 2010.

GOMES, R.M.T; CESAR, J.A. Perfil epidemioldgico de gestantes e qualidade do pré-
natal em unidade bésica de saide em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Rev
Bras Med Fam Comunidade. v.8, n.27, p.80-89. Rio de Janeiro, abr/jun, 2013.



43

LACERDA, I.C.; MOREIRA, T.M.M. Caracteristicas obstétricas de mulheres atendidas
por pré-eclampsia e eclampsia. Acta Scientiarum. Health Sciences, v. 33, n. 1, p.71-
76. Maring4, Brasil, 2011.

LINHARES, J.J. et al. Fatores associados a via de parto em mulheres com pré-
eclampsia. Rev Bras Ginecol Obstet. v.36, n. 6, p. 259-263. 2014.

MONTEIRO, A.L.S. etal. AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DE GESTANTES
HIPERTENSAS CRONICAS DA MATERNIDADE HC-UFPR. Rev. Med. UFPR v.4,
n.1, p.17-22, Jan/mar, 2017.

MOURA, R.E.F. et al. FATORES DE RISCO PARA SINDROME HIPERTENSIVA
ESPECIFICA DA GESTAC}AO ENTRE MULHERES HOSPITALIZADAS COM
PRE-ECLAMPSIA Cogitare Enfermagem, v.15, n.2, p. 250-255. Parana, Brasil,
abr/jun, 2010. Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=483648971010>
Acessado em: 29/07/2017.

OLIVEIRA, A.C.M. et al. Fatores Maternos e Resultados Perinatais Adversos em
Portadoras de Pre-eclampsia em Maceid, Alagoas. Arqg Bras Cardiol. v.106, n.2,
p.113-120. Maceio, AL. Brasil, 2016. DOI:10.5935/abc.20150150

OMS. Recomendacdes da OMS para a prevencao e tratamento da pré-eclampsia e
da eclampsia. Organizacdo Mundial da Salde, 2014. ISBN 978 92 4 854833.
Disponivel em:<
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44703/11/9789248548338_por.pdf>. Acessado
em: 07/10/2017.

RUIZ, M.T. et al. Associagdo entre sindromes hipertensivas e hemorragia pos-parto.
Rev. Gaucha Enferm. p.55-61. 2015.

SANTOS, E.M.F. et al. Perfil de risco gestacional e metabdlico no servico de pré-natal
de maternidade publica do Nordeste do Brasil. Rev Bras Ginecol Obstet. v.34, n.3, p.
102-106, 2012,

SILVA, P.L.N. et al. Cuidados pré-natais e puerperais as gestantes de um centro de
salde de Minas Gerais quanto ao risco de pré-eclampsia: aspectos clinicos, nutricionais
e terapéuticos. J. Health Biol Sci. v.5, n.4, p. 346-351, 2017.

Sociedade Brasileira de Cardiologia. V11 Diretriz Brasileira de Hipertenséao Arterial.
v.107, n.3, Setembro, 2016.

VETTORE, M.V. et al. Cuidados pré-natais e avaliagdo do manejo da
hipertensdo arterial em gestantes do SUS no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Cad.
Saude Publica, v.27, n.5, p.1021-1034, Rio de Janeiro, maio, 2011.



APENDICES

44



APENDICE A -FORMULARIO ESTRUTURADO PARA COLETA DE DADOS

1. BAIRRO

2. ESCOLARIDADE

0( ) Analfabeto 1 ( ) 1°a 4° série incompleta do EF 2( ) 4° série incompleta do EF
3( ) 5°a 8° série incompleta do EF 4( ) Ens fundamental completo 5( ) Ens médio
incompleto 6( ) Ens médio completo 7( ) Educacdo superior incompleta 8( )

Educacéo superior completo 9( ) Ignorado 10( ) Nao se aplica

3. ESTADO CIVIL/UNIAO

0( ) Convive com companheiro e filho(s) 1( ) Convive com companheiro, com lagos
conjugais e sem filhos 2( )Convive com companheiro, co filho(s) e/ou outros
familiares 3( ) Convive com familiar(ES), sem companheiro 4( ) Convive com outra(s)

pessoa(s), sem lagos consanguineos e/ou lagos conjugais 5( )Vive s6

4. RACA/COR
0( ) Branca 1( ) Preta 2( ) Amarela 3( )Parda 4( )Indigena 5( )Ignorado

DADOS DA GESTACAO ATUAL

IDADE
DUM
DPP
Altura

© © N o O

Peso
10.  Tipo de parto 1( )Cesario 2( ) Vaginal 3( )lgnorado

11.  Tipo de gravidez

0( ) Unica 1( ) Gemelar 2( ) Tripla ou mais 3( )lgnorada
12.  Gravidez planejada

0( ) Sim 1( ) Néo

13. FUMO 0( )Sim 1( )Nao (N° de cigarros)
14.  ALCOOL 0( )Sim 1( )Nao

15. OUTRAS DROGASO( )Sim 1( )N&o
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS

16. GESTASPREVIAS 20. CESARIANA
17. PARTOS: 21. NASCIDOSVIVOS
18. ABORTO: 22. NASCIDOS MORTOS
19. VAGINAL___ 23.  VIVEM
ANTECEDENTES CLINICOS
24,  DIABETES 0( )Sim 1( )Né&o
25.  PRE ECLAMPSIA 0( )Sim 1( )Néo
26. ECLAMPSIA 0( )Sim 1( )N&o
27.  CARDIOPATIA 0( )Sim 1( )Nao
28.  TROMBOEMBOLISMO 0( )Sim 1( )Néo
29. DOENCA MENTAL 0( )Sim 1( )Né&o
30. HIPERTENSAO 0( )Sim 1( )N&o
31. INFECCAO URINARIA 0( )Sim 1( )N&o
32.  INFERTILIDADE 0( )Sim 1( )Né&o
33. CIRURGIA PELVICA UTERINA 0( )Sim 1( )N&o
34.  OUTROS
ANTECEDENTES FAMILIARES
35. DIABETES 0( )Sim 1( )Né&o
36. HIPERTENSAO 0( )Sim 1( )Nio
37.  GEMELAR 0( )Sim 1( )N&o
38. PRE ECLAMPSIA 0( )Sim 1( )Né&o

O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) recomenda

que a obtencdo de uma detalhada historia médica das gestantes para se avaliar os fatores

de risco é atualmente a melhor estratégia para o rastreio de PE. De acordo com ACOG,

sdo considerados fatores de risco para PE: primiparidade, pré-eclampsia prévia,

hipertensdo crénica, doenga renal crénica, histéria de trombofilia, gestacdo mdltipla,

fertilizacdo invitro, historia familiar de PE, diabetes mellitus, obesidade, lGpus

eritematoso sistémico, idade materna avancada (> 40 anos) (ACOG, 2013), conforme

Quadro 4.
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QUADRO 4 - Caracteristicas maternas para a classificacdo do risco de

desenvolver PE segundo o ACOG.

Um fator de risco

Primiparidade
Pré-eclampsia prévia
Hipertensao cronica
Doenga renal cronica

Historia de trombofilia
Gestacdo multipla
Fertilizacdo in vitro
Historia familiar de PE
Diabetes mellitus
Obesidade
LUpus eritematoso sistémico
Idade materna avancada (> 40 anos)

Fonte: ACOG, 2013
Esta instituicdo norteamericana é bem enfatica ao afirmar que ndo concorda em
acrescentar outros preditores a historia materna, incluindo o Doppler de artéria uterina e
marcadores séricos, devendo-se antes justificar o custo adicional destes metodos
(ACOG, 2013).
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ANEXO A — Autorizagdo Institucional

oo PREFEITURA MUNICIPAL DE PICOS
@ Secretaria Municipal de Satde
Icos Gabinete do Secretério

Wiz vidads para todos CNPJ: 01.632.094/0001-84

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, MARIA DO SOCORRO DE SOUSA MOURA, Secretaria Municipal de Saude de
Picos-PI, venho por meio desta, manifestar concordancia para a realizagdo da pesquisa
intitulada “Caracteristicas maternas e fatores de risco para o desenvolvimento da pré-
eclampsia em gestantes atendidas na Estratégia de Saude da Familia”, que tem como
pesquisador responsavel o Prof Mrs Nadya dos Santos Moura, vinculado ao curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros. Fui informado (a) que se trata de uma pesquisa documental
de cardter retrospectivo, a ser desenvolvida com base no cadastro de gestantes no
SISPRENATAL. Como objetivo geral, avaliar as caracteristicas maternas e fatores de
risco para desenvolvimento da pré-ecldmpsia em gestantes atendidas na Estratégia de
Saude da Familia.

Deste modo, tendo recebido as informagdes acima expostas e ciente dos beneficios do

estudo, autorizo a entrada da pesquisadora em campo.

Picos-PI, 07 de novembro de 2017.

.‘ﬂwdl&mdf&ma K Mg de $32 4 Setes Msun
Secretana Mumc,pa, de Sayde &(MO/\) LOO—sare’ U e Sayoe

Portaria Ne taita o %
097201 "Maria do Socorro de Sousa Moura | 0 ' "t v9/201
Secretaria Municipal de Saude

End: Rua Marcos Parente 641, Centro, Picos/PI - CEP: 64.600-324
Fone: (89) 3415-4252 - E-mail: smspicospi@hotmail.com




ANEXO B — Termo de Compromisso e Utilizagdo de Dados

MISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Eu, NADYA DOS SANTOS MOURA., abaixo assinado, pesquisador responsavel pelo
projeto de titulo CARACTERISTICAS MATERNAS E FATORES DE RISCO PARA
DESENVOLVIMENTO DA PRE-ECLAMPSIA EM GESTANTES ATENDIDAS
NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, comprometo-me a manter a
confidencialidade sobre os dados nas fichas do SISPRENATAL, bem como a privacidade
de seus contetidos, como a privacidade de seus conteidos. como preconizam os
Documentos Internacionais ¢ a Resolugdo N° 466/12 de dezembro de 2012, do Ministério
da Saude.

Informo que os dados a serem coletados sdo de 259 fichas do SISPRENATAL, cujo pré-

natal foi acompanhado na UBS nos anos 2016 ¢ 2017.

Eu, MARIA DO SOCORRO DE SOUSA MOURA, assino baixo. Secretaria Municipal de
Satide, do municipio de Picos-PI, venho por meio desta, manifestar concordancia para a

realiza¢do da pesquisa.

Picos/PI. 07 de novembro de 2017.

MNodya.  des SamTes “Meuwra,
NADYA DOS SANTOS MOURA
PESQUISADOR RESPONSAVEL

CPF. 028.913.143-01

Maua da Socons de Sewss Mswna
Municipal dz Saude
M Lo y-2— sfg";}"_x;ri: N° 09/2017

MARIA DO SOCORRODE SOUSA'MOURA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PICOS--PI
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ANEXO C — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS Wﬂp
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DA PRE-ECLAMPSIA EM
GESTANTES ATENDIDAS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Nadya dos Santos Moura

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 76796717.8.0000.8057

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.429.494

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa "CARACTERISTICAS MATERNAS E FATORES DE RISCO PARA
DESENVOLVIMENTO DA PRE-ECLAMPSIA EM GESTANTES ATENDIDAS NA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA", sera desenvolvido pela pesquisadora EILEN TAINA MATOS FERREIRA, sob orientagdo da
Profa. Me. Nadya dos Santos Moura. O projeto propde conhecer quais sdo os fatores de risco para pré-
eclampsia presentes nas gestantes atendidas nas Unidades Basicas de Salide (UBS).

Instituigao: Universidade Federal do Piaui - Campus CSHNB.

O presente estudo trata se de uma pesquisa com finalidade basica estratégica voltada para a obtencao de
novos conhecimentos e novos direcionamentos & problematica encontrada, cujo objetivo final seria a
descricdo das caracteristicas de determinada populagdo. Quanto ao seu método empregado, trata se de um
estudo do tipo documental, pois, segundo Gil (2010) considera fonte documental quando o material
consultado é interno & organizacgado, sendo ele obtido através da analise retrospectiva dos dados, este
estudo utilizara as fichas de acompanhamento do pré-natal.

O estudo sera realizado no periodo de fevereiro a junho de 2018, em seis Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Picos-Pl, mediante a autorizagéo institucional, fornecida pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS).

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos:

= A gestante ter sido cadastrada na unidade de coleta e no SISPRENATAL;

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairre: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: Pl Municipio: PFICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS Wﬂp
SENADOR HELVIDIO NUNES

Conlinuagdo do Parecer: 2 429 494

» Ter completado no minimo 6 consultas de pré-natal, conforme preconizados pelo Ministério da Salde
(MS);

» S0 sera contabilizada a gestante que realizar todos os 5 exames da lista de indicadores: Hemograma,
VDRL, Glicemia, Urocultura, HIV;

» Apresentar ficha de desfecho da gestagdo.

Como critérios de exclusio:

» As fichas ndo estarem preenchidas completamente;

* Histdria de aborto na gestagéo atual;

* Ter desenvolvido pré-eclampsia no curso da gestagéo atual.

A populagdo em estudo sera constituida pelo total de cadastros das gestantes que tiveram seu pré-natal
realizado nas UBS do municipio, informado através do SISPRENATAL periodo de 01 de janeiro de 2016 a
01 de agosto de 2017.Segundo a Coordenagdo geral de salde da mulher, nesse periodo foram cadastradas
no SISPRENATAL 1701 gestantes. Dentre as 36 UBS, foram selecionadas 6 para constituir a amostra
sendo escolhidas com base no nimero de cadastros, resultando em 259 cadastros.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVOS DA PESQUISA

Geral:

» Avaliar as caracteristicas maternas e fatores de risco para desenvolvimento da pré-eclampsia em
gestantes atendidas na Estratégia de Saude da Familia.

Especificos:
« Verificar o perfil sociodemografico das gestantes atendidas na Estratégia de Salde da Familia.
» |dentificar as caracteristicas maternasdas gestantes atendidas na Estratégia de Salude da Familia.

* Tragar os fatores de risco para desenvolvimento da pré-eclampsia em gestantes atendidas na Estratégia
de Saude da Familia.

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairre: JUNCO CEP: 84.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘€ Qgiavqrorme
SENADOR HELVIDIO NUNES

Continuagao do Parecer: 2.429.494

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Risco: DE ACORDO COM O PROJETO, a pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes,
relacionados a necessidade de manipulacdo das fichas, bem como podera ocorrer o risco de
constrangimento, caso haja vazamento das informacdes. A pesquisadora estara atenta para amenizar ou
solucionar fatos. Para minimizar esses possiveis riscos a pesquisadora manuseara as fichas em local
reservado, longe do transito de pessoas. O enfermeiro responsavel pela unidade de coleta ira ceder as
fichas e as informagbes serdo utilizadas apenas na producgéo cientifica para publicagdes e trabalho
académico.

Beneficios. Este estudo trara beneficios para o publico, visto que o conhecimento loco regional sobre as
caracteristicas maternas e fatores de risco para desenvolvimento da PE em gestantes atendidas na
estratégia de salude da familia, tornara possivel o planejamento de acdes destinadas a esse publico,
consistindo em minimizar os riscos da gestante desenvolver PE e seu e seu feto apresentar complicacdes.
Bem como trara novas informacdes aos enfermeiros e demais profissionais que prestem assisténcia a esse
publico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pelo potencial de informagdes geradas a partir dos objetivos a pesquisa se mostram em acordo co mas
necessidades da populacao local.

A metodologia nédo fere principios éticos o que torna ainda mais relevante a execucao da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

o carater documental da pesquisa dispensa TCLE. Ha problemas quanto ao titulo do projeto que nao esta
sincronizados em diferentes termos, conforme indico na lista de inadequagdes.

O projeto que consta entre os documentos obrigatérios ndo apresenta um cronograma, fato que dificulta a
verificacdo em outros documentos obrigatérios.

Recomendacgoes:

Inserir no projeto o cronograma apresentado nos termos obrigatérios.

Verificar se o instrumento estd adequado para a coleta de dados, pois tem questdes muito amplas nos itens
3;4;5.

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS %ﬂwoﬂ b
SENADOR HELVIDIO NUNES

Continuagao do Parecar: 2.429.494

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
O projeto esta apto para aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 09/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_994156.pdf 08:59:06
Projeto Detalhado / | EilenProjetoFinal.docx 09/11/2017 |Nadya dos Santos Aceito
Brochura 08:57:26 | Moura
Investigador
Outros TCUDEilenFinal.pdf 09/11/2017 |Nadya dos Santos Aceito
08:55:11 | Moura

Cronograma Novocronograma.docx 09/11/2017 |Nadya dos Santos Aceito
08:53:38 | Moura

Declaracdo de autorizacao_institucional.pdf 18/09/2017 |Nadya dos Santos Aceito

Instituigdo e 16:12:40 |Moura

Infraestrutura

Outros termo_confidencialidade.pdf 18/09/2017 |Nadya dos Santos Aceito
16:12:14 | Moura

Outros carta_encaminhamento_pdf 18/09/2017 |Nadya dos Santos Aceito
16:11:23 | Moura

Declaragao de declaracao_pesquisadores.pdf 18/09/2017 |Nadya dos Santos Aceito

Pesquisadores 16:10:24 | Moura

Outros Instrumento.docx 18/09/2017 |Nadya dos Santos Aceito
16:09:19 | Moura

Outros curriculo_lattes.pdf 18/09/2017 |Nadya dos Santos Aceito
16:08:42 | Moura

Orgamento orcamento.docx 18/09/2017 |Nadya dos Santos Aceito
16:07:57 | Moura

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 18/09/2017 |Nadya dos Santos Aceito
16:06:26 | Moura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: B4.607-670
UF: Pl Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘€ Qgievarorme
SENADOR HELVIDIO NUNES

Continuagdo do Parecer: 2.429.494

PICOS, 11 de Dezembro de 2017

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
(Coordenador)
Enderego: CICERO DUARTE 905
Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificagéio do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagdo

( X ) Monografia

() Artigo

Eu, EILEN TAINA MATOS FERREIRA, autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicagio CARACTERISTICAS MATERNAS E FATORES DE
RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DA PRE-ECLAMPSIA EM GESTANTES
ATENDIDAS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA de minha autoria, em formato
PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo de divulga¢do da produgdo

cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI 3 de MHALCO de20(8.
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