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1.REVISAO LITERARIA

PRE-ECLAMPSIA

A pré-eclampsia (PE) ¢ uma condicdo médica multifatorial ¢ complexa que acomete
gestantes, caracterizada pelo surgimento de hipertensdo arterial e sinais de disfun¢do organica,
geralmente apos a 20" semana de gestacdo. Trata-se de uma sindrome multissistémica que tem
atraido significativa aten¢ao clinica e cientifica devido ao seu potencial de gerar complicagdes
graves tanto para a mae quanto para o feto (DA SILVA SANTOS et al., 2023).

A sindrome ¢ marcada por hipertensao arterial persistente, proteinuria e disfungdes em
orgdos como figado, rins, cérebro e placenta. As manifestagcdes clinicas variam de formas
leves a quadros graves que exigem intervengdo médica imediata. A classificacdo da PE ¢
baseada na gravidade e pode ser dividida em leve, grave ou como sindrome HELLP
(hemolise, elevagdo de enzimas hepaticas e plaquetopenia). O tratamento inclui estratégias
farmacoldgicas — como o uso de anti-hipertensivos e corticosteroides para acelerar a
maturidade pulmonar fetal — e medidas ndo farmacoldgicas, como repouso, controle da
ingestdo de sal e liquidos (DA SILVA SANTOS et al., 2023).

A PE também ¢ classificada quanto ao momento do diagndstico: pré-eclampsia precoce,
quando ocorre antes das 34 semanas de gestacdo, e tardia, quando identificada apos esse
periodo. A forma precoce tende a ser mais grave, com maior risco de restricao do crescimento
fetal (RCF), enquanto a forma tardia ¢ mais comum e geralmente apresenta menor gravidade.
A resolucdo da PE geralmente se da com o término da gestagdo e a dequitagdo, embora o
agravamento do quadro possa ocorrer no puerpério imediato (PINTO, 2019).

Embora a etiologia da pré-eclampsia ainda ndo seja completamente compreendida,
diversos fatores de risco j4 foram identificados, como obesidade (IMC > 30 kg/m?),
hipertensdo cronica, diabetes pré-gestacional e doengas autoimunes, como lipus eritematoso
sistémico (PERACOLI et al., 2020). Assim, compreende-se que a PE pode se manifestar de
maneiras distintas, dependendo da susceptibilidade individual e da resposta fisiologica da
gestante.

Além disso, o Caderno de Atengdo Basica n°32 — Atencgdo ao Pré-Natal (BRASIL,
2013) destaca que a pré-eclampsia pode se manifestar em gestantes previamente normotensas,
mas também como pré-eclampsia superposta em hipertensas cronicas, caracterizada pela piora

subita da pressao arterial, aumento da proteintiria ou disfung¢do organica apos a 20* semana. O



protocolo ainda enfatiza que sinais como cefaleia persistente, alteragdes visuais, dor
epigastrica ou pressdo arterial sistolica > 160 mmHg e/ou diastolica > 110 mmHg devem ser
considerados alerta para pré-eclampsia grave, exigindo encaminhamento imediato e
monitoramento intensivo da gestante.

Outro ponto relevante, ndo contemplado anteriormente, ¢ o uso de biomarcadores na
avaliacdo de risco. O protocolo sugere que a medida de proteina plasmatica A associada ao
fator de crescimento placentario (PIGF) pode ajudar na deteccdo precoce de PE,
principalmente em gestantes de alto risco, contribuindo para um manejo mais direcionado e

precoce (BRASIL, 2023).

PREVALENCIA DE PRE-ECLAMPSIA

A hipertensao arterial acomete cerca de 15% das gestagdes, sendo que a pré-eclampsia
estd presente em aproximadamente 3% a 10% dessas, consolidando-se como a segunda
principal causa de mortalidade materna. Em paises de baixa e média renda, a PE € responséavel
por mais de 15% das mortes maternas, e pode chegar a 25% em algumas regides da América
Latina (SALES NETTO et al., 2024).

A recorréncia da PE ¢ significativa entre mulheres que ja tiveram a condi¢do em
gestacdes anteriores, especialmente quando associada a comorbidades como obesidade e
diabetes mellitus. A probabilidade de recorréncia pode alcancar até 20%, sendo mais comum
nos casos precocemente diagnosticados (SOUZA et al., 2021). Além disso, antecedentes de
hipertensdo gestacional dobram o risco de desenvolvimento de PE em futuras gestagdes
(LOPES et al., 2020).

A idade materna também ¢ um fator de risco relevante. Gestantes com mais de 35 anos
tém maior predisposi¢do a PE em comparagdo com mulheres entre 18 e 34 anos, faixa etaria
considerada ideal para a reproducdao. No entanto, estudos como o de Morais et al. (2023)
mostram uma prevaléncia maior da PE em mulheres dentro da faixa etdria reprodutiva ideal
(19 a 24 anos), o que, apesar de divergente da literatura tradicional, representa um cendrio
potencialmente mais favoravel em termos de desfechos clinicos.

Além dos fatores clinicos, aspectos genéticos também influenciam a prevaléncia da PE.
Mulheres afrodescendentes, por exemplo, apresentam risco aumentado de desenvolver a
doenca (SALES NETTO et al., 2024). Aspectos socioecondmicos, como baixa escolaridade,
renda reduzida e acesso limitado aos servigos de satude, contribuem significativamente para a

ocorréncia da PE. Hé ainda evidéncias de que estilos de vida nao saudaveis — sedentarismo,



dieta desequilibrada, tabagismo e exposicdo a poluentes ambientais — elevam o risco da

doenca (SANTOS et al., 2019; DALMAZ et al., 2009).

PERFIL DAS GESTANTES COM PRE-ECLAMPSIA

A hipertensdo ¢ uma das complicagdes obstétricas mais frequentes, afetando
especialmente mulheres em faixas etirias extremas. A incidéncia de PE na populacdo
obstétrica geral varia de 3% a 4%, podendo chegar a 5% a 10% em gestantes com mais de 40
anos (AMORIM, 2017).

O Ministério da Satde classifica a idade materna superior a 35 anos como um fator de
risco gestacional preexistente, o que requer acompanhamento pré-natal mais rigoroso
(BRASIL, 2013). Tanto a gravidez em adolescentes quanto em mulheres mais velhas esta
associada a maior risco de desenvolver PE. O estudo de Amorim (2017) incluiu gestantes com
idades entre 14 e 50 anos, demonstrando que os extremos da faixa reprodutiva concentram
maior nimero de casos. A faixa de 32 a 38 anos correspondeu a 24,8% dos casos de PE,
destacando-se como o terceiro grupo mais afetado (AMORIM, 2017).

Segundo Nobrega et al. (2016), a maior prevaléncia de PE ocorre entre gestantes pardas,
0 que estd em consonancia com dados que apontam a cor da pele ndo branca como fator de
risco predominante (92,54%), reflexo da miscigenagdo brasileira. O autor também identificou
que 76,30% dos casos ocorreram entre 35 ¢ 40 semanas de gestacdo, periodo proximo ao
termo (NOBREGA, 2016).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial de 2025, diversos
fatores contribuem para o aumento do risco de desenvolvimento da pré-eclampsia (SBC;
SBH; SBN, 2025). Esses fatores sdo classificados em alto risco (quando um unico critério ja
justifica maior vigilancia) e risco moderado (quando ha dois ou mais critérios associados),

conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Fatores de risco para o desenvolvimento de pré-eclampsia.

Fatores de alto risco Fatores de risco moderado

Historia de gestag@o anterior com pré-eclampsia indice de massa corporal (IMC) > 30
kg/m? antes da gestacdo

Descolamento prematuro de placenta prévio Idade materna > 40 anos




Retardo de crescimento intrauterino em gestagao Nuliparidade

prévia
Natimorto prévio Reproducdo assistida
Hipertensao arterial cronica Gestagao multifetal

Diabetes mellitus pré-gestacional

Doenga renal cronica

Lupus eritematoso sistémico ou sindrome dos
anticorpos antifosfolipides

Fonte: Adaptado de Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2025).

TRATAMENTO DA PRE-ECLAMPSIA

O tratamento da pré-eclampsia visa, principalmente, ao controle da pressdo arterial, a
prevengdo de complicagdes maternas e fetais e a definicdo do momento mais seguro para o
parto (FEBRASGO, 2020). O manejo clinico deve ser individualizado, levando em
consideracdo a gravidade do quadro, a idade gestacional e as condi¢des clinicas maternas e
fetais (FEBRASGO, 2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a Sociedade Brasileira
de Hipertensdo (SBH) e a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (2025), o tratamento
anti-hipertensivo na gestacdo deve ser iniciado sempre que a pressdo arterial sistolica for >
160 mmHg ou a diastdlica > 110 mmHg, ou ainda quando houver sinais de comprometimento
materno, como cefaleia intensa, disturbios visuais ou dor epigastrica (SBC; SBH; SBN,
2025). O objetivo ¢ reduzir a pressao arterial para valores em torno de 140/90 mmHg,
evitando quedas bruscas que possam comprometer a perfusdo uteroplacentéria.

Os medicamentos anti-hipertensivos mais utilizados durante a gestacdo incluem
metildopa, nifedipina e hidralazina. Metildopa trata-se de um agonista dos receptores
adrenérgicos a: situados no sistema nervoso central, reduzindo a liberacao de noradrenalina,
diminuindo o tonus simpatico e promovendo vasodilatacdo periférica. Essa redugdo da
resisténcia vascular periférica resulta em queda da pressdo arterial, mantendo o fluxo
uteroplacentario sem comprometimento significativo. De acordo com as diretrizes publicadas
pela SBC, SBH e SBN (2025), a metildopa como a droga de escolha para hipertensdo em
gestantes devido ao seu perfil de segurancga fetal comprovado (SBC; SBH; SBN, 2025).
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Nifedipina ¢ um bloqueador de canais de célcio tipo L que age principalmente na
musculatura lisa vascular, provocando relaxamento dessas fibras e consequente vasodilatagao,
com diminuicdo da resisténcia vascular sistémica. As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial de 2025 reconhece a nifedipina como alternativa ou complemento no manejo
pressorico da gestante, especialmente em crises hipertensivas, desde que utilizada com cautela
e monitoramento adequado (SBC; SBH; SBN, 2025).

Hidralazina atua como vasodilatador arterial direto, relaxando a musculatura lisa
arteriolar e reduzindo a pos-carga cardiaca e a resisténcia vascular periférica. Essa diminuigao
da resisténcia vascular reduz a pressao arterial, podendo ocorrer taquicardia reflexa. Segundo
as Diretrizes (2025), a hidralazina ¢ indicada em emergéncias hipertensivas na gestacdo ou
quando outras drogas ndo estdo disponiveis ou ndo sdo suficientes (SBC; SBH; SBN, 2025).

O objetivo ¢ manter a pressao arterial sob controle, sem comprometer o fluxo sanguineo
placentario (FEBRASGO, 2020). A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2021)
recomenda que o tratamento medicamentoso seja iniciado precocemente, a fim de prevenir o
agravamento do quadro hipertensivo (SBC, 2021).

A profilaxia contra a eclampsia com o uso de sulfato de magnésio ¢ essencial,
especialmente nos casos graves, reduzindo significativamente a incidéncia de convulsoes ¢ a
mortalidade materna. O Hospital Israelita Albert Einstein (2023) orienta que o sulfato de
magnésio seja utilizado tanto para prevengdo quanto para tratamento da eclampsia, com

dosagens padronizadas (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2023).

Figura 01: Terapéutica preventiva do Sulfato de Magnésio na Pré Eclampsia.

Apresentagdo Sulfato de Magnésio a 50%

Dose de ataque 4g endovenoso (EV) em 10-20 minutos.
Dose de manutengao 1-2g endovenoso (EV).

Tempo de manutengdo Continuado por 24h ap6s o nascimento

Fonte: Adaptado de NAKATANTI (2021).

A Ttnica resolucao definitiva da PE ¢ o parto. A decisdo quanto ao momento ideal para o
nascimento deve balancear o risco materno e o grau de maturidade fetal. Em casos graves ou
com sinais de comprometimento materno ou fetal, o parto imediato ¢ indicado (FEBRASGO,

2020; HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2023).
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2. ARTIGO CIENTIFICO DE ACORDO COM AS NORMAS DA REVISTA THEMA
ET SCIENTIA

PREVALENCIA E MANEJO FARMACOLOGICO DA PRE-ECLAMPSIA EM
GESTANTES INTERNADAS EM UM HOSPITAL PRIVADO DE CASCAVEL-PR, NO
PERIODO DE 2014 A 2024

SANTOS, Stefani Camilo dos!
OLIVEIRA, Clarissa Vasconcelos de?

RESUMO

A pré-eclampsia é uma condig¢@o hipertensiva especifica da gestag@o, caracterizada por elevagdo da pressdo
arterial e disfungdes organicas apds a 20 semana de gestacdo. Este estudo teve como objetivo identificar a
prevaléncia e descrever o manejo farmacologico da pré-eclampsia em gestantes internadas em um hospital
privado de Cascavel (PR), entre janeiro de 2014 e dezembro de 2024. Foram analisados 71 prontudrios de
gestantes com diagnostico de pré-eclampsia, representando 0,58% do total de 12.114 gestantes atendidas no
periodo. A maior prevaléncia foi observada entre gestantes com idade entre 28 e 37 anos e idade gestacional
entre 35 e 39 semanas. A maioria das pacientes era nulipara ou primipara e ndo apresentava comorbidades
associadas. Em relacdo ao manejo farmacoldgico, o farmaco mais utilizado foi a metildopa, seguido pela
hidralazina e sulfato de magnésio, administrados isoladamente ou em combinag@o. O tempo médio de internagdo
foi inferior a cinco dias, ¢ os desfechos mais frequentes foram parto a termo e parto pré-termo. Conclui-se que a
conduta terapéutica adotada pelo hospital estd alinhada com as diretrizes nacionais, evidenciando praticas
eficazes no manejo da pré-eclampsia.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-eclampsia, Conduta do tratamento medicamentoso, gestantes, Registro Médico
Coordenado.

PREVALENCE AND PHARMACOLOGICAL MANAGEMENT OF
PREECLAMPSIA IN PREGNANT WOMEN HOSPITALIZED IN A PRIVATE
HOSPITAL IN CASCAVEL-PR, BETWEEN 2014 AND 2024

ABSTRACT

Preeclampsia is a pregnancy-specific hypertensive disorder characterized by elevated blood pressure and organ
dysfunction occurring after the 20th week of gestation. This study aimed to identify the prevalence and describe
the pharmacological management of preeclampsia in pregnant women hospitalized in a private hospital in
Cascavel (PR), between January 2014 and December 2024. A total of 71 medical records of pregnant women
diagnosed with preeclampsia were analyzed, representing

0.58% of the 12,114 pregnant women treated during the study period. The highest prevalence was observed
among women aged 28 to 37 years and with gestational age between 35 and 39 weeks. Most patients were
nulliparous or primiparous and had no associated comorbidities. Regarding pharmacological management, the
most commonly used drug was methyldopa, followed by hydralazine and magnesium sulfate, administered alone

! Académica do curso de Farméacia, Centro Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz, Cascavel, Parana,
Brasil. Autora Correspondente. E-mail: scdsantos@minha.fag.edu.br ;
2 Doutora em Farmacologia, Professor Titular do Centro Universitario da Fundac¢do Assis Gurgacz. Cascavel,

Parana, Brasil. Email: clarissaoliveira@fag.edu.br ;
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or in combination. The average length of hospitalization was less than five days, and the most frequent outcomes
were term and preterm deliveries. It is concluded that the therapeutic approach adopted by the hospital aligns
with national guidelines, demonstrating effective practices in the management of preeclampsia.

KEYWORDS: Pre-eclampsia, Medication Therapy Management, Pregnant People, Medical Record Linkage.

1.INTRODUCAO

A pré-eclampsia (PE) ¢ uma condicao hipertensiva especifica da gestagao, caracterizada
pela elevacdo persistente da pressao arterial e disfungdes orgénicas, geralmente surgindo apos
a 20* semana de gestacdo. Além da hipertensdo, a PE pode levar a proteintiria € comprometer
multiplos 6rgdos, incluindo o figado, os rins, o cérebro e a placenta. As manifestagdes clinicas
variam de formas leves a quadros graves, que exigem intervengdes médicas urgentes e
cuidados especializados (DA SILVA SANTOS et al., 2023).

Reconhecida como uma das complica¢des mais graves da gestacdo, a pré-eclampsia tem
repercussOes significativas para a saude materna e fetal. A condi¢do afeta cerca de 3% a 10%
das gestantes em todo o mundo (LU; HU, 2019). Estudos indicam que a pré-eclampsia ¢
responsavel por aproximadamente 700 mil mortes maternas anuais (ALANAZI et al., 2022) e
contribui para cerca de 500 mil mortes fetais a cada ano, sendo uma das principais causas de
morbimortalidade materno-infantil (MEDJEDOVIC et al., 2022).

Dada a gravidade e a alta incidéncia dessa condi¢do, ¢ fundamental compreender
melhor sua prevaléncia, fatores de risco e as abordagens terapéuticas mais eficazes para o
manejo clinico da pré-eclampsia, especialmente no contexto brasileiro (SALES NETTO et al.,
2024). O estudo aprofundado desses aspectos € crucial para o desenvolvimento de estratégias
preventivas e terapé€uticas, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e fetal e melhorar
a qualidade da assisténcia obstétrica (BRASIL, 2012).

Considerando a relevancia do tema, este estudo tem como objetivo identificar a
prevaléncia e o perfil das gestantes com diagnostico de pré-eclampsia internadas em um
hospital privado na cidade de Cascavel (PR) entre 2014 e 2024. Além disso, busca-se analisar
as condutas adotadas no manejo dessas pacientes e os desfechos clinicos observados. Os

dados obtidos poderdo contribuir para aprimorar as estratégias de prevencdo e tratamento da
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pré-eclampsia, com foco na reducdo de seus impactos adversos sobre a saide materna e

perinatal.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. PRE-ECLAMPSIA

A pré-eclampsia (PE) ¢ uma condicdo médica multifatorial e complexa que acomete
gestantes, caracterizada pelo surgimento de hipertensao arterial e sinais de disfungdo organica,
geralmente apos a 20" semana de gestacdo. Trata-se de uma sindrome multissistémica que tem
atraido significativa aten¢ao clinica e cientifica devido ao seu potencial de gerar complicagdes
graves tanto para a mae quanto para o feto (DA SILVA SANTOS et al., 2023).

A sindrome ¢ marcada por hipertensao arterial persistente, proteinuria e disfungdes em
orgdos como figado, rins, cérebro e placenta. As manifestagcdes clinicas variam de formas
leves a quadros graves que exigem intervengdo médica imediata. A classificacdo da PE ¢
baseada na gravidade e pode ser dividida em leve, grave ou como sindrome HELLP
(hemolise, elevagdo de enzimas hepaticas e plaquetopenia). O tratamento inclui estratégias
farmacoldgicas — como o uso de anti-hipertensivos e corticosteroides para acelerar a
maturidade pulmonar fetal — e medidas nao farmacoldgicas, como repouso, controle da
ingestdo de sal e liquidos (DA SILVA SANTOS et al., 2023).

A PE também ¢ classificada quanto ao momento do diagndstico: pré-eclampsia precoce,
quando ocorre antes das 34 semanas de gestacdo, e tardia, quando identificada apos esse
periodo. A forma precoce tende a ser mais grave, com maior risco de restricao do crescimento
fetal (RCF), enquanto a forma tardia ¢ mais comum e geralmente apresenta menor gravidade.
A resolucdo da PE geralmente se da com o término da gestagdo e a dequitagdo, embora o
agravamento do quadro possa ocorrer no puerpério imediato (PINTO, 2019).

Embora a etiologia da pré-eclampsia ainda ndo seja completamente compreendida,
diversos fatores de risco ja foram identificados, como obesidade (IMC > 30 kg/m?),
hipertensdo cronica, diabetes pré-gestacional e doengas autoimunes, como lipus eritematoso
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sistétmico (PERACOLI et al., 2020). Assim, compreende-se que a PE pode se manifestar de
maneiras distintas, dependendo da susceptibilidade individual e da resposta fisiologica da
gestante.

Além disso, o Caderno de Aten¢do Basica n°32 — Atencgdo ao Pré-Natal (BRASIL,
2013) destaca que a pré-eclampsia pode se manifestar em gestantes previamente normotensas,
mas também como pré-eclampsia superposta em hipertensas cronicas, caracterizada pela piora
subita da pressao arterial, aumento da proteintiria ou disfun¢ao organica apos a 20* semana. O
protocolo ainda enfatiza que sinais como cefaleia persistente, alteragdes visuais, dor
epigastrica ou pressao arterial sistolica > 160 mmHg e/ou diastélica > 110 mmHg devem ser
considerados alerta para pré-eclampsia grave, exigindo encaminhamento imediato e
monitoramento intensivo da gestante.

Outro ponto relevante, ndo contemplado anteriormente, ¢ o uso de biomarcadores na
avaliagcdo de risco. O protocolo sugere que a medida de proteina plasmatica A associada ao
fator de crescimento placentirio (PIGF) pode ajudar na deteccdo precoce de PE,
principalmente em gestantes de alto risco, contribuindo para um manejo mais direcionado e

precoce (BRASIL, 2023).

2.2. PREVALENCIA DE PRE-ECLAMPSIA

A hipertensao arterial acomete cerca de 15% das gestagdes, sendo que a pré-eclampsia
estd presente em aproximadamente 3% a 10% dessas, consolidando-se como a segunda
principal causa de mortalidade materna. Em paises de baixa e média renda, a PE ¢ responsavel
por mais de 15% das mortes maternas, e pode chegar a 25% em algumas regides da América
Latina (SALES NETTO et al., 2024).

A recorréncia da PE ¢ significativa entre mulheres que ja tiveram a condi¢do em
gestacOes anteriores, especialmente quando associada a comorbidades como obesidade e
diabetes mellitus. A probabilidade de recorréncia pode alcancar até 20%, sendo mais comum

nos casos precocemente diagnosticados (SOUZA et al., 2021). Além disso, antecedentes de
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hipertensdo gestacional dobram o risco de desenvolvimento de PE em futuras gestacdes
(LOPES et al., 2020).

A idade materna também ¢ um fator de risco relevante. Gestantes com mais de 35 anos
tém maior predisposi¢dao a PE em comparagdo com mulheres entre 18 e 34 anos, faixa etaria
considerada ideal para a reproducdao. No entanto, estudos como o de Morais et al. (2023)
mostram uma prevaléncia maior da PE em mulheres dentro da faixa etdria reprodutiva ideal
(19 a 24 anos), o que, apesar de divergente da literatura tradicional, representa um cenario
potencialmente mais favoravel em termos de desfechos clinicos.

Além dos fatores clinicos, aspectos genéticos também influenciam a prevaléncia da PE.
Mulheres afrodescendentes, por exemplo, apresentam risco aumentado de desenvolver a
doenca (SALES NETTO et al., 2024). Aspectos socioecondmicos, como baixa escolaridade,
renda reduzida e acesso limitado aos servicos de saude, contribuem significativamente para a
ocorréncia da PE. H4 ainda evidéncias de que estilos de vida nao saudaveis — sedentarismo,
dieta desequilibrada, tabagismo e exposicdo a poluentes ambientais — elevam o risco da

doenga (SANTOS et al., 2019; DALMAZ et al., 2009).

2.3. PERFIL DAS GESTANTES COM PRE-ECLAMPSIA

A hipertensdo ¢ uma das complicagdes obstétricas mais frequentes, afetando
especialmente mulheres em faixas etdrias extremas. A incidéncia de PE na populagdo
obstétrica geral varia de 3% a 4%, podendo chegar a 5% a 10% em gestantes com mais de 40
anos (AMORIM, 2017).

O Ministério da Saude classifica a idade materna superior a 35 anos como um fator de
risco gestacional preexistente, o que requer acompanhamento pré-natal mais rigoroso
(BRASIL, 2013). Tanto a gravidez em adolescentes quanto em mulheres mais velhas esta
associada a maior risco de desenvolver PE. O estudo de Amorim (2017) incluiu gestantes com
idades entre 14 e 50 anos, demonstrando que os extremos da faixa reprodutiva concentram
maior nimero de casos. A faixa de 32 a 38 anos correspondeu a 24,8% dos casos de PE,
destacando-se como o terceiro grupo mais afetado (AMORIM, 2017).
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Segundo Nobrega et al. (2016), a maior prevaléncia de PE ocorre entre gestantes pardas,
0 que estd em consonancia com dados que apontam a cor da pele ndo branca como fator de
risco predominante (92,54%), reflexo da miscigenagdo brasileira. O autor também identificou
que 76,30% dos casos ocorreram entre 35 e 40 semanas de gesta¢do, periodo proximo ao
termo (NOBREGA, 2016).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial de 2025, diversos
fatores contribuem para o aumento do risco de desenvolvimento da pré-eclampsia (SBC;
SBH; SBN, 2025). Esses fatores sdo classificados em alto risco (quando um tnico critério ja
justifica maior vigilancia) e risco moderado (quando ha dois ou mais critérios associados),

conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Fatores de risco para o desenvolvimento de pré-eclampsia.

Fatores de alto risco Fatores de risco moderado

Historia de gestagdo anterior com pré-eclampsia indice de massa corporal (IMC) > 30
kg/m? antes da gestagao

Descolamento prematuro de placenta prévio Idade materna > 40 anos
Retardo de crescimento intrauterino em gestagdo Nuliparidade

prévia
Natimorto prévio Reprodugéo assistida
Hipertensdo arterial cronica Gestagdo multifetal

Diabetes mellitus pré-gestacional

Doenga renal cronica

Lupus eritematoso sistémico ou sindrome dos
anticorpos antifosfolipides

Fonte: Adaptado de Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2025).

2.4. TRATAMENTO DA PRE-ECLAMPSIA
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O tratamento da pré-eclampsia visa, principalmente, ao controle da pressdo arterial, a
prevencao de complicagdes maternas e fetais e a defini¢do do momento mais seguro para o
parto (FEBRASGO, 2020). O manejo clinico deve ser individualizado, levando em
consideragdo a gravidade do quadro, a idade gestacional e as condigdes clinicas maternas e
fetais (FEBRASGO, 2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a Sociedade Brasileira
de Hipertensao (SBH) e a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (2025), o tratamento
anti-hipertensivo na gestacdo deve ser iniciado sempre que a pressao arterial sistolica for >
160 mmHg ou a diastolica > 110 mmHg, ou ainda quando houver sinais de comprometimento
materno, como cefaleia intensa, disturbios visuais ou dor epigastrica (SBC; SBH; SBN,
2025). O objetivo ¢ reduzir a pressdo arterial para valores em torno de 140/90 mmHg,
evitando quedas bruscas que possam comprometer a perfusdao uteroplacentaria.

Os medicamentos anti-hipertensivos mais utilizados durante a gestacdo incluem
metildopa, nifedipina e hidralazina. Metildopa trata-se de um agonista dos receptores
adrenérgicos o situados no sistema nervoso central, reduzindo a liberacdo de noradrenalina,
diminuindo o tonus simpatico ¢ promovendo vasodilatacdo periférica. Essa reducdo da
resisténcia vascular periférica resulta em queda da pressdo arterial, mantendo o fluxo
uteroplacentario sem comprometimento significativo. De acordo com as diretrizes publicadas
pela SBC, SBH e SBN (2025), a metildopa como a droga de escolha para hipertensao em
gestantes devido ao seu perfil de seguranga fetal comprovado (SBC; SBH; SBN, 2025).

Nifedipina ¢ um bloqueador de canais de calcio tipo L que age principalmente na
musculatura lisa vascular, provocando relaxamento dessas fibras e consequente vasodilatacao,
com diminuicdo da resisténcia vascular sistémica. As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial de 2025 reconhece a nifedipina como alternativa ou complemento no manejo
pressorico da gestante, especialmente em crises hipertensivas, desde que utilizada com cautela
e monitoramento adequado (SBC; SBH; SBN, 2025).

Hidralazina atua como vasodilatador arterial direto, relaxando a musculatura lisa
arteriolar e reduzindo a pés-carga cardiaca e a resisténcia vascular periférica. Essa diminui¢ao
da resisténcia vascular reduz a pressao arterial, podendo ocorrer taquicardia reflexa. Segundo
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as Diretrizes (2025), a hidralazina ¢ indicada em emergéncias hipertensivas na gestacdo ou
quando outras drogas ndo estdo disponiveis ou ndo sdo suficientes (SBC; SBH; SBN, 2025).

O objetivo ¢ manter a pressao arterial sob controle, sem comprometer o fluxo sanguineo
placentario (FEBRASGO, 2020). A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2021)
recomenda que o tratamento medicamentoso seja iniciado precocemente, a fim de prevenir o
agravamento do quadro hipertensivo (SBC, 2021).

A profilaxia contra a ecldmpsia com o uso de sulfato de magnésio ¢ essencial,
especialmente nos casos graves, reduzindo significativamente a incidéncia de convulsoes ¢ a
mortalidade materna. O Hospital Israelita Albert Einstein (2023) orienta que o sulfato de
magnésio seja utilizado tanto para prevencdo quanto para tratamento da eclampsia, com

dosagens padronizadas (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2023).

Figura 01: Terapéutica preventiva do Sulfato de Magnésio na Pré Eclampsia.

Apresentagdo Sulfato de Magnésio a 50%

Dose de ataque 4g endovenoso (EV) em 10-20 minutos.
Dose de manutengao 1-2g endovenoso (EV).

Tempo de manutengao Continuado por 24h apo6s o nascimento

Fonte: Adaptado de NAKATANI (2021).

A Ttnica resolucao definitiva da PE € o parto. A decisdo quanto ao momento ideal para o
nascimento deve balancear o risco materno e o grau de maturidade fetal. Em casos graves ou
com sinais de comprometimento materno ou fetal, o parto imediato ¢ indicado (FEBRASGO,

2020; HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2023).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, composto por prontudrios de
gestantes com diagnostico de pré-eclampsia internadas em uma instituicdo hospitalar privada
da cidade de Cascavel (PR), no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2024.
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Foram analisados prontudrios registrados no sistema de gestdo hospitalar Tasy®, dos
quais foram coletadas informagdes referentes a idade materna, idade gestacional, nimero de
gestacdes, presenca de comorbidades associadas, tempo de internagdo e medicamentos
utilizados durante a internagdo. Nao foram considerados os prontudrios de gestantes com
idade inferior a 18 anos.

Os resultados quantitativos foram apresentados em forma de tabelas e expressos em
frequéncias relativas (percentuais).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Fundacao Assis Gurgacz (FAG), sob o CAAE 89881725.0.0000.5219, em

conformidade com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 71 prontudrios de gestantes internadas por
pré-eclampsia, o que representa 0,58% do total de 12.114 registros hospitalares de gestantes
internadas entre janeiro de 2014 e dezembro de 2024 no um hospital privado (local da
pesquisa) de Cascavel-PR. Vale destacar que, embora se trate de uma institui¢ao de natureza
privada, o hospital também atende pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), de modo que
os dados analisados abrangem ambas as modalidades de atendimento.

De acordo com a Diretriz de Hipertensdo Arterial na Gestacdo (2020), a pré-eclampsia
apresenta uma prevaléncia estimada de 1,5% no Brasil, sendo uma das principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal. Neste estudo, a prevaléncia observada foi de 0,58%,
valor inferior a estimativa nacional. Essa discrepancia pode ser explicada pela elevada
cobertura e qualidade do atendimento obstétrico na regido. No Parania, o pré-natal ¢
amplamente oferecido tanto em servigos publicos quanto privados, com adesdo superior a
99% das gestantes e inicio do cuidado na primeira metade da gestagdo em grande parte das
usuarias (RUIZ et al., 2019). A deteccdo precoce da hipertensdo gestacional, aliada ao

acompanhamento clinico continuo, contribui para a menor necessidade de internagdes por
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23
pré-eclampsia nesta localidade, refletindo o impacto positivo de um sistema de atencao

obstétrica bem estruturado.

Tabela 01: Caracteristicas maternas, idade gestacional e niumero de gestacdes das gestantes

internadas no Hospital Privado Cascavel-PR (2014-2024).

Variavel Grupo Valor absoluto (%)
amostral Percentual
Faixa etaria materna 18-22 8 11,26%
anos anos
23-27 17 23,94%
anos
28-32 18 25,35%
anos
33-37 20 28,16%
anos
38-42 7 9,85%
anos
>42 anos 1 1,40%
Total 71
Idade gestacional <20 1 1,40%
semanas
semanas
20-24 4 5,63%
semanas
25-29 5 7,04%
semanas
30-34 15 21,12%
semanas
35-39 45 63,38%
semanas
>40 1 1,40%
semanas
Total 71
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Quantidade de gestagdes Gl 20 28,16%
G2 24 33,80%
G3 16 22,53%
Gé} ou 11 15,49%
mais

Fonte: Autor, 2025.

Conforme os dados apresentados na Tabela 01, em relagdo a faixa etaria das pacientes, 8
(11,26%) tinham entre 18 e 22 anos, 17 (23,94%) entre 23 e 27 anos, 18 (25,35%) entre 28 ¢
32 anos, 20 (28,16%) entre 33 e 37 anos, 7 (9,85%) entre 38 e 42 anos, ¢ 1 (1,40%)
apresentava idade superior a 42 anos.

Quanto a idade gestacional, constatou-se que 1 (1,40%) gestante apresentou menos de
20 semanas, 4 (5,63%) estavam entre 20 e 24 semanas, 5 (7,04%) entre 25 e 29 semanas, 15
(21,12%) entre 30 e 34 semanas, 45 (63,38%) entre 35 e 39 semanas, e 1 (1,40%) com 40
semanas ou mais. Observa-se que a maior parte dos casos ocorreu apds a 20* semana de
gestacdo, em consonancia com o que descreve o Manual de Gestacao de Alto Risco, segundo
o qual a pré-eclampsia é caracterizada como hipertensdo arterial manifestada a partir da 20*
semana de gestagdo em mulheres previamente normotensas (BRASIL, 2022).

Em relacdo ao numero de gestagdes, verificou-se que 20 (28,16%) gestantes eram

nuliparas, 24 (33,80%) primiparas, 16 (22,53%) multiparas e 11 (15,49%) grandes multiparas.

Tabela 02: Comorbidades associadas as gestantes internadas no Hospital Privado Cascavel-PR

(2014-2024).

24

Comorbidades associadas Valor absoluto (%) Percentual
Nega comorbidade 41 57,74%
Hipertensao arterial 4 5,63%

sistémica
Hipertensdo arterial na 17 23,94%
gestagdo diagnosticada em
pré-natal
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Outras comorbidades 9 12,67%

25

Fonte: Autor, 2025.

De acordo com a Tabela 02, a maioria das gestantes incluidas no estudo ndo apresentava
comorbidades associadas, totalizando 41 (57,74%). Esse achado pode ser parcialmente
explicado pela predominancia de mulheres nuliparas (20; 28,16%) e primiparas (24; 33,80%)
na amostra. Segundo Kahhale, Francisco e Zugaib (2018), a nuliparidade ¢ considerada um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da pré-eclampsia, mesmo na auséncia
de comorbidades prévias (KAHHALE; FRANCISCO; ZUBAIG, 2018).

Por outro lado, verificou-se a presencga de 4 (5,63%) gestantes com hipertensao arterial
sistémica e 17 (23,94%) com hipertensdo diagnosticada durante a gestagdao, o que estd em
concordancia com as observacdes de Kahhale, Francisco e Zugaib (2018), que destacam a
hipertensdo arterial cronica como importante fator predisponente a pré-eclampsia
(KAHHALE; FRANCISCO; ZUBAIB, 2018).

A propor¢dao de gestantes com comorbidades hipertensivas identificada neste estudo
reforca a relevincia do acompanhamento pré-natal rigoroso, especialmente para a detec¢ao
precoce de elevagdo pressorica — condi¢do frequentemente responsavel pela progressao para
quadros hipertensivos gestacionais e pré-eclampsia. Assim, tanto a nuliparidade quanto a
hipertensdo arterial prévia justificam a ocorréncia da sindrome observada na amostra,
explicando, em conjunto, a alta prevaléncia de casos mesmo entre gestantes sem

comorbidades aparentes.

Tabela 03: Tempo de internagdo das gestantes internadas no Hospital Privado Cascavel-PR

(2014-2024).

Tempo de internagao Valor absoluto (%) Percentual
1-2 dias 13 18,30%
3-4 dias 37 52,11%
5-6 dias 17 23,94%
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>6 dias 4 5,63%

Fonte: Autor, 2025.

A analise dos dados apresentados na Tabela 03, referentes ao tempo de internagao
hospitalar das gestantes diagnosticadas com pré-eclampsia, evidenciou que a maioria das
pacientes permaneceu internada por periodos relativamente curtos. Observou-se que 13
(18,30%) gestantes ficaram internadas por 1-2 dias, 37 (52,11%) por 3—4 dias, 17 (23,94%)
por 5-6 dias e apenas 4 (5,63%) permaneceram mais de seis dias. Assim, mais de 70% das
internacdes tiveram duracdo inferior a cinco dias.

Esses dados, aliados a idade gestacional observada, sugerem que, na maior parte dos
casos, a evolugdo clinica foi rapida, culminando precocemente em medidas de desfecho, como
a inducao do parto ou a realizacdo de cesariana. Essa tendéncia estd de acordo com os
resultados de Santos et al. (2023), que constataram que, diante da gravidade e dos riscos
associados a pré-eclampsia, a conduta obstétrica frequentemente envolve a interrupgdo
antecipada da gestagcdo — seja a termo ou pré-termo — com o objetivo de minimizar

complicacdes maternas e fetais (SANTOS et. al., 2023).

Tabela 04: Farmacos anti-hipertensivos utilizados e suas quantidades nas gestantes com

pré-eclampsia internadas no Hospital Privado Cascavel-PR (2014-2024)

Anti-hipertensivos Valor Absoluto % (percentual)
administrados
Metildopa 58 81,69%
Hidralazina 24 33,80%
Sulfato de Magnésio 23 32,39%
Nifedipino 5 7,04%
Anlodipino 1 1,40%
N3do administrado 4 5,63%
medicamento

Fonte: Autor, 2025
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Tabela 05: Regimes terapéuticos anti-hipertensivos aplicados nas gestantes com pré-eclampsia

internadas no Hospital Privado Cascavel-PR (2014-2024).

Anti-hipertensivos Valor Absoluto % (percentual)
Somente Metildopa 31 43,66%
Somente Hidralazina 2 2,81%
Somente Sulfato de 4 5,63%
Magnésio
Somente Nifedipino 1 1,40%
Hidralazina + Sulfato de 2 2,81%
Magnésio
Metildopa + Hidralazina 7 9,85%
Metildopa + Hidralazina + 1 1,40%
Anlodipino
Metildopa + Hidralazina + 2 2,81%
Nifedipino
Metildopa + Hidralazina + 12 16,90%
Sulfato de Magnésio
Metildopa + Nifedipino 1 1,40%
Metildopa + Sulfato de 3 4,22%
Magnésio
Metildopa + Sulfato de 1 1,40%
Magnésio + Nifedipino
Néo administrado 4 5,63%
medicamento
Total 71

Fonte: Autor, 2025.

Quanto ao manejo farmacologico, conforme apresentado na Tabela 04, o farmaco mais
utilizado foi a metildopa, administrada em 58 (81,69%) casos. Em seguida, destacaram-se a
hidralazina (24; 33,80%) e o sulfato de magnésio (23; 32,39%). O nifedipino foi utilizado em

5 (7,04%) casos e o anlodipino em 1 (1,40%). Em 4 (5,63%) casos, ndo houve registro de uso
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de medicacdo anti-hipertensiva, pois as gestantes apresentavam idade gestacional superior a
38 semanas, sendo a conduta médica optar pela indugdo do parto ou pela realizacdo de
cesariana.

Em relagdo as associagdes terapéuticas, demonstradas na Tabela 05, observou-se que o
uso isolado de metildopa foi a conduta mais frequente (31; 43,66%), seguido pela combinagao
metildopa + hidralazina + sulfato de magnésio (12; 16,90%), e metildopa + hidralazina (7;
9,85%). Outras combinagdes apresentaram menor frequéncia, e a auséncia de uso
medicamentoso ocorreu em igual percentual (4; 5,63%).

Os resultados deste estudo demonstram que a metildopa foi o farmaco mais empregado
no manejo da pré-eclampsia, o que se justifica pelo fato de ser considerada a primeira opgao
terapéutica para o controle da hipertensdo arterial durante a gestacao, conforme preconizado
pela Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (SBC; SBH; SBN, 2025). A predominancia da
metildopa reflete tanto a experiéncia clinica dos profissionais quanto a seguranga e
familiaridade com o medicamento ¢ seus efeitos colaterais (SBH, 2021).

Outro achado relevante foi o uso do sulfato de magnésio em 23 (32,39%) gestantes,
medicamento essencial na prevengdao e controle das crises convulsivas associadas a
pré-eclampsia, sendo a principal medida farmacoldgica para evitar a evolugao para eclampsia.
O Manual de Gestacdo de Alto Risco do Ministério da Saude (BRASIL, 2022) recomenda o
uso do sulfato de magnésio em situagdes de risco elevado para convulsdes, especialmente em
casos de pré-eclampsia grave, sindrome HELLP ou hipertensao de dificil controle, refor¢gando

sua importancia nos protocolos clinicos de atengao materna (BRASIL, 2022).

Figura 02: Percentual de desfechos maternos (parto prematuro, parto a termo, alta hospitalar e
transferéncia) nas gestantes com pré-eclampsia internadas no Hospital Privado Cascavel-PR

(2014-2024).
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Transferéncia
1,4%

Alta hospitalar co...
23,9%

Parto pre-termo
33,8%

Parto a termo
40,8%

Fonte: Autor, 2025.

Conforme estabelecido pelo Caderno de Atencdo Basica do Ministério da Saude, a
gestagcdo ¢ considerada pré-termo quando a idade gestacional estd entre 22 e 37 semanas, ¢ a
termo a partir de 37 semanas (BRASIL, 2012). No presente estudo, de acordo com a Figura
02, observou-se que 28 (33,8%) gestantes tiveram parto pré-termo e 34 (40,8%) parto a termo,
enquanto 20 (23,9%) receberam alta hospitalar com prescri¢do e 1 (1,4%) necessitou de
transferéncia para outro servigo.

A escolha do parto como conduta clinica em casos de pré-eclampsia estd
frequentemente relacionada a necessidade de interromper a gestagdo quando o manejo
farmacoldgico nao ¢é suficiente para garantir a estabilidade materna e fetal. Em situagdes de
pré-eclampsia grave ou de dificil controle pressérico, a limitagdo da efetividade terapéutica
leva a decisao médica pela inducao do parto ou pela realizagdo de cesariana, como medida

definitiva para preservar a saude materna e fetal (SOUZA; KLEIN; SILVEIRA, 2019).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O manejo da pré-eclampsia continua representando um desafio significativo para a
atencao materna, dado seu potencial de complicagdes tanto para a mae quanto para o neonato.
No presente estudo, observou-se que a maioria das gestantes internadas apresentou evolugdo
clinica rapida, com permanéncia hospitalar inferior a cinco dias. As pacientes foram
prontamente encaminhadas a desfechos como parto pré-termo ou a termo. A alta propor¢ao de
gestantes sem comorbidades associadas reforca a importancia de fatores como a nuliparidade
e a hipertensdo gestacional como riscos independentes, sublinhando a necessidade de um
acompanhamento pré-natal rigoroso.

A predominancia do uso da metildopa e a administracdo de sulfato de magnésio em
casos selecionados indicam a adesao as diretrizes nacionais para o manejo da pré-eclampsia, o
que contribui para a redugao de complicacdes graves, como eclampsia.

Entretanto, algumas limitagdes do estudo devem ser destacadas. A dependéncia dos
registros hospitalares e a falta de informag¢des completas nos prontuarios das pacientes, como
a inexisténcia de resultados laboratoriais detalhados e a falta de clareza sobre os
medicamentos administrados em determinadas gestantes, comprometem a analise completa.

Apesar dessas limitacdes, os achados deste estudo fornecem informagdes valiosas sobre
o perfil clinico das gestantes, as condutas terapéuticas adotadas e os desfechos maternos
associados a pré-eclampsia. Esses dados podem subsidiar futuras estratégias de prevengao e
intervengdo, com foco na melhoria do cuidado obstétrico e na redugdo das complicagdes

maternas ¢ neonatais associadas a doenca.
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nota(s) e outras informacdes, se necessarias, laterais fechadas.

Quadro 1 - Itens avaliados

Pesquisa de Clima Organizacional Girau de
Concordancia

Remuneragio

. Me sinto satisfeito com meu saldrio 48,26%

2. Meu saldrio € compative]l com minha fungo. 45.93%

3. Comparo meu salirio com os de meus colegas da empresa 29.76°

4. 0 salirio que recebo atende as minhas necessidades 50,005

5. Considero o plano de saide adequado e de qualidade 49.40%

. Considero importante o convénio com a Farmicia Nissei 12.44%

7. Acredito que para melhorar meu saldrio, necessariamente preciso 76, 16%

8. 0 salano € fator determinante para que eu continue trabalhando no 67.44%

Considero o sistema de promocio satisfatorio

49 0%

antr: Adaptado de UEZ e MADUREIRA (2013, p. 44)

8 TABELAS

A tabela segue a norma ABNT NBR 10719:2011subitem 5.9, que por sua vez, remete as
Normas de Apresentacdo Tabular do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
Segundo a NBR 14724:2011 na apresentacao Tabular, a as tabelas devem ser apresentadas de
forma nao discursiva, de tal forma que, a informacao central seja um dado numérico, e deve
conter os seguintes elementos: titulo, fonte e, se necessario, nota(s) explicativa(s) (geral e/ou

especifica). As bordas laterais ndo podem ser fechadas.
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Tabela 1 — Média dos resultados coletados.

Jan/12 Fev/12 Mar/12 Abr/12

Média da drea dos 131,13 131,13 131,13 131,13
apartamentos (m?)

N.? de Unidades disponiveis 2077 1977 18.46 17.02

no meés anterior
N.? de Unidades disponiveis 19.77 18.46 17.92 15.69

no meés atual

Preco no més anterior (R5)  550.376,21 550.376,21 550.376,21 550.376,21
Preco no més atual (R$) 550.376,21 550.376,21 550.376,21 550.376,21
Fonte: (GUZELLA e MADUREIRA, 2012, p. 65)

9 FORMATACAO DE TiTULOS E SUBTITULOS DAS SECOES

Devem ter numeragao progressiva, conforme ABNT NBR6024:2012, e alinhamento a
margem esquerda, sem utilizar ponto, hifen, travessao ou qualquer outro sinal apds o
indicativo da se¢do ou de seu titulo.

Exemplo de formatagao das segdes/titulos:

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 SUBITEM DO REFERENCIAL TEORICO (SE HOUVER)
2.1.1 Tépico do subitem (se houver)

3 METODOLOGIA
3.1 SUBITEM DA METODOLOGIA (SE HOUVER)
3.1.1 Topico do subitem (se houver)

10 REFERENCIAS

Devem observar as regras da ABNT NBR 6023/2002. Sao apresentadas em ordem
alfabética, espago entrelinhas simples, alinhamento esquerdo e letra tamanho 10, separadas
por uma linha em branco entre cada obra. Atengdo: Listar somente as obras efetivamente
citadas no artigo.

Regras Gerais: Exemplos

Artigos de Revista:

MADUREIRA, E. M. P. Da Depressao ao Welfare State: mudangas no conceito de
desenvolvimento econdmico. Revista Théma et Scientia, vol 1, n. 1, p. 72-80. Jan/Jun, 2011.

Obra (livro):

HIRSCHMAN, A. O. Estratégias do Desenvolvimento Econémico. Rio de Janeiro: Fundo
de Cultura, 1961



Capitulos de Livros:

NORTH, D. C. Teoria da Localizacao e Crescimento Econdémico. In SCHWARTZMAN, J.
Economia Regional: textos escolhidos. Belo Horizonte: CEDEPLAR/CETREDE-MINTER,
p. 291-313, 1977a. 480 p.

Legislacio e Jurisprudéncia:

BRASIL. Constituicdo Federal. Brasilia: Senado Federal, 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br.ccivil 03/Constituicao/Constituicao.htm>. Acesso em: 9 jun.
2007.

BRASIL. Lei n° 6.938 de 31 de agosto de 1981. Dispoe sobre a Politica Nacional do Meio
Ambiente, seus fins e mecanismos de formulacao e aplicagdo, e da outras providéncias. In:
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 02 set. 1981. Disponivel
em: <http://WWW.planalto.gov.br/ccivil _03/Leis/L6938.htm>. Acesso em: 09 jun. 2007.

Atencao:

Quando a fonte for de internet ¢ preciso indicar o endereco completo e a data de acesso
(observar a pontuagao correta, destacada no exemplo abaixo:

Disponivel em: <http://www.nomedosite.com.br/completo/23837u803439.htm> Acesso em:
15 set.2010.

O més ¢ abreviado (somente as 03 primeiras letras)

BRASIL. Lei n° 8.078 de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a prote¢ao do consumidor e
da outras providéncias. In: Diario Oficial da Reptblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,
12 set. 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/[.8078.htm>. Acesso
em: 9 jun. 2007.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Acérdao de decisdo que negou provimento ao
pedido de dano moral ambiental. Recurso Especial n° 598.281. Ministério Publico do
Estado de Minas Gerais ¢ Municipio de Uberlandia. Relator: Ministro Luiz Fux. 02 de maio
de 2006. Disponivel em: <http://www.mp.rs.gov.br/areas/ambiente/arquivos/jurcivdmc.pdf>.
Acesso em: 05 maio 2007.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Siémula n° 37. Disponivel em:
<http://www.stj.gov.br/SCON/sumulas/toc.jsp?tipo_visualizacao=RESUMO&livre=%40docn
&&b=SUMU&p=true&t=&1=10&i1=310>. Acesso em: 09 jun. 2007.

BRASIL. Tribunal de Justica de Sao Paulo. Acérdao de decisdo que negou provimento
pedido de indeferir pericia ambiental, em raziao de aspectos processuais. Agravo de
instrumento n°® 409.473-5/8-00. Ministério Publico de Sao Paulo e José Joaquim Trindade.
Relator: Desembargador Renato Nalini. 19 de outubro de 2006. Disponivel em: <
http://juris.tj.sp.gov.br/pg-pesquisa
01PRODESP.asp?radio_pesquisa=0&num_processo=&dig_processo=&hie_processo=&num
regist

ro=01133251&ResultStart=1 &ResultCount=10&Processo=4094735800&Query=Processo+%
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38
3Cma tches%3E+4094735800&modo=simples&tipos=normal& TipoPesquisa=SQL>. Acesso
em: 10 mai. 2007.

Apéndice

Elemento opcional, elaborado pelo(s) autor(es) a fim de completar a sua argumentagao,
como questionario, entrevista, entre outros. O titulo APENDICE deve ser estar alinhado a
esquerda, identificado por letras maiusculas (exemplo: APENDICE A) seguida por travessao
e seus respectivos titulos (exemplo: APENDICE A — Instrumento de coleta de dados).

Anexo

Elemento opcional. Refere-se a um texto ou documento nao elaborado pelo(s) autor(es),
que serve de fundamentacdo, comprovagao ou ilustragdo, como lei decreto, entre outros. So6
deve ser incluido quando imprescindivel. O titulo ANEXO deve ser estar alinhado a
esquerda, identificado por letras maitsculas (exemplo: ANEXO A) seguida por travessao e
seus respectivos titulos (exemplo: ANEXO A — Ilustracio).
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PREVALENCIA E MANEJO FARMACOLOGICO DA PRE-ECLAMPSIA EM
GESTANTES INTERNADAS EM UM HOSPITAL PRIVADO DE CASCAVEL-PR, NO
PERIODO DE 2014 A 2024

SANTOS, Stefani Camilo dos!
OLIVEIRA, Clarissa Vasconcelos de?

RESUMO

A pré-eclampsia ¢ uma condigdo hipertensiva especifica da gestacdo, caracterizada por
elevacdo da pressdo arterial e disfungdes orginicas apos a 20" semana de gestacdo. Este
a prevaléncia e descrever o manejo farmacoldgico da

pré-eclampsia em gestantes internadas em um hospital privado de Cascavel (PR), entre
janeiro _de 2014 e dezembro de 2024. Foram analisados 71 prontudrios de gestantes com
iagnosti pré-eclampsia, representando 0,58% do total de 12.114 gestantes atendidas no
periodo. A_maior prevaléncia foi observada entre gestantes com idade entre 28 e 37 anos e
idade gestacional entre 35 e 39 semanas. A maioria das pacientes era nulipara ou primipara e
nao apresentava comorbidades associadas. Em relacdo ao manejo farmacologico, o farmaco
mais utilizado foi a metildopa, seguido pela hidralazina e sulfato de magnésio, administrados
isoladamente ou em combinagao. _ inferior a cinco dias, € os
desfechos mais frequentes foram parto a termo e parto pré-termo. Conclui-se que a conduta
terapéutica adotada pelo hospital estd alinhada com as diretrizes nacionais, evidenciando
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praticas eficazes no manejo da pré-eclampsia.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-eclampsia, Conduta do tratamento medicamentoso, gestantes,
Registro Médico Coordenado.

PREVALENCE ENDIFHARNMACOROCICARNANAGEVENTION PRE-ECLAMPSIA IN

PREGNANT WOMEN HOSPITALIZED IN A PRIVATE HOSPITAL IN CASCAVEL-PR,
DURING THE PERIOD FROM 2014 TO 2024

ABSTRACT

Pre-eclampsia is a pregnancy-specific hypertensive condition characterized by elevated blood
pressure and organ dysfunction after the 20th week of gestation. This study aimed to identify
the prevalence and describe the pharmacological management of preeclampsia in pregnant
women hospitalized at a private hospital in Cascavel (PR) between January 2014 and
December 2024. A total of 71 medical records of pregnant women diagnosed with
preeclampsia were analyzed, representing 0.58% of the 12,114 pregnant women admitted

during the study period. The highest prevalence was observed among women aged 28 to 37
years and with gestational age between 35 and 39 weeks. Most patients were nulliparous or
primiparous and had no associated comorbidities. Regarding pharmacological management,
the most frequently used drug was methyldopa, followed by hydralazine and magnesium
sulfate, administered either alone or in combination. The average length of hospital stay was
less than five days, and the most frequent outcomes were term and preterm deliveries. It is
concluded that the therapeutic approach adopted by the hospital is consistent with national
guidelines, demonstrating effective practices in the management of preeclampsia.

KEYWORDS: Pre-eclampsia, Medication Therapy Management, Pregnant People, Medical
Record Linkage.

1.INTRODUCAO

A pré-eclampsia (PE) ¢ uma condicao hipertensiva especifica da gestacdo, caracterizada
pela elevacao persistente da pressdo arterial e disfungdes organicas, geralmente surgindo apds

a 20* semana de gestagao. Além da hipertensdo, a PE pode levar a proteinuria e comprometer
multiplos 6rgdos, incluindo o figado, os rins, o cérebro e a placenta. _
BEEEN dc formas leves a quadros graves, que exigem intervengdes médicas urgentes e
cuidados especializados (DA SILVA SANTOS et al., 2023).

Reconhecida como uma das complica¢des mais graves da gestacao, a pré-eclampsia tem
repercussdes significativas para a saude materna e fetal. A condicdo afeta cerca de 3% a 10%
das gestantes em todo o mundo (LU; HU, 2019). Estudos indicam que a pré-eclémpsial

_ 700 mil mortes maternas anuais (ALANAZI et al., 2022) e

contribui para cerca de 500 mil mortes fetais a cada ano, sendo uma das principais causas de
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morbimortalidade materno-infantil (MEDJEDOVIC et al., 2022).

Dada a gravidade e a alta incidéncia dessa condigdo, ¢ fundamental compreender
melhor sua prevaléncia, fatores de risco e as abordagens terapéuticas mais eficazes para o
manejo clinico da pré-eclampsia, especialmente no contexto brasileiro (SALES NETTO et al.,
2024). O estudo aprofundado desses aspectos ¢ crucial _
preventivas e terapéuticas, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna ¢ fetal e melhorar
a qualidade da assisténcia obstétrica (BRASIL, 2012).

Considerando a relevancia do tema, este estudo _

prevaléncia e o perfil das gestantes com diagnostico de pré-eclampsia internadas em .
_ Cascavel (PR) entre 2014 ¢ 2024. Além disso, busca-se analisar
as condutas adotadas no manejo dessas pacientes e os desfechos clinicos observados. Os
dados obtidos poderdo contribuir para aprimorar as estratégias de prevencdo e tratamento da
pré-eclampsia, com foco na reducdo de seus impactos adversos sobre a saude materna e

perinatal.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. PRE-ECLAMPSIA

A pré-eclampsia (PE) ¢ uma condicdo médica multifatorial e complexa que acomete
gestantes, caracterizada pelo surgimento de hipertensdo arterial e sinais de disfun¢do organica,
geralmente apos a 20* semana de gestacdo. Trata-se de uma sindrome multissist€émica que tem
atraido significativa atencao clinica e cientifica devido ao seu potencial de gerar complicagdes
graves tanto para a mae quanto para o feto (DA SILVA SANTOS et al., 2023).

A sindrome ¢ marcada por hipertensao arterial persistente, proteinuria e disfungdes em
orgdos como figado, rins, cérebro e placenta. _ de formas
leves a quadros graves que exigem interven¢do médica imediata. A classificacdo da PE ¢
baseada na gravidade e pode ser dividida em leve, grave ou como sindrome HELLP
(hemolise, elevacdo de enzimas hepdticas e plaquetopenia). O tratamento inclui estratégias
farmacoldgicas — como o uso de anti-hipertensivos e corticosteroides para acelerar a
maturidade pulmonar fetal — e medidas ndo farmacoldgicas, como repouso, controle da
ingestao de sal e liquidos (DA SILVA SANTOS et al., 2023).

A PE também ¢ classificada quanto ao momento do diagndstico: pré-eclampsia precoce,
quando ocorre antes das 34 semanas de gestacdo, e tardia, quando identificada apos esse
periodo. A forma precoce tende a ser mais grave, com maior risco de restricdo do crescimento
fetal (RCF), enquanto a forma tardia ¢ mais comum e geralmente apresenta menor gravidade.
A resolugcdo da PE geralmente se d4 com o término da gestacdo e a dequitagdo, embora o
agravamento do quadro possa ocorrer no puerpério imediato (PINTO, 2019).

Embora a etiologia da pré-eclampsia ainda ndo seja completamente compreendida,
diversos fatores de risco ja foram identificados, como obesidade (IMC > 30 kg/m?),
hipertensdo cronica, diabetes pré-gestacional e doengas autoimunes, como lipus eritematoso
sist€émico (PERACOLI et al., 2020). Assim, compreende-se que a PE pode se manifestar de
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maneiras distintas, dependendo da susceptibilidade individual e da resposta fisiologica da
gestante.

Além disso, o Caderno de Atencdo Basica n°32 — Atengdo ao Pré-Natal (BRASIL,
2013) destaca que a pré-eclampsia pode se manifestar em gestantes previamente normotensas,
mas também como pré-eclampsia superposta em hipertensas cronicas, caracterizada pela piora
subita da pressdo arterial, aumento da proteintria ou disfuncao organica apds a 20* semana. O
protocolo ainda enfatiza que sinais como cefaleia persistente, alteragdes visuais, dor
epigastrica ou pressao arterial sistolica > 160 mmHg e/ou diastélica > 110 mmHg devem ser
considerados alerta para pré-eclampsia grave, exigindo encaminhamento imediato e
monitoramento intensivo da gestante.

Outro ponto relevante, ndo contemplado anteriormente, ¢ o uso de biomarcadores na
avalia¢do de risco. O protocolo sugere que a medida de proteina plasmatica A associada ao
fator de crescimento placentario (PIGF) pode ajudar na deteccdo precoce de PE,
principalmente em gestantes de alto risco, contribuindo para um manejo mais direcionado e
precoce (BRASIL, 2023).

2.2. PREVALENCIA DE PRE-ECLAMPSIA

A hipertensao arterial acomete cerca de 15% das gestacdes, sendo que a pré-eclampsia
estd presente em aproximadamente 3% a 10% dessas, consolidando-se como a segunda
principal causa de mortalidade materna. Em paises de baixa e média renda, a PE ¢ responsavel
por mais de 15% das mortes maternas, e pode chegar a 25% em algumas regides da América
Latina (SALES NETTO et al., 2024).

A recorréncia da PE ¢ significativa entre mulheres que ja tiveram a condi¢do em
gestagdes anteriores, ESpCCIAINCNICNGUANUONASSOCIA0ANI SOMOIDINAUCSNCONONODESIGAMENE
- mellitus. A probabilidade de recorréncia pode alcangar até 20%, sendo mais comum
nos casos precocemente diagnosticados (SOUZA et al., 2021). Além disso, antecedentes de
hipertensdo gestacional dobram o risco de desenvolvimento de PE em futuras gestacdes
(LOPES et al., 2020).

A idade materna também ¢ um fator de risco relevante. Gestantes com mais de 35 anos
tém maior predisposi¢do a PE em comparagdo com mulheres entre 18 e 34 anos, faixa etaria
considerada ideal para a reproducdao. No entanto, estudos como o de Morais et al. (2023)
mostram uma prevaléncia maior da PE em mulheres dentro da faixa etéaria reprodutiva ideal
(19 a 24 anos), o que, apesar de divergente da literatura tradicional, representa um cenario
potencialmente mais favoravel em termos de desfechos clinicos.

Além dos fatores clinicos, aspectos genéticos também influenciam a prevaléncia da PE.
Mulheres afrodescendentes, por exemplo, apresentam risco aumentado de desenvolver a
doenca (SALES NETTO et al., 2024). Aspectos socioecondmicos, como baixa escolaridade,
renda reduzida ¢ acesso limitado aos servicos de saude, contribuem significativamente para
ocorréncia da PE. Hé ainda evidéncias de que estilos de vida nao saudaveis — sedentarismo,
dieta desequilibrada, tabagismo e exposi¢ao a poluentes ambientais — elevam o risco da
doenca (SANTOS et al., 2019; DALMAZ et al., 2009).
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2.3. PERFIL DAS GESTANTES COM PRE-ECLAMPSIA

A hipertensdo ¢ uma das complicagdes obstétricas mais frequentes, afetando
especialmente mulheres em faixas etarias extremas. A incidéncia de PE na populagdo
obstétrica geral varia de 3% a 4%, podendo chegar a 5% a 10% em gestantes com mais de 40
anos (AMORIM, 2017).

O Ministério da Satde classifica a idade materna superior a 35 anos como um fator de
risco gestacional preexistente, o que requer acompanhamento pré-natal mais rigoroso
(BRASIL, 2013). Tanto a gravidez em adolescentes quanto em mulheres mais velhas S8l
_ desenvolver PE. O estudo de Amorim (2017) incluiu gestantes com
idades entre 14 e 50 anos, demonstrando que os extremos da faixa reprodutiva concentram
maior numero de casos. A faixa de 32 a 38 anos correspondeu a 24,8% dos casos de PE,
destacando-se como o terceiro grupo mais afetado (AMORIM, 2017).

Segundo Nobrega et al. (2016), a maior prevaléncia de PE ocorre entre gestantes pardas,
0 que estd em consonancia com dados que apontam a cor da pele ndo branca como fator de
risco predominante (92,54%), reflexo da miscigenacdo brasileira. O autor também identificou
que 76,30% dos casos ocorreram entre 35 e 40 semanas de gestacdo, periodo proximo ao
termo (NOBREGA, 2016).

De_acordo_com as Diretrizes BiiSiICiaSN0oNNipOHCHSI0NATIHaINIeN000SNGIVCISON
EEISNCORTPUCHNDAT SNAURCHIONIONISED de desenvolvimento da pré-eclampsia (SBC;

SBH; SBN, 2025). Esses fatores sdo classificados em alto risco (quando um unico critério ja
justifica maior vigilancia) e risco moderado (quando ha dois ou mais critérios associados),
conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro IEEIOICSCNSCONARIONICSEVOIIMERIONE prc-cclampsia.
Fatores de alto risco

Fatores de risco moderado

Historia de gestacdo anterior com pré-eclampsia

Indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m? antes da gestacio
Descolamento prematuro de placenta prévio

Idade materna > 40 anos

Retardo de crescimento intrauterino em gestagao prévia
Nuliparidade

Natimorto prévio

Reprodugao assistida

Hipertensao arterial cronica

Gestacao multifetal

Diabetes mellitus pré-gestacional

Doenga renal cronica
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https://ftramonmartins.files.wordpress.com/2016/09/tratado-de-geriatria-e-gerontologia-3c2aa-ed.pdf
https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20
https://www.rasbran.com.br/rasbran/article/download/541/133
https://cancri.ead.unesp.br/sigeve/evento_imagens/arq_apoio_20_1508332749.pdf
https://cancri.ead.unesp.br/sigeve/evento_imagens/arq_apoio_20_1508332749.pdf
https://cancri.ead.unesp.br/sigeve/evento_imagens/arq_apoio_20_1508332749.pdf
https://ftramonmartins.files.wordpress.com/2016/09/tratado-de-geriatria-e-gerontologia-3c2aa-ed.pdf
http://www.scielo.br/j/ress/a/bY7VBTFXGJ7jCmY7B96f3pq/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_gestacao_alto_risco.pdf

Lupus eritematoso sistémico ou sindrome dos anticorpos antifosfolipides

Fonte: Adaptado de Diretrizes _ (2025).

2.4. TRATAMENTO DA PRE-ECLAMPSIA

O tratamento da pré-eclampsia visa, principalmente, ao _

_ de complicagdes maternas e fetais e a definicdo do momento mais seguro para o
parto (FEBRASGO, 2020). O manejo clinico deve ser individualizado, levando em

considerag¢do a gravidade do quadro, a idade gestacional e as condigdes clinicas maternas e
fetais (FEBRASGO, 2020).

_ de Cardiologia (SBC), a Sociedade Brasileira de
Hipertensao (SBH) e a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (2025), o tratamento
anti-hipertensivo na gestacdo deve ser iniciado sempre que a pressdo arterial sistolica for >
160 mmHg ou a diastélica > 110 mmHg, ou ainda quando houver sinais de comprometimento
materno, como cefaleia intensa, disturbios visuais ou dor epigastrica (SBC; SBH; SBN,
2025). O objetivo ¢ reduzir a pressdo arterial para valores em torno de 140/90 mmHg,
evitando quedas bruscas que possam comprometer a perfusdo uteroplacentaria.
mais utilizados durante a gestagdo incluem
metildopa, nifedipina e hidralazina. Metildopa trata-se de um agonista dos receptores
adrenérgicos o situados no _sistema nervoso central, reduzindo a liberacao de noradrenalina,

diminuindo o ténus simpatico ¢ promovendo vasodilatagcao periférica. Essa reducao .
_ resulta em queda da pressdo arterial, mantendo o fluxo
uteroplacentario sem comprometimento significativo. De acordo com as diretrizes publicadas
pela SBC, SBH e SBN (2025), a metildopa como a droga de escolha para hipertensdo em
gestantes devido ao seu perfil de segurancga fetal comprovado (SBC; SBH; SBN, 2025).

Nifedipina ¢ um bloqueador de canais de calcio tipo L que age principalmente na
musculatura lisa vascular, provocando relaxamento dessas fibras e consequente vasodilatacdo,
com_diminuicao _ As Diretrizes _
- de 2025 reconhece a nifedipina como alternativa ou complemento no manejo
pressorico da gestante, especialmente em crises hipertensivas, desde que utilizada com cautela
e monitoramento adequado (SBC; SBH; SBN, 2025).

Hidralazina atua como vasodilatador arterial direto, relaxando a musculatura lisa
arteriolar e reduzindo a pds-carga cardiaca _ Essa diminuicao
da resisténcia vascular reduz a pressdo arterial, podendo ocorrer taquicardia reflexa. Segundo
as Diretrizes (2025), a hidralazina ¢ indicada em emergéncias hipertensivas na gestacdo ou
quando outras drogas ndo estdo disponiveis ou ndo sdo suficientes (SBC; SBH; SBN, 2025).

O objetivo ¢ manter a pressao arterial sob controle, sem comprometer o fluxo sanguineo
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https://ftramonmartins.files.wordpress.com/2016/09/tratado-de-geriatria-e-gerontologia-3c2aa-ed.pdf
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https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20
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http://www.ufrgs.br/textecc/textped/arquivos/Artigosped.txt
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https://sbafs.org.br/admin/files/papers/file_lIduWnhVZnP7.pdf
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placentdrio (FEBRASGO, 2020). A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2021)

recomenda que o tratamento medicamentoso seja iniciado precocemente, a fim de prevenir o
agravamento do quadro hipertensivo (SBC, 2021).

A profilaxia contra a eclampsia com o uso de sulfato de magnésio ¢ essencial,
especialmente nos casos graves, reduzindo significativamente a incidéncia de convulsdes ¢ a
mortalidade materna. O Hospital Israelita Albert Einstein (2023) orienta que o sulfato de
magnésio seja utilizado tanto para prevencdo quanto para tratamento da eclampsia, com

dosagens padronizadas (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2023).

Figura 01: Terapéutica preventiva do Sulfato de Magnésio na Pré Eclampsia.
Apresentagao

Sulfato de Magnésio a 50%

Dose de ataque

4g endovenoso (EV) em 10-20 minutos.

Dose de manutengao

1-2g endovenoso (EV).

Tempo de manutengao

Continuado por 24h ap6s o nascimento

Fonte: Adaptado de NAKATANI (2021).

A Ttnica resolugao definitiva da PE € o parto. A decisdo quanto ao momento ideal para o
nascimento deve balancear o risco materno e o grau de maturidade fetal. Em casos graves ou
com sinais de comprometimento materno ou fetal, o parto imediato ¢ indicado (FEBRASGO,
2020; HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2023).

3. METODOLOGIA

IEEESCNGCNCSGONGERSVEIEl o rctrospectivo, composto por prontudrios de
gestantes com diagnostico de pré-eclampsia internadas em uma instituicdo hospitalar privada

da cidade de Cascavel (PR), _ dezembro de 2024.

Foram analisados prontudrios registrados no sistema de gestdo hospitalar Tasy®, dos
quais _ a idade materna, idade gestacional, numero de
gestacoes, _ tempo de internagdo e medicamentos

utilizados durante a interna¢do. Nao foram considerados os prontudrios de gestantes com
idade inferior a 18 anos.

Os resultados quantitativos foram apresentados em forma de tabelas e expressos em
frequéncias relativas (percentuais).

D SO UNUACAOMASSISNGUIeat2 (FAG), sob o CAAE 89881725.0.0000.5219, em
conformidade EONIMIRCSONICIONNICOIP0IDNIOICONSCINOINACIONAINGE S-(idc.
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https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20
https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20
https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A _amostra deste estudo foi composta por 71 prontudrios de gestantes internadas por
pré-eclampsia, o que representa 0,58% do total de 12.114 registros hospitalares de gestantes
internadas entre janeiro de 2014 e dezembro de 2024 no um hospital privado (local da
pesquisa) de Cascavel-PR. Vale destacar que, embora se trate de uma institui¢do de natureza
privada, o hospital também atende pacientes do Sistema Unico de Satude (SUS), de modo que
os dados analisados abrangem ambas as modalidades de atendimento.

De acordo com a Diretriz de Hipertensao Arterial na Gestacao (2020), a pré-eclampsia

apresenta uma prevaléncia estimada de 1,5% no Brasil, sendo uma das principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal. Neste estudo, a prevaléncia observada foi de 0,58%,
valor inferior a estimativa nacional. Essa discrepancia pode ser explicada pela elevada
cobertura e qualidade do atendimento obstétrico na regido. No Parand, o pré-natal ¢
amplamente oferecido tanto em servigos publicos quanto privados, com adesdo superior a
99% das gestantes e inicio do cuidado na primeira metade da gestagdo em grande parte das
usudrias (RUIZ et al.,, 2019). A detec¢ao precoce da hipertensao gestacional, aliada ao

acompanhamento clinico continuo, contribui para a menor necessidade de internagdes por
pré-eclampsia nesta localidade, refletindo o impacto positivo de um sistema de atengdo
obstétrica bem estruturado.

Tabela 01: Caracteristicas maternas, idade gestacional e nimero de gestacdes das gestantes
internadas no Hospital Privado Cascavel-PR (2014-2024).

Variavel

Grupo amostral

Valor absoluto

(%) Percentual

Faixa etaria materna

18-22 anos anos

8

11,26%

23-27 anos
17
23.94%

28-32 anos
18
25,35%
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33-37 anos
20
28,16%

38-42 anos
7
9,85%

>42 anos
1

1,40%
Total

71

Idade gestacional
<20 semanas semanas
1

1,40%

20-24 semanas
4
5,63%

25-29 semanas
5
7,04%

30-34 semanas
15
21,12%

35-39 semanas
45



63,38%

>4() semanas
1

1,40%

Total

71

Quantidade de gestagdes
Gl

20

28,16%

G2
24
33,80%

G3
16
22,53%

G4 ou mais
11
15,49%

Fonte: Autor, 2025.

Conforme os dados apresentados na Tabela 01, em relacdo a faixa etaria das pacientes, 8
(11,26%) tinham entre 18 e 22 anos, 17 (23,94%) entre 23 e 27 anos, 18 (25,35%) entre 28 ¢
32 anos, 20 (28,16%) entre 33 e 37 anos, 7 (9,85%) entre 38 e 42 anos, ¢ 1 (1,40%)
apresentava idade superior a 42 anos.

Quanto a idade gestacional, constatou-se que 1 (1,40%) gestante apresentou menos de
20 semanas, 4 (5,63%) estavam entre 20 e 24 semanas, 5 (7,04%) entre 25 e 29 semanas, 15
(21,12%) entre 30 e 34 semanas, 45 (63,38%) entre 35 e 39 semanas, e 1 (1,40%) com 40
semanas ou mais. Observa-se que a maior parte dos casos ocorreu apos a 20" semana de
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gestagdo, em consonancia com o que descreve o Manual de Gestagdo de Alto Risco, segundo

o qual a pré-eclampsia € caracterizada como hipertensdo arterial manifestada a partir da 20*
semana de gestacdo em mulheres previamente normotensas (BRASIL, 2022).

Em relacdo ao numero de gestacdes, verificou-se que 20 (28,16%) gestantes eram
nuliparas, 24 (33,80%) primiparas, 16 (22,53%) multiparas e 11 (15,49%) grandes multiparas.

Tabela 02: Comorbidades associadas as gestantes internadas no Hospital Privado Cascavel-PR
(2014-2024).

Comorbidades associadas

Valor absoluto

(%) Percentual

Nega comorbidade

41

57,74%

Hipertensao arterial sistémica

4

5,63%

Hipertensao arterial na gestacdo diagnosticada em pré-natal
17

23,94%

Outras comorbidades

9

12,67%

Fonte: Autor, 2025.

De acordo com a Tabela 02, a maioria das gestantes incluidas no estudo ndo apresentava
comorbidades associadas, totalizando 41 (57,74%). Esse achado pode ser parcialmente
explicado pela predominancia de mulheres nuliparas (20; 28,16%) e primiparas (24; 33,80%)
na amostra. Segundo Kahhale, Francisco e Zugaib (2018), a nuliparidade

pré-eclampsia, mesmo na auséncia
de comorbidades prévias (KAHHALE; FRANCISCO; ZUBAIG, 2018).

Por outro lado, verificou-se a presenca de 4 (5,63%) gestantes com hipertensao arterial
sistémica e 17 (23,94%) com hipertensdo diagnosticada durante a gestacdo, o que estd em
concordancia com as observagdes de Kahhale, Francisco e Zugaib (2018), que destacam a
hipertensdo arterial cronica como importante fator predisponente a pré-eclampsia
(KAHHALE; FRANCISCO; ZUBAIB, 2018).

A propor¢dao de gestantes com comorbidades hipertensivas identificada neste estudo
reforca a relevancia do acompanhamento pré-natal rigoroso, especialmente para a detec¢ao
precoce de elevacdo pressorica — condi¢do frequentemente responsavel pela progressdo para
quadros hipertensivos gestacionais e pré-eclampsia. Assim, tanto a nuliparidade quanto a

hipertensdo arterial prévia justificam a ocorréncia da sindrome observada na amostra,
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explicando, em conjunto, a alta prevaléncia de casos mesmo entre gestantes sem

comorbidades aparentes.

Tabela 03: Tempo de internacdo das gestantes internadas no Hospital Privado Cascavel-PR
(2014-2024).

Tempo de internacdo
Valor absoluto

(%) Percentual

1-2 dias

13

18,30%

3-4 dias

37

52,11%

5-6 dias

17

23,94%

>6 dias

4

5,63%

Fonte: Autor, 2025.

A andlise dos dados apresentados na Tabela 03, referentes ao tempo de internacdo
hospitalar das gestantes diagnosticadas com pré-eclampsia, evidenciou que a maioria das
pacientes permaneceu internada por periodos relativamente curtos. Observou-se que 13
(18,30%) gestantes ficaram internadas por 1-2 dias, 37 (52,11%) por 3—4 dias, 17 (23,94%)
por 5-6 dias e apenas 4 (5,63%) permaneceram mais de seis dias. Assim, mais de 70% das
internacdes tiveram duracdo inferior a cinco dias.

Esses dados, aliados a idade gestacional observada, sugerem que, na maior parte dos
casos, a evolugdo clinica foi rapida, culminando precocemente em medidas de desfecho, como
a inducao do parto ou a realizacdo de cesariana. Essa tendéncia estd de acordo com os
resultados de Santos et al. (2023), que constataram que, diante da gravidade e dos riscos
associados a pré-eclampsia, a conduta obstétrica frequentemente envolve a interrupgao
antecipada da gestacdo — seja a termo ou pré-termo — com o objetivo de minimizar
complicacdes maternas e fetais (SANTOS et. al., 2023).

Tabela 04: Farmacos anti-hipertensivos utilizados e suas quantidades nas gestantes com
pré-eclampsia internadas no Hospital Privado Cascavel-PR (2014-2024)

Anti-hipertensivos administrados

Valor Absoluto

% (percentual)



http://basenacionalcomum.mec.gov.br/images/implementacao/curriculos_estados/documento_curricular_rr.pdf
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Metildopa

58

81,69%

Hidralazina

24

33,80%

Sulfato de Magnésio
23

32,39%

Nifedipino

5

7,04%

Anlodipino

1

1,40%

Nao administrado medicamento
4

5,63%

Fonte: Autor, 2025

Tabela 05: Regimes terapéuticos anti-hipertensivos aplicados nas gestantes com pré-eclampsia
internadas no Hospital Privado Cascavel-PR (2014-2024).
Anti-hipertensivos

Valor Absoluto

% (percentual)

Somente Metildopa

31

43,66%

Somente Hidralazina

2

2,81%

Somente Sulfato de Magnésio

4

5,63%

Somente Nifedipino

1

1,40%

Hidralazina + Sulfato de Magnésio
2

2,81%

Metildopa + Hidralazina



7

9,85%

Metildopa + Hidralazina + Anlodipino
1

1,40%

Metildopa + Hidralazina + Nifedipino
2

2,81%

Metildopa + Hidralazina + Sulfato de Magnésio
12

16,90%

Metildopa + Nifedipino

1

1,40%

Metildopa + Sulfato de Magnésio

3

4,22%

Metildopa + Sulfato de Magnésio + Nifedipino
1

1,40%

Nao administrado medicamento

4

5,63%

Total

71

Fonte: Autor, 2025.

Quanto ao manejo farmacolédgico, conforme apresentado na Tabela 04, o fArmaco mais
utilizado foi a metildopa, administrada em 58 (81,69%) casos. Em seguida, destacaram-se a
hidralazina (24; 33,80%) e o sulfato de magnésio (23; 32,39%). O nifedipino foi utilizado em
5 (7,04%) casos e o anlodipino em 1 (1,40%). Em 4 (5,63%) casos, ndo houve registro de uso
de medicacdo anti-hipertensiva, pois as gestantes apresentavam idade gestacional superior a
38 semanas, sendo a conduta médica optar pela indugcdo do parto ou pela realizagdo de
cesariana.

Em relacdo as associagdes terapéuticas, demonstradas na Tabela 05, observou-se que o
uso isolado de metildopa foi a conduta mais frequente (31; 43,66%), seguido pela combinagao
metildopa + hidralazina + sulfato de magnésio (12; 16,90%), e metildopa + hidralazina (7;
9,85%). Outras combinagdes apresentaram menor frequéncia, e a auséncia de uso
medicamentoso ocorreu em igual percentual (4; 5,63%).

Os resultados deste estudo demonstram que a metildopa foi o farmaco mais empregado

no manejo da pré-eclampsia, _ ser considerada a primeira op¢do

52


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2014_analise_situacao.pdf
https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20
http://www.ufrgs.br/textecc/textped/arquivos/Artigosped.txt

terapéutica para _ durante a gestacdo, conforme preconizado
pela Diretriz _ (SBC; SBH; SBN, 2025). A predominancia da

metildopa reflete tanto a experiéncia clinica rofissionai anto a ranca €
familiaridade com o medicamento e seus efeitos colaterais (SBH, 2021).

Outro achado relevante foi o uso do sulfato de magnésio em 23 (32,39%) gestantes,
medicamento essencial na prevengdao e controle das crises convulsivas associadas a
pré-eclampsia, sendo a principal medida farmacoldgica para evitar a evolucao para eclampsia.
O Manual de Gestagao de Alto Risco do Ministério da Saude (BRASIL, 2022) recomenda o
uso do sulfato de magnésio em situacdes de risco elevado para convulsdes, especialmente em
casos de pré-eclampsia grave, sindrome HELLP ou hipertensdo de dificil controle, refor¢gando
sua importancia nos protocolos clinicos de aten¢do materna (BRASIL, 2022).

Figura 02: Percentual de desfechos maternos (parto prematuro, parto a termo, alta hospitalar e
transferéncia) nas gestantes com pré-eclampsia internadas no Hospital Privado Cascavel-PR
(2014-2024).

Fonte: Autor, 2025.

Conforme estabelecido pelo Cadern: Atencdo Bdsica Ministério da Sauide, a
gestacdo ¢ considerada pré-termo quando a idade gestacional esta entre 22 e 37 semanas, € a
termo a partir de 37 semanas (BRASIL, 2012). No presente estudo, de acordo com a Figura
02, observou-se que 28 (33,8%) gestantes tiveram parto pré-termo e 34 (40,8%) parto a termo,
enquanto 20 (23,9%) receberam alta hospitalar com prescri¢ao e 1 (1,4%) necessitou de
transferéncia para outro servigo.

A escolha do parto como conduta clinica em casos de pré-eclampsia esta
frequentemente relacionada a necessidade de interromper a gestacdo quando o manejo
farmacoldgico ndo ¢ suficiente para garantir a estabilidade materna e fetal. Em situagdes de
pré-eclampsia grave ou de dificil controle pressorico, a limitagdo da efetividade terapéutica
leva a decisao médica pela inducdo do parto ou pela realizagdo de cesariana, como medida
definitiva para preservar a saude materna e fetal (SOUZA; KLEIN; SILVEIRA, 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O manejo da pré-eclampsia continua representando um_desafio significativo para a
aten¢do materna, dado seu potencial de complica¢des tanto para a made quanto para o neonato.
No _ a maioria das gestantes internadas apresentou evolucao
clinica rapida, com permanéncia hospitalar inferior a cinco dias. As pacientes foram
prontamente encaminhadas a desfechos como parto pré-termo ou a termo. A alta propor¢ao de
gestantes sem comorbidades associadas refor¢a a importancia de fatores como a nuliparidade
e a hipertensdo gestacional como riscos independentes, sublinhando a necessidade de um
acompanhamento pré-natal rigoroso.

A predominancia do uso da metildopa e a administracao de sulfato de magnésio em
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casos selecionados indicam a adesdo as diretrizes nacionais para o manejo da pré-eclampsia, o

que EORDUIDAIANCAUCAONICICOMPICACORY <12V cs, como eclimpsia.
Entretanto, algumas limitacdes do estudo devem ser destacadas. A dependéncia dos

registros hospitalares e a falta de informa¢des completas nos prontuarios das pacientes, como
a inexisténcia de resultados laboratoriais detalhados e a falta de clareza sobre os
medicamentos administrados em determinadas gestantes, comprometem a analise completa.

Apesar dessas limitagdes, os achados deste estudo fornecem informacoes valiosas sobre
o perfil clinico das gestantes, as condutas terapéuticas adotadas e os desfechos maternos
associados a pré-eclampsia. Esses dados podem subsidiar futuras estratégias de prevencao e
intervengdo, com foco na melhoria do cuidado obstétrico e na redu¢do das complicagdes
maternas ¢ neonatais associadas a doenca.
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