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Pré-eclampsia: uma patologia potencialmente evitavel?

Carolina Federicci Haddad,'® Henrique Costermani Ribeiro,!® Ivan Fernandes Filho,'
Ulisses Del Nero,!® Henri Augusto Korkes!

RESUMO

Objetivos: avaliar o conhecimento em relagao a pré-eclampsia e sua prevencao entre médicos obstetras e residentes
em obstetricia e ginecologia. Materiais e métodos: o estudo foi realizado por meio da aplicacdo de um questionario
que abordou temas relacionados a prevengdo da PE. Este questionario foi entregue para médicos residentes em
ginecologia e obstetricia e para médicos obstetras que assistem pacientes com risco para PE. Resultados: nenhum
dos participantes (0%) citou todos os fatores de alto risco para pré-eclampsia e apenas 5,41% dos participantes
citaram todos os critérios clinicos para suspeita de pré-eclampsia. Apenas 5,41% dos participantes reconheceram
todos os critérios laboratoriais para pré-eclampsia. Apesar disso, a grande maioria (85,13%) citou AAS e calcio ou
apenas um deles como medida profilatica para pré-eclampsia. Conclusio: a despeito dos avangos nos diagnosticos,
nas medidas preventivas e nas condutas bem estabelecidas, a morbimortalidade relacionada as sindromes
hipertensivas durante o ciclo gravidico puerperal mantém-se elevada. Em congruéncia com os resultados obtidos,
acreditamos que seja devido a falta de identificagdo de grupos de risco, caréncia de prevencdo adequada, dificuldade
de manter um seguimento pré-natal diferenciado, demora ao realizar o diagnostico, reducdo do uso do sulfato de
magnésio, demora na conduta de interrupgéo da gestacdo e caréncia no seguimento puerperal dessas doentes de risco.
Palavras-chave: pré-eclampsia; gravidez; prevencdo primaria; mortalidade materna.

ABSTRACT

Objectives: To assess knowledge about pre-eclampsia and its prevention among obstetricians and residents of ob-
stetrics and gynecology. Materials and methods: The study will be carried out by applying a questionnaire that will
address issues related to the prevention of PE. This questionnaire will be given to gynecology, obstetrics residents,
and obstetricians caring for patients at risk for PE. Results: None of the participants (0%) cited all the high-risk
factors for pre-eclampsia, and only 5.41% cited all the clinical criteria for suspected pre-eclampsia. Still, only 5.41%
of participants recognized all laboratory criteria for pre-eclampsia. Despite this, the vast majority (85.13%) cited
AAS and calcium or just one of them as a prophylactic measure for pre-eclampsia. Conclusion: Despite advances in
diagnoses, preventive measures and well-established conducts, morbidity and mortality related to hypertensive syn-
dromes during pregnancy and childbirth remain high. In congruence with the results obtained, we believe that this is
due to the lack of identification of risk groups, lack of adequate prevention, difficulty in maintaining a differentiated
prenatal follow-up, delay in making the diagnosis, reduction in the use of magnesium sulfate, delay in the conduct
of interruption of pregnancy and lack of puerperal follow-up of these at-risk patients.

Keywords: preeclampsia; pregnancy; primary prevention; maternal mortality.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial ¢ a complica¢do clinica mais As sindromes hipertensivas na gravidez sdo responsaveis
frequente na gestagdo e, consequentemente, uma importante por quase 18% de todas as mortes maternas no mundo, com
causa de morbidade e mortalidade materna e perinatal.' uma estimativa de 62.000 a 77.000 mortes por ano.?
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A maior parte da morbidade causada por doengas
hipertensivas gravidicas esta concentrada entre gestagdes
complicadas pela pré-eclampsia (PE) ou eclampsia;' para
cada mulher que morre aproximadamente 20 outras sofrem
algum tipo de morbidade grave.? A incidéncia de PE varia
de 2% a 10% das gestagdes em todo o mundo; no Brasil
representa a maior causa de mortalidade materna, com cerca
de 37% das causas diretas.*

Entre os diversos fatores de risco (FR) para desenvolver
pré-eclampsia destacam-se: obesidade, diabetes mellitus,
gestacoes multiplas, trombofilias, lapus, hipertencdo arterial
cronica, historia de PE prévia ou familiar, primipaternidade,
primiparidade e idade acima de 40 anos.’

Segundo o Colégio Americano de Ginecologia e
Obstetricia, as sindromes hipertensivas durante a gravidez
apresentam as seguintes modalidades:

Hipertensdo Arterial Cronica - hipertensdo arterial
prévia a gestagdo ou elevacdo dos niveis pressoricos para
valores maiores ou iguais a 140 x 90 mmHg, pelo menos
um componente, no minimo duas vezes, com intervalo
maior ou igual a quatro horas antes da vigésima semana de
gestagdo.’

Hipertensdo Gestacional - niveis presséricos maiores
ou iguais a 140 x 90 mmHg, pelo menos um componente,
no minimo duas vezes, com intervalo maior ou igual a qua-
tro horas apds a vigésima semana de gestacao em pacientes
sem historico de hipertensio arterial cronica.®

Pré-eclampsia - hipertensdo arterial apos a vigésima
semana de gestagdo associada a proteintria significativa
(proteinuria de 24h acima de 300 mg, fita reagente acima de
uma cruz ou rela¢do proteintiria/creatinuria acima de 0,3).
Na auséncia de proteinuria, presenga de hipertenséo arterial
associada a pelo menos um dos seguintes critérios:
trombocitopenia (plaquetas < 100.000 mm?®), disfuncéo
hepatica (aumento de duas vezes ou mais o valor de
normalidade das transaminases), disfungao renal (creatinina
com valor maior que 1,1 mg/dL na auséncia de outra doenga
renal), edema pulmonar ou ainda sinais e sintomas de lesdes
em orgios-alvo (cefaleia, escotomas ou epigastralgia).®

Pré-eclampsia Precoce - PE identificada abaixo de 34
semanas de gestagdo.°

Pré-eclimpsia Grave - PE associada a algum critério de
gravidade: sinais/sintomas de lesdes em orgaos-alvo (cefaleia
e/ou escotomas e/ou epigastralgia), creatinina > 1,1 mg/dL,
plaquetas < 100.000/mm?, eleva¢des em transaminases (TGO
¢ TGP) acima de duas vezes o normal, niveis pressoricos sisto-
licos acima de 160 mmHg ou diastélicos acima de 110 mmHg
ou ainda quadro instalado de edema agudo de pulmao.®

Pré-eclampsia Sobreposta - PE diagnosticada em
pacientes com conhecida hipertensio arterial cronica.®

Desde a ultima década, no que diz respeito ao aspecto
preventivo, ficou evidente o efeito protetor da utilizacdo diaria
de acido acetilsalicilico (AAS) para grupos de risco para
desenvolvimento da PE, além da suplementacao nutricional de
calcio (Ca) para grupos com baixa ingesta desse elemento,
sendo ambos recomendagdes apropriadas nesses grupos e
representando uma redugdo aproximada de 10%.3°7

Nos dias de hoje, no entanto, ainda existem protocolos
médicos que utilizam outros métodos nessa prevencao,
como suplementagdo com antioxidantes com vitaminas
C, E e Omega 3; redugdo da quantidade de sal; restri¢ao
de proteinas, ambos sem evidéncia cientifica adequada na
reducio da incidéncia de PE.%%

Mesmo com fatores de risco, critérios clinicos e
laboratoriais bem consolidados para PE na literatura, os
profissionais especialistas de nosso meio estdo preparados
para identifica-los e para empregar as medidas preventivas
necessarias?

OBJETIVOS

Objetivos Gerais

Avaliar o conhecimento em relagdo a pré-eclampsia e
sua prevengdo entre médicos obstetras e residentes em
obstetricia e ginecologia.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do Estudo

Este foi um estudo observacional de corte transversal. Os
dados foram obtidos por meio da anélise de respostas apos
aplicacdo de questionario com perguntas relacionadas a pré-
eclampsia.

Questionario e sujeitos do estudo

Foi aplicado um questionario (Anexo 1) com questdes
relacionadas a pré-eclampsia para médicos obstetras e
ginecologistas e para residentes em ginecologia e
obstetricia que assistem pacientes com risco para PE tanto
na assisténcia privada quanto na assisténcia publica de
Sorocaba e Séo Paulo.

Foram realizados contatos com os diferentes servigos
onde aplicaram-se os questionarios para a viabilizagdo do
trabalho. Este trabalho ocorreu como iniciagao cientifica no
periodo compreendido entre agosto de 2017 e julho de 2018.

Os questionarios foram entregues pessoalmente para
médicos residentes em ginecologia e obstetricia e para
médicos obstetras que atuam no sistema Unico de saude e
redes particulares. A escolha desses médicos foi feita de
maneira aleatéria. Os locais de aplicacdo do questionario
também nao seguiram padrdes especificos, incluindo servigos
da rede publica, maternidades privadas com atendimento de
gestantes de alto risco além de hospitais escola que assistem
pacientes de risco.

Critérios de Inclusido
Meédicos ginecologistas e obstetras e médicos residentes
em ginecologia e obstetricia.

Critérios de Exclusao

Para as analises comparativas foram excluidos os profis-
sionais que ndo prestam assisténcia direta a pacientes ges-
tantes ou que atuam exclusivamente na area de ginecologia.

Todo contetdo desta revista esta licenciado em Creative Commons CC By

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba — ISSN 1984-4840



Aspectos Eticos

Todas as etapas deste trabalho respeitaram os aspectos
éticos para estudos envolvendo seres humanos conforme
resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo a
coleta de dados realizada ap6s a aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica. Pesquisa aprovada pelo Conselho de
Ensino e Pesquisa da PUC-SP, sem fomento e desenvolvido
no periodo de agosto de 2017 a julho de 2018.

Analise estatistica dos questionarios

Os questionarios foram analisados estatisticamente de
duas formas. Primeiramente foi feita uma analise estatistica
das respostas das questdes nimeros 1, 2, 3, 4, 5A, 5B e 8.
Foi feito um estudo de distribui¢ao de frequéncias absolutas
erelativas (percentagem) para cada questdo com as respectivas
possiveis respostas para cada uma.

Ainda foi feito um estudo da distribuigdo de frequéncias
absolutas e relativas das variaveis com teste de associagao
entre as questdes com anos de formado e servigo com a
utilizagdo do Teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato

de Fischer, considerando um nivel de significancia igual a
0,05.

RESULTADOS

Conhecimento em relagio aos fatores de risco para

pré-eclampsia

Em relagdo ao conhecimento sobre os fatores de risco para
pré-eclampsia, nenhum dos participantes (n = 0) citou todos os
fatores de alto risco, 97,30% (n = 72) citaram pelo menos um
dos fatores de risco e 2,70% (n = 2) ndo citaram nenhum fator
de alto/baixo risco para pré-eclampsia. Dentre aqueles que ci-
taram pelo menos um dos fatores de risco para pré-eclampsia,
75,67% (n = 56) tinham menos de 10 anos de formacao,
14,86% (n = 11) tinham entre 10 e 30 anos de formacdo e
6,75% (n = 5) tinham mais de 30 anos de formacdo. Dentre
aqueles que ndo citaram nenhum fator de alto/baixo risco para
pré-eclampsia, 1,35% (n = 1) tinha menos de 10 anos de for-
magao, 0% (n = 0) tinha entre 10 e 30 anos de formacdo e
1,35% (n = 1) tinha mais de 30 anos de formagZo.

Tabela 1. Conhecimento dos fatores de risco para pré-eclampsia de acordo com anos de formado

<10 anos 10 -30 anos > 30 anos TOTAL p
n (%)

Nao citaram nenhum

fator de alto/baixo risco 1 (1,35%) 0 (0%) 1(1,35%) 2 (2,70%) 0,177
n (%)

Citaram pelo menos 1

fator de baixo/alto risco = 56 (75,67%) | 11 (14,86%) 5 (6,75%) 72 (97,30%) @ 0,177
n (%)

Citou todos os fatores 0 (%) 0 (%) 0 (%) 0 (0%) 0,177

de alto risco n (%)

Conhecimento em relacdo as medidas preventivas

para pré-eclampsia

Em relag@o ao conhecimento sobre as medidas preven-
tivas para pré-eclampsia, 43,24% (n=32) citaram AAS e
calcio em suas respostas, 41,89% (n = 31) citaram AAS
ou calcio, 5,41% (n=4) citaram outras medidas profilati-
cas para pré-eclampsia e 9,46% (n=7) ndo citaram ne-
nhuma medida profilatica para pré-eclampsia. Dentre
aqueles que citaram AAS e calcio em suas respostas,
33,78% (n = 25) tinham menos de 10 anos de formagao,
6,75% (n=15) tinham entre 10 e 30 anos de formagdo e
2,70% (n =2) tinham mais de 30 anos de formagao.

Dentre aqueles que citaram AAS ou calcio em suas res-
postas, 33,78% (n = 25) tinham menos de 10 anos de forma-
¢do, 4,05% (n = 3) tinham entre 10 e 30 anos de formagao ¢
2,70% (n = 2) tinham mais de 30 anos de formag&o. Dentre
aqueles que citaram outras medidas profilaticas para pré-
eclampsia, 1,35% (n = 1) tinha menos de 10 anos de forma-
¢do, 2,78% (n = 2) tinham entre 10 ¢ 30 anos de formacdo e
1,35% (n = 1) tinha mais de 30 anos de formagdo. Dentre
aqueles que nao citaram nenhuma medida profilatica para
pré-eclampsia, 6,75% (n = 5) tinham menos de 10 anos de
formacao, 1,35% (n = 1) tinha entre 10 e 30 anos de forma-
¢do e 1,35% (n = 1) tinha mais de 30 anos de formagao.
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Tabela 2. Conhecimento dos métodos preventivos para pré-eclampsia de acordo com anos de formado

<10 anos

10 - 30 anos

> 30 anos TOTAL p
n (0/0)
Nenhum n (%) 5(6,75%) 1 (1,35%) 1 (1,35%) 7 (9,46%) 0,163
AAS ou calcion (%) 26 (35,13%) 3 (4,05%) 2 (2,70%) 31 (41,89%) 0,163
AAS e calcio n (%) 25 (33,78%) 5(6,75%) 2 (2,70%) 32 (43,24%) 0,163
Outros n (%) 1(1,35%) 2 (2,70%) 1(1,35%) 4 (5,41%) 0,163

Conhecimento em relacdo aos critérios clinicos para

suspeita de pré-eclimpsia

Em relacdo ao conhecimento dos critérios clinicos
para suspeita de pré-eclampsia apenas 5,41% (n = 4) dos
participantes citaram todos os critérios clinicos em sua
resposta durante questionario aplicado enquanto 94,59%
deles (n = 70) ndo responderam satisfatoriamente a ques-
tdo.

Tabela 3. Conhecimento dos critérios clinicos para pr
<10 anos

10 - 30 anos

Dentre aqueles que citaram todos os critérios clinicos,
apenas 1,35% (n = 1) tinha menos de 10 anos de formagao,
2,70% (n = 2) tinham entre 10 e 30 anos de formacdo e
1,35% (n = 1) tinha mais de 30 anos de formagdo. Dentre
aqueles que ndo responderam suficientemente a questio,
75,67% (n = 56) tinham menos de 10 anos de formacao,
12,16% (n = 9) tinham entre 10 e 30 anos de formacdo e
6,75% (n = 5) tinham mais de 30 anos de formagao.

¢-eclampsia de acordo com anos de formado

> 30 anos TOTAL p
n (0/0)
Citaram todos os
critérios clinicos para 1 (1,35%) 2 (2,70%) 1(1,35%) 4 (5,41%) 0,036
suspeita de PE n (%)
Nio citaram todos os
critérios clinicos para 56 (75,67%)  9(12,16%) | 5(6,75%) @ 70 (94,59%) 0,036

suspeita de PE n (%)

Conhecimento em relacio aos critérios diagnodsticos

laboratoriais de pré-eclampsia

Em relagdo ao conhecimento sobre os critérios diag-
noésticos laboratoriais para pré-eclampsia, apenas 5,4% (n
= 4) reconheceram todos os critérios laboratoriais para PE
em suas respostas, 94,60% (n = 70) reconheceram pelo
menos um dos critérios laboratoriais e nenhum dos parti-
cipantes ndo reconheceu nenhum dos critérios laborato-
riais para PE.
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Dentre os que reconheceram todos os critérios laboratoriais
para PE em suas respostas, 4,05% (n = 3) tinham menos de 10
anos de formagdo, 0% (n = 0) tinha entre 10 e 30 anos de for-
macao e 1,35% (n = 1) tinha mais de 30 anos de formagao.
Dentre aqueles que reconheceram pelo menos um dos critérios
laboratoriais para PE em suas respostas, 78,38% (n = 54) ti-
nham menos de 10 anos de formagao, 14,87% (n = 11) tinham
entre 10 e 30 anos de formacgao e 6,75% (n =5) tinham mais de
30 anos de formacao.
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Tabela 4. Conhecimento dos critérios diagndsticos laboratoriais para pré-eclampsia de

acordo com anos de formado

<10 anos 10 - 30 anos > 30 anos TOTAL p
Reconheceram 3 (4,05%) 0 (0%) 1 (1,35%) 4 (5,40%) 0,3777
todos os critérios
Reconheceram
pelo menos um 54 (78,38%) 11 (14,87%) 5(6,75%)  70(94,60%) @ 0,3777
critério
Nio reconheceu 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) -—-

nenhum critério

Diferencial de conhecimento sobre fatores de risco,

medidas preventivas, critérios clinicos e laboratoriais

para pré-eclampsia conforme cada servico

Em relag@o aos diversos servigos participantes do estudo
no que se refere ao conhecimento sobre fatores de risco para
pré-eclampsia, nota-se que 0 (0%) dos profissionais prove-
nientes do servico A citou todos, 13 (100%) citaram pelo
menos um fator de risco e nenhum ndo citou nenhum dos
fatores de risco. No servi¢o B, por sua vez, destaca-se que 0
(0%) dos profissionais citou todos, 7 (77,78%) citaram pelo

menos um fator de risco e 2 (22,22%) ndo citaram nenhum
dos fatores de risco. No servigo C observa-se que 0 (0%)
dos profissionais citou todos, 7 (77,78%) citaram pelo me-
nos um fator de risco e 0 (0%) ndo citou nenhum dos fatores
de risco. No servigo D identifica-se que 0 (0%) dos profis-
sionais citou todos, 30 (100%) citaram pelo menos um fator
de risco e 0 (0%) ndo citou nenhum dos fatores de risco. No
servico E, por sua vez, identifica-se que 0 (0%) dos profis-
sionais citou todos, 15 (100%) citaram pelo menos um fator
de risco e 0 (0%) ndo citou nenhum dos fatores de risco.

Tabela 5. Conhecimento dos critérios clinicos para pré-eclampsia de acordo com o servigo

Conhecimento sobre fatores de risco para pré-eclampsia

A B C
0(0%)  2(2222%) 0 (0%)

Nao citaram
nenhum n (%)

D E TOTALn(%)  p
0 (0%) 0 (0%) 2(2,70%) 0,021
30 (100%) 15 (100%) 72 (97,30%) 0,021

0 (0%) 0 (0%) 0(0%) -omee-

Conhecimento sobre medidas preventivas para pré-eclimpsia

Citaram pelo 13 (100%)  7(77,78%) 7 (100%)
menos 1 n (%)
Citou todos 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
n ("Vo)

A B C
Nenhum 0 (0%) 2 (2,22%) 1 (14,29%)
n (%)
AAS ou Calcio 1 (7,69%) 1 (11,11%) 2 (28,57%)
n (%)
AAS e Calcio 12(92,31%) 5 (55,56%) 3 (42,86%)
n (%)
Qutros 0 (%) 1(11,11%) 1 (14,29%)
n (%)

D E TOTALn(%)  p
3(10%)  1(6,67%)  7(946%)  <0,001
21 (70%)  6(40%) 31 (41,89%) <0,001
4(1333%) 8(53,33%) 32(43,24%) <0,001
2(6,67%) 0 (0%) 4(541%)  <0,001

Conhecimento sobre critérios clinicos de pré-eclimpsia

A B C
Citaram todos os 2 (15,38%) 1 (11,11%) 1 (14,29%)
critérios n (%)
Nao citaram todos
os critérios n (%)

11 (84,62%) 8 (88,89%) 6 (85,71%)

D E TOTAL n (%) p
0 (0%) 0 (0%) 4 (5,41%) 0,051
30 (100%) 15 (100%) 70 (94,59%) 0,051
Continua
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Conhecimento sobre critérios laboratoriais de pré-eclimpsia

A B C
Reconheceram 0 (0%) 3(33,33%) 0 (0%)
todos os critérios
Reconheceram 13 (100%) 6 (66,67%) 7 (100%)
pelo menos um
critério
Nio reconheceu 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

nenhum critério

Em relagdo aos diversos servigos participantes do estudo
no que se refere ao conhecimento sobre medidas preventi-
vas para pré-eclampsia, nota-se que 12 (92,31%) profissio-
nais provenientes do servigo A responderam AAS e Calcio,
1 (7,69%) respondeu AAS ou Calcio e nenhum deles res-
pondeu nenhum ou outros métodos. No servigo B, por sua
vez, identificou-se que cinco (55,56%) profissionais respon-
deram AAS e Calcio, 1 (11,11%) respondeu AAS ou Calcio,
2 (2,22%) responderam nenhum método e apenas 1
(11,11%) respondeu outros métodos. No servigo C nota-se
que trés (42,86%) profissionais responderam AAS e Calcio,
2 (28,57%) responderam AAS ou Calcio, 1 (14,29%) res-
pondeu nenhum método e apenas 1 (14,29%) respondeu ou-
tros métodos. No servigo D verifica-se que 4 (13,33%) pro-
fissionais responderam AAS e Calcio, 21 (70%) responde-
ram AAS ou Calcio, 2 (6,67%) responderam nenhum mé-
todo e apenas 3 (10%) responderam outros métodos. No ser-
vico E constata-se que 32 (43,24%) profissionais responde-
ram AAS e Calcio, 6 (40%) responderam AAS ou Calcio, 0
(0%) respondeu nenhum método e apenas 1 (6,67%) respon-
deu outros métodos.

Em relag@o aos diversos servigos participantes do estudo
no que se refere ao conhecimento sobre critérios clinicos de
pré-eclampsia, nota-se que 2 (15,38%) dos profissionais
provenientes do servico A citaram todos os critérios e 11
(84,62%) ndo citaram todos. No servico B destaca-se que |
(11,11%) dos profissionais citou todos os critérios e 8
(88,89%) nao citaram todos. No servico C observa-se que 1
(14,29%) dos profissionais citou todos os critérios e 6
(85,71%) nao citaram todos. No servigo D identifica-se que
0 (0%) dos profissionais citou todos os critérios e 30 (100%)
ndo citaram todos. No servigo E verifica-se que 0 (0%) dos
profissionais citou todos os critérios e 15 (100%) nio cita-
ram todos.

Em relag@o aos diversos servigos participantes do estudo
no que se refere ao conhecimento sobre critérios laboratori-
ais de pré-eclampsia, nota-se que 0 (0%) dos profissionais
provenientes do servigo A reconheceu todos os critérios, 13
(100%) reconheceram pelo menos um critério e 0 (0%) ndo
reconheceu nenhum critério. No servico B destaca-se que 3
(33,33%) dos profissionais reconheceram todos os critérios,
6 (66,67%) reconheceram pelo menos um critério e 0 (0%)
ndo reconheceu nenhum critério.

D E TOTAL n (%) p
0 (0%) 1 (6,67%) 4 (5,41%) 0,006
30 (100%) 14(93,33%) 70 (94,59%) 0,006
0 (0%) 0 (0%) 0(0%) -

No servigo C observa-se que 0 (0%) dos profissionais
reconheceu todos os critérios, 7 (100%) reconheceram
pelo menos um critério e 0 (0%) ndo reconheceu nenhum
critério. No servigo D 0 (0%) dos profissionais reconheceu
todos os critérios, 30 (100%) reconheceram pelo menos
um critério e 0 (0%) ndo reconheceu nenhum critério. No
servico E verifica-se que 1 (6,67%) dos profissionais reco-
nheceu todos os critérios, 14 (94,59%) reconheceram pelo
menos um critério e 0 (0%) ndo reconheceu nenhum crité-
rio.

DISCUSSAO

Em paises em desenvolvimento como o Brasil, as mor-
tes maternas em sua maioria estdo relacionadas as inter-
corréncias hipertensivas e, entre elas, a pré-eclampsia
(PE) apresenta papel de destaque.'® E por que essa alta
mortalidade materna relacionada as sindromes hiperten-
sivas ainda vém ocorrendo a despeito dos avancos nos
diagnosticos, protocolos bem definidos e condutas bem
estabelecidas?

Acreditamos que uma parcela dessa alta mortalidade
materna relacionada as sindromes hipertensivas possa
também estar relacionada a fatores como: falta de identi-
ficagdo de grupos de risco, caréncia de prevencdo ade-
quada, dificuldade de manter um seguimento pré-natal
diferenciado, demora para realizar o diagnostico, reducao
do uso do sulfato de magnésio, demora na conduta de in-
terrupcgdo da gestagdo e caréncia no seguimento puerperal
dessas doentes de risco.

Para diagnosticar a PE durante o pré-natal ou em servigos
de urgéncia, precisamos pensar e suspeitar dela. Muitos mé-
dicos citaram apenas um ou dois elementos, o que permite,
sem divida, que muitas pacientes - muitas vezes com a do-
enga ja instalada - ndo sejam diagnosticadas.

Outro dado extremamente alarmante € que poucos par-
ticipantes da pesquisa reconheceram todos os fatores de
risco para PE. Dessa forma, pode-se motivar falhas no em-
prego de medidas preventivas e de seguimentos diferenci-
ados no pré-natal. Mesmo que o obstetra responsavel pela
assisténcia pré-natal saiba que existem métodos preventivos,
essa medida ndo chegara as pacientes, pois os fatores de
risco ndo sdo adequadamente reconhecidos.
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De acordo com nossos resultados diante de um quadro
suspeito de PE, apenas 5,4% dos entrevistados sabem todos
os critérios diagndsticos para PE, sendo que 94,6% sabem
parcialmente; muitos deles ainda estdo “presos” a diagnos-
ticos antigos de hipertensao e proteinuria, ndo conhecendo
os critérios atuais que levam em considerac@o o diagnostico
da PE mesmo na auséncia de proteinuria.’

CONCLUSAO

A pré-eclampsia continua sendo objeto de estudo ao re-
dor do mundo, pois é uma das patologias mais graves e im-
portantes do ciclo gravidico-puerperal. Trata-se de uma pa-
tologia complexa, o que dificulta tanto a compreensdo de
sua fisiopatologia, determinag@o diagnostica e classificagao
quanto seu manejo clinico adequado. Determinar os princi-
pais fatores de risco ao desenvolvimento dessa condigdo ¢é
essencial para nortear nossas condutas clinicas no que diz
respeito a métodos preventivos e seguimentos diferenciados
para pacientes de risco.

Um dos grandes desafios que margeiam a luta pela redu-
¢do de mortalidade materna associada a pré-eclampsia ¢é
conseguir que os conhecimentos mais atuais sobre a patolo-
gia cheguem aos médicos obstetras que estardo na ponta dos
diagnosticos e condutas.

Verificamos em nossa pesquisa que, infelizmente,
mesmo em servigos tidos como de exceléncia, as evidéncias
cientificas mais atuais e que devem nortear uma boa pratica
clinica sobre a mais importante patologia da gestagdo ainda
ndo se fazem presentes.

Verificamos em nosso cendrio atual métodos preventivos
nao utilizados adequadamente em pacientes de risco, diag-
nosticos de PE ndo realizados de maneira oportuna e condu-
tas referentes a interrupgdo da gestagdo postergadas, culmi-
nando, por fim, em um risco elevado para gestantes e seus
conceptos.
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