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REesumo

Objetivos: Identificar as taxas de morbidade e mortalidade materno-perinatal
em decorréncia do desenvolvimento da pré-eclampsia em gestantes, do municipio
de Guarapuava e identificar os fatores de risco presentes nas gestantes. Métodos:
Estudo observacional qualitativo do tipo transversal retrospectivo, por meio da
analise de prontuarios de puérperas e neonatos atendidos nos servigos terciarios do
municipio de Guarapuava, Parana, no periodo de janeiro a julho de 2021.

Resultados: Fizeram parte da analise para o estudo 136 prontuarios, dos quais, 68



eram maternos e 68 eram de perinatais. Foi constatado que 10,2% das maes
desenvolveram alguma morbidade em decorréncia da pré-eclampsia, sendo a
principal complicagdo a evolugao para a eclampsia. Verificamos que 1,5% das maes
foram a 6bito, em virtude de acidente vascular encefalico. Na analise dos perinatais
23,5% apresentaram o desenvolvimento de alguma morbidade, das quais a mais
comum foi a restrigdo de crescimento. Foi demonstrado que 86,7% das gestantes
tinham pelo menos um fator de risco associado ao desenvolvimento da
pré-eclampsia. Conclusdes: A identificagdo dos fatores de risco nas gestantes
durante a primeira consulta do pré-natal permite rastrear a possibilidade do
desenvolvimento da pré-eclampsia. A presenca de morbidade, tanto maternas

quanto perinatais, demonstra a gravidade desta patologia.

ABSTRACT

Objectives: Identify maternal-perinatal morbidity and mortality rates as a
result of the development of pre-eclampsia in pregnant women in the city of
Guarapuava and identify its the risk factors in pregnant women. Methods: A
qualitative observational retrospective cross-sectional study, involving the analysis of
medical records of postpartum women and newborns attended at tertiary services in
the city of Guarapuava, Parana, from January to July 2021. Results: 136 records
were part of the analysis for the study, which 68 were maternal and 68 were
perinatal. It was found that 10.2% of the mothers developed some morbidity related
to pre-eclampsia, the main cause being the evolution to eclampsia. We found that
1.5% of the mothers died because of the stroke. In the analysis of perinatals, 23.5%
showed the development of some morbidity, with the most common cause being
growth restriction. It was shown that 86.7% of pregnant women had at least one risk
factor associated with the development of pre-eclampsia. Conclusions: The
identification of risk factors in pregnant women during the first prenatal visit allows
tracking the possibility of developing pre-eclampsia. The presence of both maternal

and perineal morbidity demonstrates the seriousness of this pathology.



1 INTRODUGAO

A pré-eclampsia (PE) € um disturbio hipertensivo exclusivo da gestagéo,
sendo a doenga de natureza clinica obstétrica mais importante no Brasil. Tem
consequéncias graves e devastadoras tanto maternas quanto perinatais. E uma
doenca que varia desde alteragdes sintomaticas, morbidades que se estendem em

curto e longo prazo até a mortalidade (2.

A PE é uma condi¢ao clinica diagnosticada apés a 20% semana, sendo
definida como pressao arterial sistélica =2 140 mmHg e/ou presséao arterial diastdlica
= 90 mmHg em pelo menos duas ocasides e acompanhada por uma ou mais, das
seguintes condig¢des: proteinuria (> 300mg/ 24h ou proteina/creatinina = 0,3 mg/dl ou
> 1,0 g/l em fita reagente); les&o renal aguda (creatinina > 1,1 mg/dl ou dobro do
basal); envolvimento hepatico (dobro do basal); dor abdominal epigastrica;
complicagdes neuroldgicas (estado mental alterado; cegueira; hiperreflexia com
clonus, escotomas, turvamento visual, diplopia); complicagcbes hematologicas
(plaquetopenia < 150.000, coagulagdo intravascular disseminada (CIVD)); ou
disfuncdo uteroplacentaria, podendo estar associada com outro estado

hipertensivo®4).

ApoOs a instalacdo da PE, a méae esta suscetivel a riscos que incluem
progressao para descolamento de placenta, sindrome HELLP, eclampsia, acidente
vascular encefalico (AVE) e obito. Além disso, ha riscos a longo prazo como
aumento de morte por doencgas cardiovasculares, hipertensdo, acidente vascular
cerebral e diabetes, bem como a expectativa de vida das mulheres afetadas pela
pré-eclampsia pré-termo (parto antes das 37 semanas) € reduzida, em média, em 10

anos®.

Para o feto também ha riscos, como o parto prematuro, que esta associado a
altas taxas de mortalidade e aumento da morbidade resultante de trombocitopenia,

displasia broncopulmonar, paralisia cerebral e um risco aumentado de doengas



crénicas na idade adulta®. Riscos esses que acarretam indices reais e de impacto
significativo para os indicadores de saude materna e perinatal. Existem, também,
importantes implicagdes de custos para o manejo de mulheres com pré-eclampsia e
seus bebés, especialmente quando a condicdo € grave e associada a restricdo do

crescimento fetal®®.

A PE é considerada uma doenca multissistémica afetando, segundo estudos
envolvendo populagdo brasileira, de 1,5 a 5% das gestantes®. Sua etiologia ainda
nao esta totalmente elucidada, o que traria respostas para o entendimento e agdes
que atuem na prevencao. No entanto, envolve predisposi¢ao genética, deficiéncia do
estado nutricional, quebra de tolerancia imunoldgica, placentacdo deficiente,

resposta inflamatdria sistémica e desequilibrio angiogénico!-37).

A obstinagcao para prever a PE de forma eficaz, no primeiro trimestre da
gravidez, é impulsionada pela necessidade de identificar mulheres gravidas que
apresentem alto risco de desenvolver o disturbio, para que as medidas preventivas
possam ser iniciadas o mais precoce possivel, a fim de melhorar a placentagao e
reduzir a incidéncia, bem como a gravidade da doenga. Apesar da complexa
fisiopatologia da PE, avangos recentes tém possibilitado predizer e prevenir PE
pré-termo (definido como parto antes das 37 semanas de gestagcédo) no primeiro

trimestre da gravidez®.

Sendo assim, alguns protocolos foram criados com o objetivo de rastrear
precocemente o desenvolvimento da pré-eclampsia, os quais possuem como base
no seu algoritmo uma combinacdo de caracteristicas maternas e marcadores
biofisicos e bioquimicos encontrados no primeiro trimestre e outros apenas com as
caracteristicas maternas. Gestantes classificadas como de alto risco obtiveram
beneficios quando foi introduzido aspirina em baixas doses (<150mg) e
suplementagcdo de calcio foi instituida, para as que apresentavam deficiéncia,
identificadas por exame laboratorial®. Assim, avaliar esses fatores e exames geram

importantes implicagdes praticas, tanto em ambito de atengdo primaria como de



terciaria, pois possibilita uma medida de profilaxia e, como consequéncia, a

diminui¢cdo dos indices.

O objetivo deste estudo foi identificar as prevaléncias de morbidade e
mortalidade materno perinatal em gestantes atendidas no municipio de Guarapuava

e identificando a presenca dos principais fatores de risco da PE.

2 METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo do tipo transversal
retrospectivo, por meio da analise de prontuarios de puérperas e neonatos atendidos

nos servigos terciarios do municipio de Guarapuava, no estado do Parana, Brasil.

Esse estudo seguiu as recomendagbdes da Resolugéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de ética conforme parecer n.
4.473.507 CAAE: 39717820.6.0000.8947.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com diagnostico de pré-eclampsia;
atendidas pelo servico terciario do municipio de Guarapuava; residentes no proprio
municipio que realizaram o pré-natal pelo Sistema Unico de Saude, assim como

todos os perinatais filhos de maes com pré-eclampsia.

As pacientes com gestacbes gemelares, presenca de fetos com
malformacdes, auséncia de pré-natal ou que iniciaram o pré-natal apds o primeiro

trimestre foram excluidas do estudo.

Os dados avaliados, exceto mortalidade, foram retirados dos prontuarios
fornecidos pelos dois servicos da cidade que assistem o Sistema Unico de Saude
(SUS) e possuem maternidade, Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo e
Hospital Instituto Virmond, durante um periodo de 6 meses (fevereiro até julho de

2021). Os dados sobre mortalidade materno-perinatal foram obtidos por meio de



analise dos processos abertos localizados no Centro de Saude da Mulher, também
localizado no municipio de Guarapuava, por um periodo de 6 meses (janeiro até
junho de 2021).

As morbidades maternas analisadas foram: a) Descolamento prematuro de
placenta; b) Eclampsia, caracterizada pela ocorréncia de convulsées motoras
generalizadas (tipo grande mal); c¢) Sindrome HELLP (hemodlise, aumento de
enzimas hepaticas e plaquetopenia) e d) Acidente vascular encefalico (AVE). Dentre
as morbidades neonatais: a) Parto prematuro, identificado por parto < 37 semanas;
b) Restricdo de crescimento fetal, abaixo do percentil 5; c¢) Trombocitopenia,

plaquetas < 150.000/uL; d) Displasia broncopulmonar; e) Paralisia cerebral®.

Os fatores de risco materno incluidos foram: a) Idade materna na primeira
consulta do pré-natal, maior ou igual a 35 anos; b) Paridade, sendo o numero de
gestacdes, nuliparas; c) Historia prévia de PE; d) Historia familiar de PE, incluindo
apenas mae ou irmas; e) Intervalo entre gestagdes; sendo menor ou igual a 12
meses ou maior ou igual a 72 meses; f) Uso de tecnologias de reprodugao assistida;
g) Obesidade, considerando o indice de massa corporal (IMC) = 30 kg/m?, avaliado
na primeira consulta do pré-natal; h) Raca e etnia, considerando mulheres pardas e
negras; |) presenga de comorbidades como: hiperglicemia na gravidez (incluindo
Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)), hipertenséo
cronica pré-existente, doenca renal; j) Doengas autoimunes (lUpus eritematoso

sistémico e sindrome antifosfolipide)®.

Os exames analisados neste estudo, sdo exames preferencialmente
realizados durante o primeiro trimestre, no entanto, ainda ndo padronizados pelo
municipio, mas presentes em protocolos de detecgdo precoce da PE: a) indice de
pulsatiidade da artéria uterina (UtA - PI) pela ultrassonografia com doppler; b)
Pressado arterial média (PAM) da mae medida por dispositivos automatizados; c)

Fator de crescimento placentario sérico (GPL), medida sérica laboratorial®.

Os dados coletados foram compilados em planilha eletrbnica no software

Excel e tratados estatisticamente no programa Statistical Package for the Social



Sciences (SPSS) versao 20.0 para Windows. As varidveis quantitativas foram
descritas por meio de média e desvio padrdao e as qualitativas, por meio de
frequéncia absoluta e percentual. O uso dos dados foi Unica e exclusivamente para

fins académicos/ cientificos.

3 REsuLTADOS

De janeiro até julho de 2021, 136 prontuarios de pacientes foram analisados
para o estudo, sendo 68 maternos e 68 perinatais, dos quais 42 eram do Hospital de
Caridade Sao Vicente de Paulo e 92 do Hospital Instituto Virmond e 2 do Centro de
Saude da Mulher, 1 materno e 1 perinatal, todos localizados no municipio de

Guarapuava, Parana-BR.

As variaveis quantitativas que expressam o perfil materno estdo descritas na
Tabela 1.

Tabela 1. Perfil materno de mulheres diagnosticadas com pré-eclampsia.

Desvio

n Média Minimo Maximo Padrio

Idade 68 29,68 15 45 7.233
IMC 64 31,09 16,00 52,89 7.044

n: nimero absoluto de maes. IMC: indice de massa corporal.
Fonte: Autoria prépria (2021)
A analise demonstrou que 10,2% (7) das maes desenvolveram alguma
morbidade relacionada com a PE, sendo que uma mesma mae pode ter
desenvolvido mais de uma morbidade. As morbidades maternas foram apresentadas

na tabela 2, com o numero absoluto e sua porcentagem correspondente.

Tabela 2. Morbidades maternas de mulheres com diagnéstico
de pré-eclampsia.



Morhidades maternas n %

Descolamento prematuro de placenta

Mao 68 100
Eclampsia

Sim 5 74

Mo 63 92,6
Sindrome HELLP

Sim 3 4,4

Nio 65 95,6
AVC

Sim 2 2,9

MNio 66 97,1

n: numero absoluto de maes. %: porcentagem correspondente.
AVC: acidente vascular cerebral.
Fonte: Autoria prépria (2021)

A analise dos perinatais apresentou 23,5% (16) com o desenvolvimento de
alguma morbidade, desses 14,4% (10) manifestaram prematuridade, com uma
variacao entre 30+4 semanas e 36+2 semanas. As morbidades perinatais

analisadas sao expostas na tabela 3.

Tabela 3. Morbidade perinatal de neonatos filhos de maes
com diagnéstico de pré-eclampsia.

Morbidades perinatais n %
Parto prematuro

Sim 10 14,7

Nio =14 85,3
Restricdo de crescimento fetal

Sim 11 16,2

Mao 57 83,8
Trombocitopenia

5im 1 1,5

N&o 67 98,5
Displasia broncopulmonar

N&o 638 100
Paralisia cerebral

Nio 68 100

n: numero absoluto de perinatais. %: porcentagem correspondente.
Fonte: Autoria prépria (2021)



Foi visto que 89,7% (61) das gestantes apresentaram pelo menos um fator de
risco, dos quais 27,9% (19) das gestantes possuiam idade avangada - 10,3% (7)
com idade igual ou superior a 40 anos, bem como 29,4% (20) eram nuliparas, 20,8%
(10) apresentaram historia prévia de PE, 62,5% (30) com intervalo interpartal menor
ou igual a 12 meses ou maior ou igual a 72 meses. E valido destacar que os
parametros de intervalo interpartal menor ou igual a 12 meses ou maior ou igual a 72
meses foram analisados apenas em 48 mulheres, as quais ja tiveram uma gestagao
anterior, sendo que dessas 18,7% (9) eram menores ou iguais a 12 meses e 48,3%

(21) eram maiores ou iguais a 72 meses.

Ainda, identificou-se que 1,5% (1) tinham historia familiar positiva, 51,5% (35)
apresentavam obesidade, IMC acima de 40 correspondente com 11,7%, 13,2% (9)
eram pardas ou negras e 30,9% (21) apresentavam previamente alguma
comorbidade. Das comorbidades analisadas, 22,1% possuiam hipertens&o arterial
sistémica (HAS) (15), 10,3% (7) hiperglicemia na gravidez (incluidas diabetes
mellitus tipo | e Il, além da diabetes mellitus gestacional) e 1,5% (1) doencga renal.
Nao tivemos nos fatores de risco dados de reproducgao assistida e nem de doencgas

autoimunes. Os dados podem ser vistos na Tabela 4.

Tabela 4. Fatores de risco materno identificados em mulheres
com diagnéstico de pré-eclampsia.



Fatores de risco materno n %
Idade = 35 anos

Sim 19 279

Mo 49 72,1
Paridade (nuliparas)

Sim 20 29,4

MNio 48 70,6
Historia Prévia de PE

Sim 10 20,8

Nio 38 79,2
Histaria Familiar de PE

Sim 1 15

M3o 67 98,5

Intervalo entre gestacbes
(£ 12 meses ou 2 72 meses)

Sim 30 62,5
Nio 14 29,2
- 4 8.3
Obesidade (IMC 2 30 Kg/m?)
Sim 35 21,5
Nio 31 45,6
- 2 2.9
Raca/ Etnia
Sim 5 132
Nio 29 86,2
Comorbidades
Sim 21 30,9
Nio a7 69,1
Tecnologias de reprodugdo
assistida
Nio 68 100
Doencas autoimunes
Nao 68 100

n: numero absoluto de gestantes. %: porcentagem correspondente.
- :pacientes sem dados presentes no prontuario.
Fonte: Autoria propria (2021)

DiscussAo



O principal achado deste estudo foi a corroboragdo dos fatores de risco ja
conhecidos na literatura para o desenvolvimento da pré-eclampsia. Assim como

explicitar os indices do municipio relacionado as morbidades.

Conforme demonstrado, durante a analise numeros expressivos foram
encontrados entre méaes e perinatais que apresentaram uma ou mais morbidades.
Mulheres com pré-eclampsia apresentaram risco 3 a 25 vezes maior de
complicagbes graves®. Cerca de 25% dos casos de PE requerem o parto antes de
37 semanas de gestagéo!'?. Este estudo encontrou 14,7% partos prematuros. Essas
morbidades trazem consequéncias custosas tanto para o paciente quanto para o
municipio, pois exigem mais dias de internamento, seja para o tratamento antes do
parto ou no pos-parto e para o paciente que pode apresentar sequelas em curto ou

longo prazo™.

O desenvolvimento de eclampsia foi a comorbidade de maior expressao no
estudo com 7,4% e segundo a pesquisadora Tara E O'Brien et al. esta relacionada
ao disturbio utero placentario que acaba elevando a pressao e o aumento da

(12) JA& o desenvolvimento da sindrome

resposta inflamatéria do organismo materno
HELLP, que esteve presente em 4,4% das pacientes, conforme o autor Rafael
Bueno Orcy, determina aumento no risco de choque hipovolémico e riscos de
complicagdes no parto. Em um estudo de caso controle no Rio Grande do Norte a
eclampsia compreendeu 9,8% dos casos e a Sindrome HELLP ocorrendo em cerca

de 0,1 a 0,8% das gestagoes™?.

A maioria dos bebés com alguma morbidade apresentaram parto prematuro e
restricdo de crescimento intra utero - fatos esses que estdo extremamente ligados,
devido a invasao trofoblastica incompleta e defeituosa das artérias espiraladas
uterinas, levando a hipoperfusdo uteroplacentaria e o aparecimento dessas

morbidades, assim como descrito por Yu Ckh et al"".

A mortalidade materna foi um escore baixo, apresentando como desfecho a
morte por AVE. David W. Beck et al. mostram que a causa mais comum de morte em

mulheres com PE é a hemorragia intracraniana.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O%27Brien+TE&cauthor_id=12859040
https://www.lume.ufrgs.br/discover?filtertype=author&filter_relational_operator=equals&filter=Orcy,%20Rafael%20Bueno
https://www.lume.ufrgs.br/discover?filtertype=author&filter_relational_operator=equals&filter=Orcy,%20Rafael%20Bueno
https://www.lume.ufrgs.br/discover?filtertype=author&filter_relational_operator=equals&filter=Orcy,%20Rafael%20Bueno
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yu+CK&cauthor_id=18241089
https://jamanetwork.com/searchresults?author=David+W.+Beck&q=David+W.+Beck

Um numero expressivo de 89,7% das mulheres apresenta pelo menos um
fator de risco ja na primeira consulta de pré-natal na ateng&o primaria. Mostrando
assim que essas mulheres poderiam entrar no screening da pré-eclampsia se fosse
instaurado um protocolo de rastreio pelo municipio. O protocolo da NICE (National
Institute for Health and Care Excellence) do Reino Unido preconiza a avaliacdo dos
fatores de risco ja apresentados no estudo, no primeiro trimestre (< 14 semanas) e
apos sua identificagdo a implementagdo de aspirina em baixas dosagem e
suplementagcdo de calcio em mulheres com deficiéncia. Essas medidas foram
comprovadamente eficazes para a preveng¢ao das formas graves da pré-eclampsia,
como o desenvolvimento de morbidades e evolugdo para mortalidade, tanto das
gestantes quanto dos perinatais. Outro protocolo disponivel da FMF (The Fetal
Medicine Foundation) envolve além de caracteristicas maternas, alguns exames
biofisicos e bioquimicos. Uma calculadora esta disponivel e fornece informacgdes
sobre a classificagdo na qual a gestante se enquadra (baixo, médio e alto risco), a
recomendagdo se baseia também em aspirina em baixas dosagens e
suplementacao de calcio. Sdo protocolos com medidas de baixo custo e altamente
efetivas se aplicadas antes das 14 semanas, além de simples avaliacbes para o
rastreio, com isso teriamos a diminuicao das taxas de morbidade e diminui¢ao dos
custos causados por elas (tempo de internamento, medicagbes usadas e numero de

exames)®>9),

Os beneficios da triagem seriam a conscientizagdo precoce, por médicos e
pacientes, de que a gravidez com elevagdes dos niveis pressoricos, apresenta risco
aumentado de desenvolver PE prematuro, intervengdes clinicas para aumentar a
duragédo da gravidez prevenindo ou retardando PE, reduzindo assim a duragdo da
internacdo na unidade de terapia intensiva (UTI) e, em ultima analise risco futuro de
doenga cardiovascular. Mulheres com histéria de PE, em relagdo aquelas sem PE,
tém um risco duas vezes maior de eventos coronarianos. Os danos/maleficios ao
rastreamento e ao tratamento incluiriam ansiedade induzida desnecessaria e
potenciais efeitos colaterais indiretos associados a aspirina e ao tratamento

excessivo®.



Khalil A. et al. mostram que idade maior ou igual a 35 anos no momento do
parto, esta associada a um risco 1, 2 a 3 vezes maior de desenvolver PE®), este
presente estudo encontrou que 27,9% apresentaram idade avancada na primeira
consulta do pré-natal. Um estudo transversal realizado no Ceara encontrou que

17,5% das pacientes apresentavam idade superior a 35 anos("®.

A probabilidade preditiva de PE aumenta quando a idade materna € maior
que 35 anos e a probabilidade aumenta ainda mais rapidamente quando a idade
materna € maior que 40 anos!"". Pacientes com idade avangada apresentam maior
risco obstétrico, decorrente da frequéncia aumentada de doengas cronicas,
especialmente hipertensdo arterial, diabetes mellitus e miomas, que acarretam

riscos potenciais a gravidez'®.

Uma revisdo sistematica, realizada por Kirsten Duckitt et al. relatou que o
risco de PE é triplicado em mulheres nuliparas'”, foi visto que durante a coleta
29,4% eram nuliparas. Uma meta analise de 2016 trouxe que a nuliparidade teve

uma relagéo de 32,3% em relagdo a pré-eclampsia’®).,

Este fato ainda ndo esta totalmente explicado, no entanto, pode ter relagao
com a resposta imunologica aos espermatozoides do parceiro que leva a uma
placentacdo defeituosa. Estudos epidemiolégicos demonstram que uma interagao
desregulada materna ao antigeno paterno esta relacionada ao desenvolvimento da
PE. Uma resposta imune alterada contribui para a invasao inadequada das artérias
espiraladas pelas células trofoblasticas, caracteristica tanto da PE como da restricao
do crescimento fetal, sendo esse o mecanismo chave do processo fisiopatologico da
PE®@,

Das 48 mulheres que ja tiveram uma gestacao anterior, 20,8% apresentaram
histéria prévia de PE e 62,5% intervalo interpartal < 12 meses ou = 72 meses - Um
estudo de coorte prospectivo de Sorocaba encontrou que 4,8% das pacientes

analisadas tinham o historico familiar positivo?.

Sonia Hernandez-Diaz mostrou que o risco de desenvolver PE foi de 14,7%

na segunda gravidez para mulheres com histéria de PE na primeira gravidez®?. Este


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khalil+A&cauthor_id=23630102
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hern%C3%A1ndez-D%C3%ADaz+S&cauthor_id=19541696

fato deve-se a mulheres provavelmente ja terem fatores de risco na primeira
gestacéo, principalmente a associagdo com HAS, que teve grande relevancia nesse
estudo. Um grande estudo retrospectivo multicéntrico com 894.479 mulheres relatou
que os intervalos entre gestagcdes de menos de 12 meses ou mais de 72 meses
estdo associados a maior risco de desenvolvimento de PE em comparagédo com

intervalos entre gestagdes de 12-23 meses®".

Ha evidéncias substanciais que mostram que a obesidade (IMC 230 kg /m?)
confere um risco 2 a 4 vezes maior de PE®. O estresse oxidativo induzido pela
obesidade principalmente na dislipidemia mediado por citocinas, associado a uma
circulagao hiperdindmica, devido ao aumento da atividade simpatica, resultam em
uma interferéncia direta no processo de placentagao, além da reabsorgao tubular de
sodio elevada e do estado hiperinsulinémico®. Um estudo retrospectivo no Ceara
observou que 56% das pacientes estavam com sobrepeso no inicio do pré-natal.

No atual estudo vimos que 51,5% estavam com o IMC acima de 303,

O tecido adiposo é responsavel pela produgdo de adipocinas, um horménio
com acgao inflamatéria e pode estar relacionado com o desenvolvimento da PE. A
acao anti-inflamatéria da adiponectina, diminui a medida que o IMC aumenta,
associado ao aumento da resisténcia periférica a insulina. Mulheres com baixo peso
tém menor taxa de anormalidades metabdlicas que as obesas®. Neste estudo foram
identificadas que mais da metade das gestantes apresentavam obesidade ja na
primeira consulta do pré-natal e que 30,9% apresentavam previamente alguma
comorbidade. A resisténcia a insulina é um fator de grande importancia no
desenvolvimento da PE, ocorrendo tanto na obesidade como nas hiperglicemias,

favorecendo a disfungéo endotelial e prejudicando o fluxo placentario®?.

A sobreposicdo da PE na HAS é documentada como a hipertensdo com
alguma particularidade da PE (proteinuria, disfungdo materna ou placentaria -
exibida pelas altera¢gdes no doppler) e pode ser visto em 22,1% das gestantes do
estudo®. Uma meta analise publicada em 2016 encontrou que a taxa combinada de

pré-eclampsia com a hipertens&o cronica foi de 16,0%'®.



Uma das limitagdes do estudo foi a auséncia de dados em alguns prontuarios,
além da analise de fatores de risco subjetivos como a historia familiar de PE. Outro
fator que deve ser considerado uma possivel fonte de viés no estudo foi que, ainda
no Brasil, ndo ha um protocolo para a deteccédo da pré-eclampsia, sendo assim, os
exames do primeiro trimestre como: indice de pulsatilidade da artéria uterina (UtA -
Pl); Pressao arterial média (PAM); Fator de crescimento placentario sérico (GPL)
ficaram em falha, visto que n&o estdo na rotina e necessitam de um treinamento ou
material especifico para realiza-los. Mas, como abordado, alguns protocolos n&o
exigem esses exames, nao afetando significativamente os resultados encontrados.
Os protocolos foram validados em populagdes nao brasileiras, podendo apresentar

variagdes em alguns quesitos se aplicadas a populagao brasileira.

Apesar de suas possiveis limitacoes, este estudo teve como base a analise
da pratica clinica tanto dos servigos primarios como de todos os servigos terciarios

que atendem gestantes pelo SUS do municipio de Guarapuava.

5 CONCLUSOES

Pensando em saude publica criar um protocolo simples de detecgao para
implantar nos atendimentos de atencéo basica, podendo ser triado por enfermeiros
ou médicos ja na primeira consulta do pré-natal, poderia prevenir desfechos

desfavoraveis como os apresentados no estudo.

Este estudo demonstra os indices de morbidade e mortalidade em
decorréncia do desenvolvimento da pré-eclampsia, sendo essa uma patologia que
afeta uma parcela significativa das gestantes. A importancia da avaliagao dos fatores
de risco como idade > 35 anos, IMC 2 30 kg/m?, intervalo entre gestagdes maior que
6 anos e nuliparidade, limitam a possivel utilizagcdo de protocolos para prevenir o

desenvolvimento da PE.
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7 APENDICES

7.1 Instrumento de coleta de dados

CENTRO
UNIVERSITARIO

CAMPO REAL

EXCELENCIA EM ENSINO SUPERIOR

MEDICINA
FQRML!LARIQ MATERNO

FATORES DE RISCO MATERNO:

Idade materna;

Paridade;

Historia prévia de pré-eclampsia;

Intervalo entre gestagdes (se houver);

Uso de tecnologias de reproducgao assistida;
Historia familiar de pré-eclampsia;

Obesidade;

Origem racial;

Hiperglicemia na gravidez;

10. Hipertensao cronica pré-existente;

11. Doenca renal;

12. Doengas autoimunes (Lupus Eritematoso Sistémico ou Sindrome Antifosfolipide);
13. indice de pulsatilidade da artéria uterina (UtA - PI);
14. Pressao arterial média (PAM);

15. Fator de crescimento placentario sérico (GPL);

©CoNOO kWb =



MORBIDADE MATERNA:

1. Descolamento de placenta;
2. Eclampsia;

3. Sindrome HELLP;

4. AVC;

MORBIDADE PERINATAL.:

Parto prematuro;

Restricao de crescimento fetal;
Trombocitopenia;

Displasia broncopulmonar;
Paralisia cerebral;

aorwb =~

8 ANExos

8.1 Normas para publicagao: Revista Femina
Normas para preparagao dos artigos originais:

Titulo: Nos idiomas portugués e inglés, com no maximo 18 palavras;

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo original: Nos idiomas
portugués e inglés, os resumos dos artigos originais submetidos a RBGO devem ser,
obrigatoriamente, estruturados em quatro se¢des e conter no maximo 250 palavras:
Objetivo: O que foi feito; a questao formulada pelo investigador/ Métodos: Como foi
feito; o0 método, incluindo o material usado para alcangar o objetivo/ Resultados: O
que foi encontrado, o achado principal e, se necessario, os achados secundarios/
Conclusao: O que foi concluido; a resposta para a questdo formulada. Os resumos

devem ser encaminhados nos idiomas portugués e inglés;

Descritores: As palavras-chaves do artigo devem estar de acordo no
DeCS-Descritores em Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br) ou Mesh-Medical
Subjects Headings (http://nlm.nih.gov/mesh), cite no minimo 5 nos idiomas

portugués e inglés;



Corpo do manuscrito: Os manuscritos submetidos a Femina devem possuir no
maximo 4000 palavras, com secodes distintas de Introdugcao, Métodos, Resultados,
Discussdao e Conclusdao sendo que as tabelas, quadros e figuras da secéao
Resultados bem como as Referéncias ndo seréo contabilizados;

Introdugdo: O conteudo a ser informado nesta se¢cao deve fornecer contexto ou
base para o estudo (isto €, a natureza do problema e a sua importancia); declarar o
propodsito especifico, o objetivo de pesquisa ou a hipdtese testada no estudo ou
observacgéo.

Métodos: Estruture a secdo iniciando pelo tipo de delineamento do estudo; o
cenario da pesquisa (local e a época em que se desenrolou); a amostra de
participantes; a coleta de dados; a intervencéo a ser avaliada (se houver) e também
a intervencgao alternativa; os métodos estatisticos empregados e os aspectos éticos
de investigacao.

Resultados: Para a redacdo da secdo, apresente os resultados em sequéncia
l6gica no texto, nas tabelas e nas ilustragbes, mencionando primeiro os achados
mais importantes. N&o repita no texto todas as informagdes das tabelas ou
ilustracdes; enfatize ou resuma apenas observagdes importantes. Use apenas as
tabelas e figuras necessarias para explicar o argumento do trabalho e para avaliar o
seu embasamento. Nao ultrapasse o limite de no maximo cinco tabelas, cinco
quadros ou cinco figuras. As tabelas, quadros e/ou figuras devem ser inclusas no
corpo do manuscrito e nao contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras.
Discussdo: Enfatize os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes
deles derivadas. Nao repita detalhadamente dados ou outras informacdes
apresentados nas sec¢bdes de introducdo ou de resultados. Para estudos
experimentais, é util iniciar a discussdo resumindo brevemente os principais
achados, comparar e contrastar os resultados com outros estudos relevantes,
declarar as limitagdes do estudo e explorar as implicagdes dos achados para
pesquisas futuras e para a pratica clinica.

Conclusao: Tem por funcao relacionar as conclusées com os objetivos do estudo,
mas o autor deve evitar afirmacdes sem embasamento e conclusdes que nao

tenham sustentacdo adequada pelos dados. Em especial, os autores devem evitar



fazer afirmagbes sobre beneficios econdmicos e custos, a menos que seu original

inclua analises econdmicas e dados apropriados.

Referéncias: Para os manuscritos submetidos a Femina, os autores devem
numerar as referéncias por ordem de entrada no trabalho e usar esses numeros
para as citagdes no texto. Evite o nUmero excessivo de referéncias, selecionando as
mais relevantes para cada afirmacao e dando preferéncia para os trabalhos mais
recentes. Nao empregar citagdes de dificil acesso, como resumos de trabalhos
apresentados em congressos, teses ou publicagdes de circulagdo restrita (nao
indexados). Busque citar as referéncias primarias e convencionais (artigos em
periédicos cientificos e os livros-textos). Nao empregue referéncias do tipo
"observagdes nao publicadas" e "comunicacdo pessoal". Publicacbes dos autores
(auto-citagdo) devem ser empregadas apenas se houver necessidade clara e forem
relacionadas ao tema. Nesse caso, incluir entre as referéncias bibliograficas apenas
trabalhos originais publicados em periddicos regulares (n&o citar capitulos ou

revisdes). Evite ultrapassar o limite de 35 referéncias.

Normas gerais



Abreviaturas/nomenclatura: O uso de abreviaturas deve ser minimo. Quando
expressdes extensas precisam ser repetidas, recomenda-se que suas iniciais
maiusculas as substituem apds a primeira mengado. Esta deve ser seguida das
iniciais entre parénteses. Todas as abreviagdes em tabelas e figuras devem ser
definidas nas respectivas legendas. Apenas o nome genérico do medicamento

utilizado deve ser citado no artigo.

Elementos nao-textuais: Graficos, gravuras, fotografias, esquemas,
desenhos tabelas, quadros, férmulas etc. constituem os elementos ndo textuais.
Eles servem a elucidacdo, explicacdo e simplificacdo do entendimento do texto,
devendo ser autoexplicativos. Estes elementos devem ser mencionados,
preferencialmente, na secdo Resultados do texto. Os elementos devem ser
mencionados no texto como Figura, Tabela ou Quadro, e numerados
sequencialmente com algarismos arabicos, devendo possuir, além de identificagdo e
numero, titulo e fonte no rodapé. As tabelas deverdo ser elaboradas em
conformidade com a Norma de Apresentacdo Tabular do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), de 1993. Desenhos, graficos, figuras ou outras
ilustracbes nao-originais ja publicados por outros autores devem ser submetidos a
autorizacado antes da publicagdo em Femina. Nao ultrapasse o limite de no maximo
cinco tabelas, cinco quadros ou cinco figuras. As tabelas, quadros e/ou figuras
devem ser inclusas no corpo do manuscrito e ndo contabilizam o limite solicitado de

4000 palavras.



8.2 Parecer do Comité de Etica

- FACULDADE CAMPO REAL  QRGrag o™
CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DA MORBIDADE E MORTALIDADE MATERNO-PERINATAL EM
DECORREMNCIA DO DESENVOLVIMENTO DA PRE-ECLAMPSIA

Pesquisador: CRISTIMNA LOPES RIBEIRD

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 30717820.6.0000.8047

Instituicio Proponente: UB - Campo Real Educacional 5.4,
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4.473.507

Apresentagio do Projeto:

Tratz-se da apreciagdo do projeto de pesquisa intitulado AVALIAZAD DA MORBIDADE E MORTALIDADE
MATERNO-PERINATAL EM DECORRENCIA DO DESENVOLVIMENTO DA PRE-ECLAMPSIA, da
interesse & responsabilidade dofa) proponente CRISTINA LOPES RIBEIRO.

A proposta deste estudo observacional retrospectivo & identificar as taxss de morbidade & mortalidade
materno-perinatal em decorméncia ao desenvolvimento da pré-eclémpsia em gestantes, do municipio de
Guarapuava. Sabe-se que essa doenga & uma das principais cauess de complicacbes a curio e kongo prazo,
no Brasil @ no mundo, tante para a8 mées coma para o= bebés. Portanto, avaliar esess taxas no municipio &
exiremamente relevants, visto que j& foram desenvolvidos protocolos internacionais de deteccio precoce da
pré-ecldmpsia, com base nos fatores de risco matemo & com um tratamento relstivemente simples e de
baixo custo pode-se prevenir a8 complicagies que geram indices ruins e alios cusios para estado. Serio
sbrangidas para o estudo puérperas do municipio de Guarapuava gue desenvolveram pré-eclampsia e
perinatzis filhos de ma&es que desenvolveram pré-eclémpsia, onde serfo obbidas informagdes dos prontwéario
maternos sobre seus fatores de risco, suas morbidedes & exames do primeiro trimestre, além dos
prontudrnios perinatais sobre suss morbidedes & mortalidade, para assim awvaliar se era possivel ter realizado
UMa prevengao precocs.



Contifiadin do Parecs: 4.473.507

Objetivo da Pesguisa:

Geral

Awaliar os indices de morbidade & mortalidade materno-perinatal em relacio ao desenvolvimento de pré-
ecldmpsia.

Especificos

‘Werificar os fatores matemos e os exames realizados no primeiro rimestre das gestantes as quais
desenvolveram pré-eclampsia.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos dessas pesquisa edo considerados minimos. Podendo envialver a perda de dados ou dos mesmos
sarem acessados por pessoas nfo Butorizadas, porém para minimizar esses rniscos serd utilizado
computador pessoal protegido por senha. Além de constrangimento da paciente o responder as parguntas,
que serd minimizado pela pausa imedista dos questionamenios.

O beneficio indireto seré a contribuig&o para o desenvolvimento do estudo & gue futuraments esses dados
poseam contribuir para o municipio no desenvolviments de protocolos para a redugio dos indices.

Comentarics e Consideragbes sobre a Pesguisa:

A presente pesquisa apresenta relevancia cientifica com método adeguado para atingir aos objetivos
propostos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

1) Check List inteiramente preenchido; ok

2} Folha de rosto com campos preenchidos e com carimbo identificedor @ assinada por CRISTINA LOPES
RIBEIRD & ;ok

3) Carta de anuéncia/autorizacso (da instituigdo co-participante /local onde sera efetuada a coleta de dados.
Dewve ser assinada & redigida em papel timbrado; ou sesinada & carimbada pelo responsavel pela imstibuicio

{o carimbo deve discriminar o noma e a8 fungéo do responsavel dentro da instituicio) ok

4) TCLE { termo de consentimento livre & esclarecido). (Dewe estar no modelo atualizado,
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disponibilizado na pagina do CEF).ok

4.1) TALE (Termo de Assentimento para menores de idade ou incapazes ) ok
5) Projeto de pesquisa completo (anexado pelo pasquisador);ok

&) Instrumento para coleta dos dados [questiondrio/roteiro/questies norteadora): Deve estar anexado
separadamente na plateforma elou constar junto aos anexos do projeto completo;ok

T) Cronograma do projeto completo e da Plataforma (dewem estar completos e stualizados). A wigéncia da
pesquisa & de mésiano 8 mésiano. (Verificar as datas de inicio e término da pesguisa & informar no
relato).ok

8)- Orgamento (deve estar detalhado no projeto completo & na Plataformal.ok

Recomendagdes:

{1}- Ressalts-se que segundo 8 Resolugdo 468/2012, item X — DO PESQUISADOR RESPOMNSAVEL,
paragrafo f), & de responsabilidade do pesguisador "manter os dados de pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um pericdo de 5 anos apds o rmino da pesguisa.”

{2} O TCLE, Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devem ser assinadas pelo pesguisador responsavel e pelo participante. Uma via devera ser
entregue &0 participante e a outra fara parte dos documentos do projeto, & serem mantidos sob 8 guarda do
pesgquisadaor.

Conclusbes ou Pendéncias & Lista de Inadequacdes:

A presante pasquisa esta em conformidade com a Resolugso 466/2012, Este CEP considera que todos os
esclarecimentos necessarios foram devidamente prestados, estando este projeto de pesguisa apto a sar
realizado, devendo-se observar s& informagbes presentes no itemn “Recomendacies”.

Consideragbes Finais a critério do CEP:



Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

_Tlpu Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 30/1/2020 Acaito
do Projeto ROJETO 1636432 pdf 20:26:41
Ciutros Protocolocoletadedados TCC doce 307112020 |MARIAMNS LUISA Acaito

18:20°.00 _JGALVAD
TCLE ! Termos de | TCLETCC. docx 307112020 |MARIAMNA LUISA Acaito
Assentimento / 181924 | GALVAD
Justificativa de
Auséncia
Ciutros CficioS02020sms . pdf 3001142020 |MARIAMA LUISA Acaito
18:18:26  |GALVAD

Diltros Checkiall CLSH dock V112020 | MAFANA LUTSA Acaltn
181712 |GALVAD

Projeto Detalhage /| ProjetoTOCCNOVOSH . doox 30112020 MARIAMNA LUISA Acaito

Brochurs 18:16:10 | GALVAD

Investigadar

Ciutros anuenciaHS\ _pdf 3001142020 |MARIAMA LUISA Acaito
150258  1GALVAD

TCLE ! Termos de | DispensaTCLE. pdf 3001142020 |MARIAMA LUISA Acaito
Assentimento | 17022 |GALVAD
Justificativa de
Ausdncia
Clutros ChacklistTCCSH_MODIFICADO, paf 3071142020 |MARIAMA LUISA Acaito
10:51:01 | GALVAD

Outros Anuencia pdt FO1172020 |MARIAMA LUISA Aucalto
104640 | GALVAD

Projeto Detalhado /| ProjetoTCCNOVOSH_MODIFICADD pdf 300112020 |MARIAMNA LUISA Acaito

Brochurs 104418 |GALVAD

Investigadar

Fiolha de Rosto folhadencato. pdf 200102020 |MARIAMA LUISA Acaito
13:50:45 | GALVAO

Orgamento OrcamenoTCC. pdf D1 2020 |MARIAMA LUISA Acaito
122347 | GALVAD

Cronograma CromnogramaT ol pdf 04102020 |MARIAMNS LUISA Acaito
122144 |GALVAD

Shituagdo do Parecer:
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Mecessita Apreclagdo da CONEP:
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