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RESUMO: Introducdo: O pré-natal tem por objetivos promover a salide materno-fetal,
buscar situacdes que coloque a vida dos mesmos em risco e tratar possiveis patologias ou
intercorréncias o mais precoce possivel. Essas medidas véo refletir nos desfechos da clinica
da paciente, na gestacdo e no puerpério. Metodologia: Experiéncia com embasamento no
Arco de Maguerez, com base tedrica na Metodologia da Problematizac¢do, fundamentado na
assisténcia de uma familia que foi acompanhada durante o semestre 2018/1 na disciplina do
PINESF VII e em artigos pesquisados em bases de dados cientificas. Discussdo: O
preconizado pelo Ministério da Saude € que se inicie o pré-natal precocemente, no primeiro
trimestre, no minimo seis consultas, realizar exames obstétricos, laboratoriais, e outros. O
PHPN estabelece as gestantes orientacdes quanto a suplementacdo, amamentacdo e vacinas.
Conclusdo: O acompanhamento rigoroso do pré-natal propicia beneficios materno-fetais,
previne complicacBes no parto e puerpério, preserva a salde de ambos e evitam-se 0s 6bitos.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo na gestacdo. Pré-eclampsia. Pré-natal. Atencdo basica.

1 INTRODUCAO

O pré-natal tem por objetivos promover a salde tanto materna quanto do feto, buscar
situagcbes que coloque a vida dos mesmos em risco e tratar possiveis patologias ou
intercorréncias 0 mais precoce possivel. Essas medidas véo refletir nos desfechos da clinica
da paciente, na gestacdo e no puerpério. (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014)

O acesso ao pré-natal no Brasil elevou-se apos o Programa Nacional de Humanizagao
do Pré-natal e Nascimento (PHPN) em 2000, com cobertura da assisténcia ao pré-natal, parto,
puerperio e aos recém-natos. (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014)

Apesar da diminuicdo das mulheres que nédo realizaram o pré-natal de 14% em 2000
para 2,7% em 2006, é comum a sua ndo realiza¢cdo. No entanto alguns riscos sao atribuidos as
gestantes devido a ndo acompanhamento pré-natal. (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014)
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O Ministério da Saude através do Sistema Unico de Saude (SUS) tem como objetivo a
busca pela melhoria da salde das gestantes e dos seus filhos através assisténcia pré-natal e
pelo amparo no puerpeério. O programa Rede Cegonha tem como proposito a atencdo a mulher
gestante e no pos-parto através de procedimentos de promocdo a salde, acBes de prevencgdo e
tratamento das devidas patologias, incluindo a hipertensao na gestacdo (TOMASI, 2017).

A Doenca hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) é considerada uma sindrome
que ocorre no final do 2° trimestre da gestacdo, persiste durante toda a gravidez e sendo
determinada por hipertensdo arterial sistémica (HAS) e proteiniria (COZENDEY et al.,
2015).

Em paises subdesenvolvidos as taxas de gestantes com DHEG é de cerca de duas a
trés vezes maiores do que em paises desenvolvidos. Em relagdo ao Brasil, o percentual foi de
14,5% na Maternidade do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG)
(COZENDREY et al., 2015).

A principal causa de morte materna no Brasil é a hipertensdo na gestacdo. Em todas as
regides o primeiro lugar € ocupado pela hipertensdo, com valores respectivos de 35% de 140-
160 mortes maternas/100.000 nascidos vivos. A mortalidade perinatal é de 150/1000 partos,
quando associados os quadros de sofrimento fetal, crescimento fetal restrito e prematuridade,
a hipertensdo € considerada a maior causa de morte fetal ou do recém-nascido (COZENDEY
etal., 2015).

O objetivo desse trabalho foi ressaltar a importancia do pré-natal na unidade bésica de
salde, prejuizos da sua ndo realizacdo e detecgdo precoce das possiveis complicacbes como

hipertensdo na gestacao.

2 METODOLOGIA

Neste estudo apresentaremos uma experiéncia com embasamento no Arco de
Maguerez, que possui uma base tedrica no proposito da Metodologia Ativa - Metodologia da
Problematizacdo, fundamentado na assisténcia de uma familia que foi acompanhada durante o
semestre 2018/1 na disciplina do PINESF VII e em artigos pesquisados em bases de dados

cientificas.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Etapa 1 - Observacéo da realidade

Durante a disciplina do PINESF VII na cidade de Aparecida de Goiania,
acompanhamos uma familia ao longo do semestre. Foi uma busca ativa de alguma familia
para “adotarmos” e acompanhar ao longo dessas semanas de fevereiro a maio de 2018.
Fizemos algumas visitas domiciliares juntamente com a agente de salde Juliana, e por fim
decidimos escolher a familia em questao.

Na casa em que residem moram ao total seis pessoas, casa propria, ha 14 anos, e
localizado na frente da residéncia, a ferragista onde eles trabalham em sociedade. A familia €
composta pelos seguintes membros: D.C.S. 27anos, H.P.O. 30 anos, H.G.P. 1 ano e 10 meses,
H.P. 33 anos, E.S.P. 65 anos e J.P.S. 76 anos. Vale ressaltar que D.C.S. esta gestante de 26
semanas, teve DHEG na gravidez do primeiro filno havendo recorréncia na segunda gestacéo.
N&o havendo o acompanhamento correto do pré-natal, D.C.S. se automedicou ao comprar
Metildopa sem orientacéo prévia do médico da UBS mais proxima do setor que reside.

Além da questdo do ndo acompanhamento correto do pré-natal e da automedicacao,
D.C.S. estd na segunda gestacdo por nao ser orientada durante as consultas medicas sobre
planejamento familiar, métodos contraceptivos ou por questdes financeiras.

Outros pontos observados na familia sdo o cunhado de D.C.S. que é um paciente
psiquiatrico diagnosticado com autismo, que recebe assisténcia médica especializada; sempre
que é preciso a familia consulta na UBS Jardim Tiradentes e solicita fraldas geriatricas para o
mesmo. A questdo a ser constatada € que pela instabilidade de humor, afeto e comportamento
ndo tem bom convivio com a familia. Vive recluso no quarto, ndo é deixado sozinho com o
sobrinho H.G.P e responde bem as ordens do irmdo, porém, este nem sempre esta presente no
convivio familiar devido a sua atividade que exige viagens de longas distancias dificultando
ainda mais o dominio para determinados cuidados com a enfermidade psiquiatrica.

O que foi uma das queixas relatadas por D.C.S. e que também observamos, é que
H.P.O é obeso, tem maus hébitos alimentares, ndo pratica nenhuma atividade fisica e enfrenta

problemas com a ansiedade; além de H.G.P com baixo peso para a idade.

Etapa 2 Pontos-chave
O problema levantado na familia que acompanhamos foi evidenciado através das
visitas semanais e com a visualizacdo do contexto e assim fizemos um recorte de algumas

comorbidades existes em alguns membros.



O que, por sensibilidade pelo caso, refletimos sobre a relevancia do papel do
profissional de satde no planejamento familiar, aderéncia dos pacientes aos programas de
salde destinados & populagdo apresentados pela atencdo priméria de saude e também sobre o
papel do médico de familia e comunidade.

Durante o periodo de observacdo conhecendo a realidade e dia a dia da familia, ficou
explicito as dificuldades, principalmente com o cuidado com um familiar autista que ha anos
vive sem convivio social e convivio familiar restrito, isto devido a grande instabilidade
comportamental e impossibilidade de controle pelos familiares que o0 acompanham em seu dia
a dia em casa. A preocupacdo com medicamentos e itens de higiene exigidos pela sua situacao
de descontrole esfincteriano fica por conta de sua mée e cunhada.

Deparamo-nos com varias comorbidades como hipertensdo arterial sistémica,
hipertensdo gestacional, a ndo realizacdo do pré-natal, desnutricdo, retardo no crescimento
infantil, autismo e obesidade.

Para esta familia que acompanhamos, existem programas disponibilizados pelo SUS
conforme suas comorbidades. Sdo eles o PHPN, Rede cegonha, Programa peso saudavel,
Rede de atencéo psicossocial (RAPS), Politica Nacional de alimentagdo e nutricdo (PNAM).

Etapa 3 - Teorizacdo Baseados nos pontos-chave

O preconizado pelo Ministério da Saude € que se inicie o pré-natal o quanto antes
possivel, ainda no primeiro trimestre, no minimo seis consultas, a realizacdo de exames
obstétricos, laboratoriais, entre outros. De acordo com o PHPN, sdo estabelecidos as gestantes
orientacdes quanto a suplementacdo, amamentacdo, vacinas, entre outros (NUNES et al.,
2015).

Iniciar o pré-natal precocemente é favoravel, pois permite que a gestante tenha acesso
ao numero preconizado de consultas, realizam também intervengGes necessarias e evita
possiveis complicacfes (NUNES et al., 2015).

E indicado um cuidado especial & gestante hipertensa com dieta, repouso e tratamento
medicamentoso quando necessario. Quando realizado corretamente, a intervencdo no pré-
natal na gestante hipertensa evita complicacdes e mortes das mesmas. Induzir o parto a partir
da 372 semana promove desfechos favoraveis as pacientes com HG e PE, reduzindo a
ocorréncia de edema pulmonar, sindrome HELLP e tromboembolismo (VETTORE, 2011).

Estudos revelam a prevencao de hipertensao arterial e pré-eclampsia (PE) se a gestante
for suplementada com calcio no pré-natal, principalmente quando se trata de uma gestacao de

alto risco. Algumas formas de prevencdo que podem reduzir a mortalidade da gestante



hipertensa e que ainda estdo em estudo é a prescricdo de vitamina A e E, baixas doses de
aspirina e deteccdo precoce da proteinuria (VETTORE, 2011).

A definicdo de hipertensao arterial (HA) na gestante é de uma pressdo arterial sistdlica
(PAS) > 140 mmHg e/ou pressao arterial diastolica (PAD) > 90mmHg, sendo confirmada
com outra afericdo num intervalo de 4 horas e com a gestante em decUbito lateral de
preferéncia (MALACHIAS et al., 2016).

Em se tratando da PE, ela é definida com HA apds as 20 semanas de gestacdo
juntamente com a proteindria significativa detectada pelos exames laboratoriais. Caso a
proteindria significativa esteja ausente, diagnostica-se a PE através dos seguintes achados:
aumento das enzimas hepaticas (dobro do normal), visdo turva, cefaleia, dor abdominal,
comprometimento da funcdo renal (aumento da creatinina), plaquetopenia (inferior a
100.000/mm?), edema pulmonar, distirbios cerebrais, convulsio ou escotomas. Define-se
eclampsia quando a gestante com PE apresentar convulsdes (MALACHIAS et al., 2016).

Caso a gestante tenha recebido o diagndstico de HA antes da gestacdo, ou antes, da 202
semana, ela, portanto se enquadra em um quadro tipico de HA crénica. Pode ser que ocorra
uma sobreposicdo de PE (MALACHIAS et al., 2016).

Algumas condic¢des clinicas tornam o risco de PE alto. Consideram-se PE grave as
situagdes seguintes: PAS > 160 mmHg ou PAD > 110 mmHg, aumento da TGP duas vezes
acima do valor de referéncia, plaquetopenia, dor no hipocdndrio direito ou dor epigastrica,
edema pulmonar, sintomas visuais, sintomas cerebrais, injdria renal aguda com creatinina
maior do que 1,1 mg/dl ou o dobro do valor basal (MALACHIAS et al., 2016).

Associa-se a hipertensdo na gravidez com a elevacdo da incidéncia de descolamento
prematuro da placenta, hemorragias cerebrais e morte do feto intradtero. As complicagdes da
hipertensdo e da PE que podem vir a piorar o quadro sdo o aparecimento da sindrome HELLP
e da eclampsia, ja citada acima (MONTEIRO, 2017).

Outros desfechos perinatais consequentes a hipertensdao gestacional determinam um
maior nimero de internacGes em UTIs neonatais, maior uso de surfactante pulmonar devido a
patologia da membrana hialina, aléem do 6bito do feto (MONTEIRO, 2017).

Foram alavancadas algumas explicacdes a ndo realizacdo do pré-natal como 0 acesso
as unidades de saude devido a distancia, idade materna, fatores socioecondmicos, devido a
qualidade do servico prestado, ndo conviver com o parceiro, abuso do &lcool e drogas, ndo
aceitar a gravidez, a falta de apoio da propria familia (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014).

E possivel reduzir a morbimortalidade materno-infantil através do pré-natal bem feito

e de qualidade, pois, através dele é possivel apontar as gestantes qualquer risco detectado, em



que o médico faz as orientaces e encaminhamentos que se fizerem necessario. No ano de
2014 ocorreram 10.446 Obitos neonatais e infantis que sdo evitaveis referentes a atencao
inadequada a gestante (TOMASI, 2017).

AS DHEG sdo consideradas um problema de salde publica, destacando-se a
realizacdo de estratégias voltadas para o diagndstico certeiro, a facilidade ao acesso as
consultas médicas, o controle da pressdo arterial e o seguimento do tratamento correto
(AMADEI; MERINO, 2009).

Quando se trata de uma gestante com HAS, é preciso uma atencdo maior em relacao a
alguns quesitos como: a realizacdo de um pré-natal rigoroso com exames laboratoriais de
suma importancia, avaliar o feto cuidadosamente devido o maior risco de danos a mae e ao
feto. A realizacdo correta do pré-natal é realizada nas Unidades Bésicas de Salde e preserva a
vida da gestante e do feto (AMADEI; MERINO, 2009).

Em se tratando da DHEG, ela é composta por uma triade conhecida pelos seguintes
sinais: HAS, edema e proteindria (SILVA, 2015).

As sindromes hipertensivas da gravidez podem ser classificadas em: pré-
eclampsia/eclampsia, hipertensdo cronica, pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica,
hipertensdo gestacional (sem proteinuria) (BRASIL, 2012).

Muitas sdo as vantagens em se realizar o pré-natal, principalmente na diminui¢do dos
dados relacionados a mortalidade materna e infantil. Caso ndo o realizem, os prejuizos ao feto
sdo prematuridade, pré-termo, baixo peso ao nascer, retardo do crescimento intrauterino e
para a mée acarretara em obito (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014).

Estudos mostram mulheres com fatores de risco para a ndo realizacdo do pré-natal ou
que tenham realizado uma menor quantidade de consultas na gestacdo nas quais
identificaram: baixa escolaridade materna, mulheres solteiras que ndo sdo casadas com o pai
da crianca levando a auséncia do pai (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014).

Etapa 4 - Hipotese de solugdo

Chegamos ao momento de propor hipoteses de solu¢es aos problemas encontrados,
para tanto apresentamos os programas criados pelo Ministério da Saude disponibilizados pelo
SUS através da atencdo primaria de salde.

Além de frequentar os programas oferecidos, existe a importancia do trabalho e
acompanhamento feito através feito do Medico de familia e comunidade que estara atento
sobre 0s aspectos preventivos, diagnosticos e terapéuticos, com foco em minimizar a evolugéo

das doencas e complicacdes.



Etapa 5 - Aplicacédo a realidade

Como solucdo ou tentativa de solucdo e ajuda, orientamos cada um conforme a sua
comorbidade, direcionando a gestante ao acompanhamento de pré-natal para principalmente
controle da hipertensdo gestacional que exige cuidados a fim de ndo se tornar uma gravidez de
alto risco causando prejuizo a ela propria e ao bebé.

Sobre obesidade fornecemos orientagdes e informagdes sobre alimentacdo balanceada,
a prética diéria de atividade fisica com intuido de ajuda na reducdo de peso, e também a
diminuicao do risco de doencas cardiovasculares que tem a obesidade como um dos fatores de
risco.

A orientacdo foi feita quanto a necessidade da manutencdo e acompanhamento do
paciente psiquiatrico, tratamento medicamentoso para controle do comportamento permitindo
maior tempo no convivio familiar, diminuido e tempo de reclusdo em seu dormitério. Orienta-
se também a realizacdo de alguma tarefa como forma de terapia auxiliar para o convivio
familiar.

Encaminhamento e a apresentacdo ao programa de crescimento e desenvolvimento e o
PNAM existente na propria UBS, ressaltando a importancia deste acompanhamento para a
crianca, permitindo ndo s6 um melhor desenvolvimento fisico/psiquico como também motor e
cognitivo.

A importancia da dieta pobre em sodio diante de uma realidade de hipertenséo arterial,
com énfase na existéncia do fator de risco genético, para aqueles que ainda nao
desenvolveram a doenca; € de extrema importancia agir de forma preventiva minimizando os

riscos de desenvolvé-la.

4 CONCLUSOES

O acompanhamento rigoroso do pré-natal propicia beneficios maternos e fetais,
previne complicacBes no parto e no puerpério, preserva a saude de ambos e evitam-se 0s
oObitos.

Vale destacar a dimensdo dos efeitos positivos materno-infantis em relacdo ao pre-
natal adequado, por exemplo, quando se faz o diagnostico precoce de patologias como a
hipertensdo na gestacao.

Muitas gestantes se deparam com fatores que impedem a assiduidade ao pré-natal, e

consequentemente pode gerar danos irreversiveis ao curso da gravidez.



A atencdo primaria de saude através das unidades bésicas de saude serdo os locais que
as gestantes devem procurar atendimento para a assisténcia e orientacdo médica sobre as suas
reais necessidades enquanto gestantes. Assim como atendimentos para obesidade, transtornos

psiquiatricos e desenvolvimento infantil.
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