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INTRODUCAO

Na Grécia pré-hipocratica, a ocorréncia de
cefaleia, acompanhada de sonoléncia durante a
gestacao e, por vezes, com convulsdes associa-
das, ja era reconhecida como uma situacao
preocupante. O papiro egipcio de Kahun, data-
do de aproximadamente 3.000 anos atras, tam-
bém fazia referéncia a ocorréncia de convulsdes
durante a gestacdo, possivelmente registrando
uma das manifestacGes mais antigas e graves da
doenca hipertensiva especifica da gestacdo, a
eclampsia (SOUZA, 2017).

A pré-eclampsia € caracterizada pelo desen-
volvimento de hipertensao arterial, associada a
proteindria significante e/ou edema de méos e
face, apds a 202 semana de gravidez, em pacien-
tes previamente normotensas, ou, anteriormen-
te a esse periodo, na moléstia trofoblastica ges-
tacional (NASR, 2018).

Profissionais médicos, ao assistirem gestan-
tes com pré-eclampsia, muitas vezes concen-
tram-se nos aspectos técnicos da doenca e na
conformidade com as normas institucionais,
negligenciando a subjetividade da mulher aco-
metida por essa condicao grave, que pode des-
pertar sentimentos de medo, angustia, davida,
raiva e soliddo. Portanto, compreender o carater
subjetivo dessa experiéncia é crucial, e a equipe
médica desempenha um papel fundamental ao
proporcionar uma abordagem integral através
do didlogo, escuta e acolhimento (PIO;
PERACOLI; BETINI., 2019).

Embora a gravidez seja um evento normal
na vida das mulheres, uma parcela delas en-
frenta riscos, com impactos ndo apenas para
elas, mas também para a familia e a sociedade.
Aproximadamente 20% das gestantes apresen-
tam maior probabilidade de evolugdo desfavo-
ravel (GARCIA et al, 2019).

O Ministério da Saude identifica diversos
fatores de risco para gestacGes de alto risco,

agrupados em quatro categorias: caracteristicas
individuais e condi¢des sociodemograficas des-
favoraveis; historia reprodutiva anterior; doen-
ca obstétrica na gravidez atual; e intercorréncias
clinicas. A pré-eclampsia, que é uma forma de
hipertensdo gestacional, estd entre as doencas
obstétricas na gravidez (BRASIL, 2022).

Garret (2009) afirma que a gestacdo de alto
risco representa uma ameagca a vida ou a saude
da mée e do feto. A Organizagdo Mundial de
Saude estima que ocorram 585 mil ébitos de
mulheres a cada ano devido a complicaces re-
lacionadas a gravidez, parto ou puerpeério, sen-
do a hipertensdo a mais comum, incidindo em
10% a 22% das gestacOes, contribuindo para
partos prematuros e morbidade, mortalidade
neonatal. No Brasil, aproximadamente 10% das
gestantes desenvolvem sindromes hipertensivas
(SAMPAIO; ROCHA; LEAL, 2018).

A pré-eclampsia, também conhecida como
Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez, é
a patologia mais frequente em diagnoésticos de
gravidez de alto risco, caracterizada por hiper-
tensdo e proteindria ap6s a vigésima semana de
gravidez. A etiopatogenia dessa doenca ainda €
desconhecida, com varias teorias em discussao
(MOURA et al, 2011).

Na medicina, espera-se que os profissionais
estejam preparados para oferecer acolhimento e
assisténcia humanizada a gestante. Isso implica
ndo apenas conhecimento técnico da patologia,
mas também o desenvolvimento de habilidades
para observar o contexto da gestante, buscando
minimizar os transtornos existentes (BRASIL,
2012).

Em sintese, este artigo visa oferecer uma
perspectiva abrangente e fundamentada cienti-
ficamente nas atuais estratégias de intervencao
na gestdo da Pré-Eclampsia e Parto de Emer-
géncia. Ao integrar inovacodes terapéuticas, bus-
ca-se promover uma abordagem mais eficaz e
personalizada, com o objetivo de otimizar 0s
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desfechos tanto para a mae quanto para 0
recém-nascido.

METODO

Este estudo constitui uma revisdo de
literatura destinada a analisar e sintetizar as
informacdes disponiveis sobre a Pre-Eclampsia
e Parto de Emergéncia na Atencdo Primaria a
Saude, com especial énfase na realidade brasi-
leira e nas estratégias de saude publica. A pes-
quisa baseia-se em fontes de dados confiaveis,
como PubMed, Scielo e o Ministério da Sadde
do Brasil. A busca por artigos foi conduzida
utilizando termos como "pré-eclampsia na aten-
cao primaria”, "prevaléncia da pré-eclampsia
no Brasil™, "tratamento da pré-eclampsia™, "co-
plicacBes da pré-eclampsia™ e termos correla-
tos. A selecdo considerou apenas estudos pu-
blicados desde 2010 até o presente, visando
abranger informacdes atualizadas e relevantes.

Relatdrios, diretrizes e informacoes oficiais
relacionadas a Pré-Eclampsia e Parto de Emer-
géncia foram obtidos no site oficial do Minis-
tério da Saude do Brasil, abrangendo boletins
epidemioldgicos, guias de tratamento e estra-
tégias de controle dessas condi¢des no pais. A
andlise dos dados foi realizada de maneira
sistemética, com énfase na identificacdo de
tendéncias epidemioldgicas, desafios no diag-
nostico e tratamento, assim como nas politicas
de satde implementadas para o controle dessas
condi¢bes no contexto da Atencdo Primaria a
Saude. Foram realizadas comparagdes e sinte-
ses dos dados provenientes das diferentes fon-
tes, visando & elaboracdo de uma viséo abran-
gente e atualizada sobre o tema.

Os resultados desta revisdo de literatura
serdo apresentados e discutidos na secéo subse-
guente do artigo, com o intuito de fornecer uma
andlise critica da situacdo da Pré-Eclampsia e
Parto de Emergéncia na Atencdo Priméria a
Saude no Brasil. Serdo abordados 0s avangos

alcangados e os desafios enfrentados no &mbito
das politicas de satde publica, visando contri-
buir para uma compreensdo mais profunda e
embasada da abordagem dessas condi¢des no
contexto da atencéo primaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um contingente significativo de mulheres
opta por postergar a gestacdo para a quarta ou
quinta década de vida, uma escolha influencia-
da pelas mudancas nos padrbes familiares,
observadas globalmente e também no contexto
social e familiar brasileiro. Transformacges so-
ciais e culturais recentes impactam a dindmica
da natalidade, manifestando-se na reducdo pro-
gressiva das taxas globais e na intencional pos-
tergacdo da gravidez. Fatores como a crescente
participacao da mulher no mercado de trabalho,
a valorizacao do desenvolvimento intelectual e
0s avancos na reproducdo humana moldam as
decisbes sobre o timing mais apropriado para a
maternidade (BRASIL, 2022).

Os dados do censo de 2013 do Office for
National Statistics (Londres e Pais de Gales,
Reino Unido) revelam uma média de idade
materna para 0s nascimentos de 29 anos, a mais
elevada registrada em quatro décadas. A mater-
nidade em idades mais avancadas tornou-se
uma ocorréncia comum, com o numero de re-
cem-nascidos de mées entre 30 e 40 anos do-
brando desde 1976. A idade materna mais avan-
cada agora é uma preocupacao obstétrica fre-
quente, considerando os resultados maternos e
perinatais. A literatura aponta para a faixa ideal
de procriagéo entre 20 e 29 anos, associa-da aos
melhores desfechos maternos e perina-tais. En-
tretanto, ndo ha consenso sobre o limite de ida-
de a partir do qual os riscos se tornam signifi-
cativos (MALAVE, 2022).

Doencas cronicas, como hipertensdo arteri-
al e diabetes mellitus, sdo mais prevalentes em
gestantes de idade avangada. Observa-se tam’-
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bém um aumento na incidéncia de abortos no
primeiro trimestre, anomalias cromossomi-cas,
mortalidade materna, gestacdo multipla, diabe-
tes gestacional e pré-eclampsia, com a compli-
cagdo da sindrome HELLP (BRASIL, 2010).

As sindromes hipertensivas sdo uma preo-
cupacédo global e nacional, com a hipertensao
gestacional destacando-se como uma das com-
plicacBes mais significativas no ciclo gravi-
dico-puerperal. Ela é uma das principais causas
de internagdo em unidades de terapia intensiva
(UTI) e lidera as estatisticas de mortalidade
materna no Brasil, com uma incidéncia vari-
ando entre 5% e 17% entre as gestantes. A
gravidez, embora fisioldgica, estabelece um
paradoxo entre o aumento progressivo dos
componentes do sistema renina-angiotensina
(SRA) e a manutencdo da normotensdo
(BRASIL, 2022).

As alteragdes no sistema cardiovascular e
renal durante a gravidez, segundo a Organi-
zacdo Mundial da Saide (OMS), incluem
aumento do volume sanguineo, frequéncia car-
diaca, volume sistélico, débito cardiaco, queda
da resisténcia vascular sisttmica e pressao
arterial. Algumas mulheres, entretanto, desen-
volvem hipertenséo durante a gravidez (HTN-
Preg), contrastando com a tipica diminuigdo da
pres-sdo arterial em gestacdes normais (PICON
DE SA., 2005).

A expressdo "hipertensdo na gravidez"
abrange as sindromes hipertensivas gestacio-
nais, classificadas em:

1. Hipertensdo arterial cronica.

2. Hipertensdo crbnica associada a preé-
eclampsia (PE).

3. Hipertens&o gestacional.

4. PE e eclampsia (BRASIL, 2010).

A PE é uma questdo significativa na obste-
tricia, afetando de 2 a 8% das gestagdes global-
mente. Ela € uma das principais causas de
morbidade e mortalidade materna. A predicdo

da PE deve ocorrer preferencialmente no 1°
trimestre, considerando a historia clinica mater-
na, fatores de risco e ultrassonografia com
Doppler para avaliar a resisténcia ao fluxo nas
artérias uterinas. Exames laboratoriais, como
endoglina solavel, PIGF (fator de crescimento
endotelial placentario), sFlt-1 (receptor solGvel
de tirosina cinase semelhante a fms-1) e razéo
sFIt1/PIGF, mostram-se promissores, mas ain-
da ndo estdo disponiveis na prética clinica (SIL-
VA, 2023).

A PE, definida como uma Sindrome Hiper-
tensiva Especifica da Gravidez (SHEG), mani-
festa-se com hipertensdo ap6s a 20% semana de
gestacdo, acompanhada de proteindria, carac-
terizada pelo elevado nivel de proteina na uri-
na. Em casos excepcionais, pode surgir antes da
20% semana, associada a doenca trofoblastica
gestacional e hidropisia fetal, acompanhada de
proteindria. A disfuncdo angiogénica e a desre-
gulacdo do oxigénio na placenta sdo as princi-
pais causas bioquimicas associadas a PE, jun-
tamente com fatores fetais maternos e inflama-
¢do em 6rgdos maternos (BRASIL, 2022).

Segundo os critérios da Comissdo de Ter -
minologia do Colégio Americano de Obstetras
e Ginecologistas, o diagndstico de hipertensdo
em gestantes envolve elevacdo de 30 mmHg ou
mais na pressao arterial sistolica e de 15 mmHg
ou mais na pressdo arterial diastdlica. No
Brasil, a PE é a principal causa de parto pre-
maturo terapéutico (KAHHALE et al, 2018).

O Ministério da Saude subdivide a PE com
base na idade gestacional em que € diagnostica-
da: PE precoce (<34 semanas de gestacao); PE
tardia (>34 semanas); PE pré-termo (<37
semanas) € PE de termo (=37 semanas). Uma
vez diagnosticada a PE sem sinais de gravidade,
a gestante € internada para avaliacdo mais
aprofundada, garantindo que ndo haja sinais,
sintomas ou alteragdes nos exames laboratoriais
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que possam modificar o diagndstico para PE
com sinais de gravidade (BRASIL, 2022).

Todos os casos de PE com sinais de
gravidade requerem internacdo hospitalar para
monitoramento e reducéo de danos. A aborda-
gem conservadora sO é considerada quando
presentes as seguintes premissas: estabilidade
clinica, sucesso no controle farmacoldgico da
hipertensdo arterial, exames laboratoriais ade-
quados e preservacdo da vitalidade fetal. A
decisdo entre parto imediato e abordagem con-
servadora dependeréd da gravidade da doenga,
das condigdes clinicas maternas e fetais (SASS,
2020).

A identificacdo precisa da causa da PE
promete uma reducgdo significativa da mor-
bidade e mortalidade materna e perinatal. No
entanto, como sua etiologia permanece desco-
nhecida, a prevengdo primaria permanece ina-
tingivel. Por outro lado, ha uma atencéo
constante para identificar fatores de risco a fim
de agir preventivamente contra a manifestacao
de formas graves da doenca (prevencdo secun-
daria). Quatro classes principais de desre-
gulagdo associadas a PE sdo: invasdo anormal

de trofoblastos da placenta; respostas antian-
giogénicas; estresse oxidativo; (BRASIL,
2007).

A PE parece evoluir em duas fases distintas:
na primeira, a implantacdo e placentacdo
inadequadas levam a uma perfusdo uteropla-
centéria deficiente, resultando em hipdxia
tecidual e estresse oxidativo. Isso desencadeia a
liberagéo de fatores antiangiogénicos na circu-
lagdo materna, desencadeando uma reacdo in-
flamatoria sistémica. Na segunda fase, esses
fatores levam a uma disfungéo endotelial gene-
ralizada, responsavel pela sindrome hiperten-
siva (BRASIL, 2022).

A Figura 9.1 apresenta os fatores de risco,
mecanismos e manifestacbes das desordens
relacionadas a PE. A abordagem compreensiva
desses aspectos é crucial para melhorar os
resultados tanto a curto quanto a longo prazo
para a mae e o feto. O desafio persiste em
compreender integralmente a patogénese da
PE, enquanto esfor¢os continuos visam identifi-
car estratégias preventivas e intervencGes mais
eficazes (BRASIL, 2011).

Figura 9.1 Fatores de Risco, Mecanismos Fisiopatoldgicos e as Manifestagdes de Desordens Relacionadas a PE
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Em sintese, a postergacdo da gestacao para
idades mais avangadas, embora influenciada
por transformacdes sociais e culturais, traz con-
sigo desafios e riscos significativos. A elevada
incidéncia de hipertensdo na gestacdo, pré-e-
clampsia e complicagOes associadas destaca a
importancia da vigilancia prévia e da identifica-
cao precoce de fatores de risco. A compreenséo
dos mecanismos subjacentes a pré-eclampsia,
embora em evolucdo, destaca a necessidade
continua de pesquisa para desenvolver estraté-
gias preventivas e intervencdes mais eficazes,
visando melhorar os resultados maternos e
perinatais (BRASIL, 2010).

CONCLUSAO

A abordagem efetiva as questdes relaciona-
das a postergacdo da gestacdo e as complica-
cbes como a pré-eclampsia demanda uma
atuacdo proativa das unidades basicas de saude.
Prop6e-se que tais unidades intensifiquem pro-
gramas de orientacdo, oferecendo suporte as
mulheres que optam por gestacGes em idades
avancadas. Esses programas devem enfatizar a
importancia do acompanhamento pré-natal re-
gular, incluindo avaliacdo de fatores de risco,
monitoramento da pressdo arterial e educacéo
sobre habitos saudaveis.

Além disso, a implementacdo de interven-
cOes precoces e preventivas, como a identifi-

cacdo de hipertensdo gestacional, pode ser re-
alizada por meio de campanhas de conscien-
tizacdo e rastreamento em unidades basicas de
salde. O estimulo a adocao de habitos de vida
saudaveis e a promocédo do acesso facilitado a
servigos de salde materna sdo cruciais para
mitigar riscos.

Os profissionais de satde nas unidades ba-
sicas desempenham um papel vital ao for-necer
suporte psicolégico e informagGes deta-lhadas
sobre os desafios associados a gravidez em
idades avancadas. Programas educacionais di-
recionados a gestantes e familiares, destacando
os sinais de alerta da pré-eclampsia e promo-
vendo uma abordagem colaborativa no cuidado
pré-natal, podem contribuir significativamente.

Adicionalmente, estratégias para o cuidado
neonatal, com énfase na identificacdo precoce
de complicacOes, sdo essenciais. O estabeleci-
mento de protocolos de monitoramento rigoro-
so em recém-nascidos de mées de idade avanca-
da pode melhorar a deteccdo precoce de po-
tenciais problemas.

Em resumo, investir em programas de
intervencdo, orientagdo e cuidado abrangente
nas unidades basicas de saude é crucial para
melhorar os desfechos maternos e perinatais,
proporcionando apoio holistico as gestantes e
garantindo um inicio saudével para a nova vida.
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