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Em suma, este trabalho tem como objetivo principal demonstrar como ¢ realizado o manejo dos
casos de pré-eclampsia no Brasil. Além disso, tem como objetivo secundario facilitar o
entendimento acerca da tematica proposta. O estudo utiliza a metodologia qualitativa para
desenvolver essa revisdo integrativa da literatura. Em suma, este trabalho tem como objetivo
principal demonstrar como ¢ realizado o manejo dos casos de pré-eclampsia no Brasil. Além
disso, tem como objetivo secundario facilitar o entendimento acerca da tematica proposta.
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INTRODUCTION

Uma das principais causas de morbimortalidade materna no Brasil sao
as sindromes hipertensivas gestacionais, podendo também
desencadear complicagdes para o feto, sendo eles a prematuridade,
crescimento intrauterino restrito e Obito intrauterino. Cada quadro
clinico desencadeia complicagoes diferentes, podendo ser elas
classificando como: hipertensdo arterial gestacional, pré-eclampsia,
eclampsia, sindrome HELLP e pré-eclampsia sobreposta a
hipertensdo crénica (SIlva, 2021). Segundo Kahhale (2018), a pré-
eclampsia se define como uma doenca exclusiva da gestagdo, que
ocorre quando ha o aparecimento de hipertensdo com caracteristicas
multissistémicas ou multifatoriais apds a vigésima semana de
gestagdo. O principal sintoma desta condi¢do clinica trata-se da
pressdo arterial sistémica durante a gravidez > 140 mmHg e/ou
diastélica > 90 mmHg, associado a um quadro de proteinuria
(Andrino, 2021). Ademais, a pré-eclampsia ¢ dividida em duas
fisiopatologicamente, podendo ser placentaria, quando a problematica
se origina na placenta e materna usando a origem ¢ endotelial difusa.
Outra maneira de classificar ¢ quanto ao periodo e instalacdo da
patologia, podendo ser precoce quando ocorre inicialmente até a 34
semana gestacional, ou tardia quando se inicia apos a 34 semana
gestacional (Brito, 2023).

Em suma, este trabalho tem como objetivo principal demonstrar como
¢ realizado o manejo dos casos de pré-eclampsia no Brasil. Além
disso, tem como objetivo secundario facilitar o entendimento acerca
da tematica proposta.

METODOLOGIA

O estudo utiliza a metodologia qualitativa para desenvolver essa
revisdo integrativa da literatura. Para a realizagdo do estudo,
delimitou-se como critérios de inclusdo trabalhos disponiveis de
forma gratuita e completa, em inglés ou portugues, com periodicidade
dos ultimos cinco anos (2018-2023), relacionadas com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS) ’pré-eclampsia’, ’hipertensdo
arterial gestacional’’ e ’obstetricia’’, com o operador booleano
“’and’’ e com relevancia para o objetivo principal proposto.

As bases de dados utilizadas foram a Pubmed, Periddico Capes e
Scielo, para a busca bibliografica. O estudo foi realizado por meio de
seis etapas, sendo elas: escolha da tematica a ser trabalhada,
delimitagdo dos critérios de inclusdo, busca nas bases de dados,
selecdo dos trabalhos por meio da titulagdo, leitura integral dos
estudos selecionados e, por fim, a compilacao dos principais topicos
encontrados.
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RESULTADOS

Lesdo renal aguda associada a pré-eclimpsia: A pré-eclampsia
trata-se da principal causa de lesdo renal aguda relacionada com a
gravidez, associando-se as altas taxas de mortalidade materna e fetal.
O diagnostico ¢ realizado por meio da apresentac@o da reducdo de 30
a 40% da taxa de filtragdo glomerular antes que ocorra um aumento
significativo da creatina séptica, entretanto, pode ser desafiador pelo
fato que essa populag@o pode ocorrer o mascaramento dos das faixas
de comprometimento (Simonsen, 2020). O manejo desta lesdo
durante o periodo gestacional, concentracdo do fornecimento de
medianas de suporte, dialise, correcdo de complicagdes de acido
metabolica e corregdo de etiologia subjacente. Além disso, torna-se
necessario a prevengdo da utilizagdo de drogarias nefrotoxicas e a
criacdo de critérios rigorosos para a ingestdo de fluidos para fornecer
a perfusdo uteroplacentaria adequada (Mellilon, 2023).

Prevencdo dos fatores de risco: Um dos manejos principais, trata-se
da prevengdo dos fatores de risco, que sdo eles: sobrepeso,
hipertensdo arterial e o ndo recebimento de tratamento preventivo
com calcio e aspirina. Além disso, deve-se observar os sinais e
sintomas maternos iniciais, como cefaléia ¢ edema de membros
inferiores e os fetais, que sdo o retardo de crescimento intrauterino,
prematuridade e sofrendo fetal (Guedes, 2022).

Observacio dos sinais e sintomas desta condicdo: Ademais, os
profissionais de saude tem a obrigacdo de monitorar os sinais
indicativos de tal complicagdo, sendo eles: a ocorréncia de edema,
ganho de peso ponderal acentuado, dor na regido epigastrico que
errada para os membros superiores, cefaleia, alteragdes na percepgao
visual, nausea, vOmito, hiperreflexia, taquipneia e ansiedade.
Entretanto, majoritariamente, os casos desta patologia repercutem de
forma assintomatica (Filemon, 2022). Outro fator, ¢ a analise dos
exames clinicos para o acompanhamento das alteracdes sistémicas,
assim, durante a realizagdo do pré-natal, deve ser realizada a analise
dos valores de pressdo arterial e a presenga de proteintria.
Considerando valores de 2+/ valor > 0,3g ou mais de proteinas na
urina de 24 horas associado ao aumento da PA, indices de
complicagdes e da ocorréncia de pré-eclampsia (Soares, 2022).

Manejo nos casos graves: Na ocorréncia de casos de pré-eclampsia
classificadas como graves, deve haver uma intervencdo
medicamentosa. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde, ha baixas
evidéncias acerca da escolha dos anti-hipertensivos que sdo
fortemente recomendados, assim, recomenda-se utilizar a experiéncia
clinica do profissional e a acessibilidade ao medicamento (Messeder,
2023).

Classificacdo dos casos de pré-eclimpsia : Os critérios de gravidade
sao a pressdo sistolica maior ou igual a 160 mmHg ou pressdo
diastolica maior que 110 mmHg, trombocitopenia, (contagem  de
plaquetas menor que 100.000/m3); comprometimento da fungdo
hepatica (caracterizadapor elevagdo das enzimas hepaticas ou dor em
quadrante superior direito); insuficiéncia renal progressiva

(creatinina maior que 1,1mg/dL); edema de pulmio; cefaléia de
inicio recente; disturbios visuais. Os critérios paa a gravidade
devem ser realizados no ambiente hospitalar, sendo classificado como
pré-eclampsia com sinais de gravidade quando ha mais de dois dos
sinais e sintomas, além disso ¢ classificado como leve quando ocorre
de forma assintomatica (Brito, 2023).

CONCLUSAO

Assim, por meio deste estudo podemos compreender a importancia de
realizar uma assisténcia humanizada e eficaz para o bindmio mae-
bebe, em decorréncia da possibilidade de complicagdes para ambos.
Além disso, torna-se indubitavelmente necessario a realiza¢do de
politicas publicas que promovam agdes de educagdo em saide para a
profilaxia desta patologia, ressaltando as medidas que mitiguem as
complicagdes para a populagao atingida. Por fim, os profissionais de
satde que atendem tal problematica, devem ser capacitados para lidar
com situagdes delicadas, levando em considera¢do o contexto
cultural, social e bioldgico.
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