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Resumo

Obijetivo: analisar e associar a qualidade do atendimento pré-natal oferecido as gestantes com pré-eclampsia aos
desfechos maternos. Método: Este estudo observacional com abordagem quali-quantitativa avaliou a qualidade dos
atendimentos de pré-natal em gestantes com pré-eclampsia. Os dados foram coletados por meio de entrevistas, cartdes
de pré-natal e prontuérios eletrénicos. A qualidade do pré-natal foi analisada por meio do indice de Kessner adaptado
por Takeda através de analise descritiva. As variaveis ndo categdricas foram submetidas a testes estatisticos, como
qui-quadrado, Pearson, Fisher, Mann-Whitney e regressao logistica multipla. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica sob o nimero 67769123.1.0000.5201. Resultados: 72,1% das pacientes apresentaram pré-natal inadequado,
estas tiveram 4,43 maior probabilidade de desenvolverem pré-eclampsia com sinais de gravidade (p=0,01), o uso do
Acido acetil salicilico e célcio teve significancia estatistica quanto a classificacdo da pré-eclampsia (p<0,001) e 75,3%
tiveram o parto por via alta. Conclusdo: A maioria das gestantes recebeu acompanhamento pré-natal inadequado,
associado a um aumento significativo na probabilidade de desenvolver pré-eclampsia com sinais de gravidade.
Palavras-chave: Enfermagem obstétrica; Pré-eclampsia; Cuidado pré-natal; Satde da mulher; Prevencdo priméria.

Abstract

Obijective: to analyze and associate the quality of prenatal care offered to pregnant women with pre-eclampsia to
maternal outcomes. Method: This observational study with a qualitative and quantitative approach evaluated the
quality of prenatal care in pregnant women with pre-eclampsia. Data were collected through interviews, prenatal cards
and electronic medical records. The quality of prenatal care was analyzed using the Kessner index adapted by Takeda
through descriptive analysis. Non-categorical variables were subjected to statistical tests, such as chi-square, Pearson,
Fisher, Mann-Whitney and multiple logistic regression. The study was approved by the Ethics Committee under
number 67769123.1.0000.5201. Results: 72.1% of patients had inadequate prenatal care, they were 4.43 times more
likely to develop pre-eclampsia with signs of severity (p=0.01), the use of acetyl salicylic acid and calcium had
statistical significance regarding the classification of pre-eclampsia (p<0.001) and 75.3% had a high birth.
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Conclusion: The majority of pregnant women received inadequate prenatal care, associated with a significant increase
in the probability of developing pre-eclampsia with signs of severity.
Keywords: Obstetric nursing; Pre-eclampsia; Prenatal care; Women's health; Primary prevention.

Resumen

Obijetivo: analizar y asociar la calidad de la atencion prenatal ofrecida a mujeres embarazadas con preeclampsia con
los resultados maternos. Método: Este estudio observacional con enfoque cualitativo y cuantitativo evalud la calidad
de la atencion prenatal en mujeres embarazadas con preeclampsia. Los datos fueron recolectados a través de
entrevistas, tarjetas prenatales y registros médicos electrénicos. La calidad de la atencion prenatal se analizé mediante
el indice de Kessner adaptado por Takeda mediante andlisis descriptivo. Las variables no categéricas fueron
sometidas a pruebas estadisticas, como chi-cuadrado, Pearson, Fisher, Mann-Whitney y regresion logistica maltiple.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica con el nimero 67769123.1.0000.5201. Resultados: el 72,1% de las
pacientes tuvieron un control prenatal inadecuado, tuvieron 4,43 veces mas probabilidades de desarrollar preeclampsia
con signos de gravedad (p=0,01), el uso de &cido acetil salicilico y calcio tuvo significancia estadistica respecto a la
clasificacion de la preeclampsia. (p<0,001) y el 75,3% tuvo una natalidad alta. Conclusion: La mayoria de las
gestantes recibid atencidn prenatal inadecuada, asociada a un aumento significativo en la probabilidad de desarrollar
preeclampsia con signos de gravedad.

Palabras clave: Enfermeria obstétrica; Preeclampsia; Atencion prenatal; Salud de la mujer; Prevencion primaria.

1. Introducéo

No Brasil, as sindromes hipertensivas especificas da gestacdo (SHEG) representam a principal causa de mortalidade
materna, seguida de hemorragias e infeccbes (Costa et al., 2021). Dentre as suas classificagfes esta a Pré-eclampsia uma das
principais causas de mortalidade materna e perinatal em todo o mundo, apresenta uma incidéncia de 3% a 10% de todas as
gestantes no mundo (Poon et al., 2019), cerca de 76.000 mulheres e 500.000 bebés morrem anualmente devido a este distdrbio
(Coutinho et al., 2023).

Logo ¢ conceituada como a elevagdo da pressdo arterial sistolica para >140mmHg ou da pressdo diastdlica para
>90mmHg em duas medidas diferentes com a presenca ou agravamento da proteinuria ou na auséncia da proteinuria a presenca
de lesdo de 6rgdos-alvo ap6s 20 semanas de gravidez (Poon et al., 2019; Coutinho et al., 2023).

Em caso de agravamento do quadro, a paciente apresentara sinais de gravidade como pressdo arterial sistolica >160
mmHg, ou diastélica >110 mmHg em duas medidas diferentes, contagem de plagquetas <100.000 por microlitro, elevacdo das
enzimas hepaticas o dobro da concentragdo normal, dor epigastrica grave persistente no quadrante superior direito, elevacéo da
creatinina sérica >1,1 mg/dl ou duplicacdo do nivel basal, edema pulmonar, distirbios cerebrais ou visuais de inicio recente
(Phipps et al., 2019). Para pacientes previamente hipertensas a presenca de sinais de gravidade a classifica como PE sobreposta
(Poon et al., 2019).

Em decorréncia da PE podem surgir complicacfes maternas como o descolamento prematuro da placenta ou a
sindrome caracterizada por hemdlise, aumento de transaminases e plaquetopenia, conhecida pelo acrénimo HELLP,
insuficiéncia renal aguda, hemorragia cerebral, edema agudo de pulmao, sindrome do desconforto respiratério, dentre outros
(Poon et al., 2019; Coutinho et al., 2023).

Quanto a patogénese da pré-eclampsia sabe-se que apresenta uma etiologia multifatorial, que leva a remodelacao
inadequada das artérias espiraladas causando uma invasdo trofoblastica inadequada, seguida do inicio de uma resposta
inflamatoria sistémica materna a disfuncéo endotelial, somado ao desequilibrio entre fatores angiogénicos e antiangiogénicos,
dificultando assim, a sua prevencdo (Poon et al., 2019; Jung et al., 2022).

Contudo, a literatura atual traz a luz fortes evidéncias da correlagdo de fatores de risco com o desenvolvimento da PE,
como por exemplo: a idade materna avangada, nuliparidade, histdéria prévia de PE, IMC > 30, descolamento prematuro de
placenta, restricdo do crescimento intrauterino, histéria clinica de hiperglicemia na gravidez atual, hipertensdo crénica pré-
existente (Poon et al., 2019; Phipps et al., 2019).
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Em virtude de sua elevada incidéncia e potencial agravamento durante a gestacdo, a literatura recomenda o rastreio
universal de todas as gestantes durante o pré-natal por meio da anamnese, do histérico clinico, obstétrico e familiar, assim
como a medida da presséo arterial (Poon et al., 2019). Desta forma, mulheres identificadas como alto risco devem iniciar o uso
do Acido Acetil Salicilico (AAS), um antiagregante plaquetério, antes das 16 até 36 semanas de gestacio e da suplementacio
com o Carbonato de Calcio antes das 16 semanas até o parto (Coutinho et al., 2023; Peixoto-Filho et al., 2023).

As medidas utilizadas para esse rastreio no pré-natal sdo simples, de baixo custo e facil acesso, em razdo dessa
caracteristica o pré-natal € a principal ferramenta utilizada para a assisténcia dessas mulheres que nao deve se limitar apenas a
primeira consulta, mas deve ser continuada. Estratégias como o inicio precoce do pré-natal, o periodo entre a Gltima consulta e
0 parto, as orientac@es sobre sinais de alerta e a vinculagdo da gestante a maternidade de referéncia estdo associadas a
qualidade do pré-natal (Medeiros et al., 2019).

A enfermagem tem um importante papel na qualidade da assisténcia pré-natal que se estende desde a realizacdo das
consultas, a solicitagdo de exames e prescricdo de medicamentos, conforme rotinas previamente estabelecidas, até o seu papel
na promocgdo da salde e prevencdo de doengas pautado na humanizagdo dos cuidados através do didlogo, do vinculo e da
escuta qualificada (Bezerra & Oliveira, 2021). Ela se encontra na linha de frente dessa assisténcia, desse modo deve estar
sempre atualizada e em conformidade com as rotinas de saude.

Diante desse contexto, é possivel observar a importancia do inicio precoce do pré-natal, tanto para a deteccdo de
fatores de risco, quanto para o estabelecimento de uma terapia preventiva. O pré-natal, se constitui como uma das mais
importantes ferramentas de acompanhamento do desenvolvimento da gestagdo para prevenir complicacdes que venham a
colocar em risco a vida do bebé e da gestante.

Com base nessas consideragdes, foi levantada a hip6tese de que a qualidade do pré-natal de gestantes com o quadro
clinico de pré-eclampsia estd associada aos desfechos maternos. Diante desse pressuposto, esse estudo teve como objetivo
analisar e associar a qualidade do atendimento pré-natal oferecido as gestantes com pré-eclampsia aos desfechos maternos.
Assim justifica-se a realizacdo dessa pesquisa dada a importancia de analisar a qualidade da assisténcia pré-natal que € ofertada
para gestantes com o diagnostico de PE visando contribuir para aprimorar préaticas clinicas e melhorar desfechos durante a

gestacdo, parto e pos-parto, tendo impacto direto na morbimortalidade materna.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, com abordagem quali-quantitativa.

O estudo observacional é aquele em que o investigador ndo realiza intervengdes que possam interferir no desfecho,
dentre suas formas de conducdo estd o delineamento transversal, no qual o estudo € realizado em um curto periodo de tempo
(Fontelles et al., 2009). Ainda a abordagem quantitativa expressa os dados por meio de varidveis numéricas e emprega recursos
estatisticos para classifica-los e analisa-los, o tipo analitico procura fazer inferéncias estatisticas pela aplicacdo de testes de
hipotese, embora ndo seja possivel explicar a relagdo entre causa e efeito (Fontelles et al., 2009).

O estudo foi realizado em um Hospital materno infantil, referéncia para gestacdo, parto e puerpério de alto risco na
regido do Vale de Sdo Francisco, no estado de Pernambuco que atende a mais de 53 municipios. O mesmo possui um total de
255 leitos, divididos em obstétricos e pediétricos, contando com Unidades de Terapia Intensiva Obstétrica, Neonatal e
Pediétrica.

O tamanho da amostra foi obtido segundo a férmula para o céalculo amostral de grupos, a priori, 0 tamanho da
populagdo foi definido como 400 partos, por ser a média de partos mensais realizado no local da pesquisa no periodo estudado,

valor obtido por meio do censo hospitalar, em seguinte, o intervalo de confianca adotado foi de 90% e a margem de erro foi de
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5%, o resultado foi uma amostra estimada em 122 participantes.

Os critérios de elegibilidade foram puérperas que tiveram diagndstico de pré-eclampsia durante o seu internamento
hospitalar, ndo sendo elegiveis puérperas sem o cartdo de pré-natal ou com o estado de consciéncia comprometido, devido a
impossibilidade de obtencdo do termo de consentimento.

Os dados foram coletados no periodo compreendido entre 0s meses de abril & agosto de 2023, em dois momentos no
primeiro foi utilizado um questionario com questdes objetivas aplicado verbalmente as puérperas nos seus setores de
internamento e realizado a fotocopia do cartdo de pré-natal, uma sala privativa também foi disponibilizada para as
participantes, com intuito de oferecer maior conforto e privacidade durante as respostas. No segundo momento foi realizado a
coleta de informagGes acerca do internamento no prontudrio eletrdnico da paciente. Foi colhido a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de 18 anos, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para menores de 18
anos e o Termo de Consentimento para o Responsavel Legal.

A andlise da qualidade do pré-natal se deu por meio da aplicacdo do indice de Kessner adaptado por Takeda (IKT),
este categoriza o pré-natal como adequado, intermediario e inadequado com base em alguns critérios (Takeda, 1993). No
entanto para fins de adequagdo do indice de Kessner adaptado por Takeda alguns elementos foram alterados segundo a Politica
de Humanizacéo do Parto e Nascimento (PHPN) (Ministério da Sadde, 2000) e a Rede Cegonha (Ministério da Saude, 2011),
por conterem orientacBes que norteiam a assisténcia ao pré-natal atualmente. Sendo assim, a priori os termos “pré-natal
inadequado” e “pré-natal intermediario” foram dicotomizados, a fim de condensar os achados de forma mais objetiva para a
andlise dos dados.

Categorizamos os resultados em pré-natal adequado e inadequado a partir dos seguintes critérios: idade gestacional de
inicio do pré-natal de até 12 semanas, a solicitacdo de exames laboratoriais em pelo menos duas ocasifes - sdo eles os teste
rapido de HIV (virus da imunodeficiéncia humana), Sifilis e Hepatite B, urina de rotina, urocultura, glicemia de jejum e
hemograma completo -, o registro de procedimentos obstétricos basicos tais como a medida do peso, da pressao arterial e a
verificacdo da presenca de edema em todas as consultas, a ausculta dos batimentos cardiofetais em pelo menos cinco ocasifes
apos as 16 semanas (tendo em vista que a ausculta é de dificil execugdo antes desse periodo) e a verificacdo da idade

gestacional em pelo menos cinco ocasides (Ministério da Sadde, 2000). Conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Instrumento de avaliagdo do pré-natal. Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2023.

Classificagdo do Pré-natal Pré-natal Adequado Pré-natal Inadequado
Idade gestacional de inicio do pré-natal < 12 semanas > 12 semanas
NUmero de consultas > 6 consultas < 6 consultas
Exames laboratoriais > 2 resultados < 2 resultados

Procedimentos obstétricos

- Peso > 6 registros < 6 registros

- Pressdo arterial > 6 registros < 6 registros

- Batimentos cardiofetais > 5 registros < 5 registros
- Idade gestacional > 5 registros < 5 registros

- Edema > 6 registros < 6 registros

Fonte: Autoria propria.

As variaveis categoricas do estudo sdo: pré-natal adequado e pré-natal inadequado; as variaveis ndo categoricas

numéricas sdo: ganho de peso, estratificacdo de risco no pré-natal, uso de calcio, uso de AAS, uso de metildopa, obtidos por
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meio do cartdo de pré-natal; também se houve dificuldade para realizar os exames, orientagGes sobre 0s sinais de eminéncia de
eclampsia, obtidos por meio da aplicagdo verbal do questionario com a participante da pesquisa; e por fim, idade gestacional de
interrupcéo, classificagdo da pré-eclampsia e via de parto; ademais, as variaveis ndo categéricas nominais séo: quantidade de
medicamentos na alta e quantidade de dias de internagdo, dados obtidos do prontuério eletronico.

Os dados foram digitados no Excel e exportados para tabulacdo no software estatistico SPSS versdo 26.0. Foram
realizadas estatistica descritiva (medidas de tendéncia central e dispersdo, frequéncia absoluta e relativa) para as variaveis
categdricas e inferencial (teste qui-quadrado de Pearson, exato de Fisher, teste de Mann-Whitney e regressdo logistica
multipla) para todas as variaveis ndo categoricas. O exato de Fisher foi ponderado nas situages em que o nimero de caselas
com frequéncia inferior a 5% foi superior a 20%. J& o teste de Mann-Whitney foi escolhido apos verificar tendéncia a nédo
normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

No que tange a andlise de regressdo logistica multipla, esta foi realizada considerando o critério de entrada as
variaveis que obtiveram p<0,05 no teste de associa¢do (qui-quadrado de Pearson). O modelo final sucedeu com o método
forward, de modo que as varidveis foram removidas gradativamente até alcancar o p-valor inferior a 0,05. Em todas as analises
foram adotados o intervalo de confianga de 95% e a significancia de 5% (p<0,05).

Todas as varidveis deste estudo foram testadas quanto a sua associagdo com a classificagdo do pré-natal. Além disso o
teste de Mann-Whitney foi utilizado com o objetivo de investigar em que medida a quantidade de medicamentos na alta e
periodo de internacdo eram equivalentes entre as mulheres que obtiveram indices de pré-natal inadequado e adequado. Além
disso, a pesquisa foi conduzida de maneira mono-cego, no qual o pesquisador responsavel pela analise dos dados néo teve
envolvimento com o pesquisador responsavel pela coleta de dados, com o intuito de minimizar erros de afericdo de dados e
tendéncias indesejadas.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética sob o nimero 67769123.1.0000.5201, respeitando a resolugdo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012 no que se refere ao respeito pela dignidade humana e pela protecdo aos participantes das pesquisas

cientificas envolvendo seres humanos.

3. Resultados

A amostra inicial foi composta por 139 participantes, porém destas, dez ndo estavam com o cartdo de pré-natal no
momento da entrevista, totalizando uma amostra de 129 participantes. A média de idade das participantes foi de 27,76 anos,
24,03% (n=31) tiveram idade > 35 anos, 83,72% (n=108) eram pardas, 40,31% (n=52) tinham ensino médio completo, e
60,46% (n=78) das participantes eram multiparas.

Quando aplicado o IKT foi visto uma incidéncia de 72,1% (n=93) para pré-natal inadequado. Quanto as variaveis
analisadas, foi visto que 49,62% (n=64) das participantes ndo tinham o registro adequado de edema e 48,07% (n=62) nédo
tinham o registro do BCF, ademais 31,01% (n=40) néo realizaram 0s exames em tempo oportuno e ndo iniciaram o pré-natal
antes das 12 semanas. Os parametros com maior percentual de registro foram o nimero de consultas e o registro da pressdo
arterial, ambos com 84,49% (n=108), o registro do peso foi realizado em 82,94% (n=107) e a idade gestacional em 88,37%
(n=114).

Quando aplicado o questionario foi visto 83,6% (n=82) das participantes ndo apresentaram dificuldades para realizar
0s exames durante o pré-natal, cerca de 52,7% (n=68) realizaram o pré-natal de alto risco, porém foi observado que 14%
(n=18) das participantes foram encaminhadas, mas ndo conseguiram atendimento. Quanto a orientacdo sobre os sinais de
eminéncia de eclampsia apenas 52,7% (n=68) referiram ter recebido durante as consultas.

Em relacdo ao ganho de peso ao longo da gestacdo 42,6% (n=55) foi maior que o esperado para a idade gestacional,
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houve 28,7% (n=37) de dados ignorados. Em relagdo as medicacgdes prescritas, a maioria ndo fez uso de calcio (n=86; 66,7%),
assim como do AAS (n=84%; 65,1%), apenas 56,6% (n=73) fizeram uso de metildopa.

Em relacdo a admissdo no servigo de urgéncia, aproximadamente metade das participantes foram admitidas em
emergéncia pressorica (n=70; 54,3%). Quanto a interrup¢do da gestacdo foi observado que a maioria 62,8% (n=81) ocorreu no
termo (acima de 37 semanas), sendo a prevaléncia de interrupcdo prematura de 37,2% (n=48). Concernente a via de parto, a
maioria foi por via alta (n=94; 72,9%), tendo como principais indicacBes a instabilidade materna (n=36; 38,29%), cicatriz
uterina anterior (n=19; 20,21%) e sofrimento fetal agudo (n=17; 18,08%).

Quanto ao internamento, a média de dias foi de 7,6 (+ 5,1), a média de medicagdes anti-hipertensivas prescritas na alta
foi de 1,5 (£1,8). Quanto a classificagdo da pré-eclampsia no internamento 56,5% (n=73) foram PE com sinais de gravidade,
29,5% (n=38) PE sobreposta e 14% (n=18) PE sem sinais de gravidade.

Quando realizado associacdo entre os dados foi visto significdncia estatistica apenas para a associacdo entre a
qualidade do pré-natal e a classificacdo da PE, conforme a Tabela 1. No entanto, quando comparados estes dados com o IKT,
contatou-se que as mulheres que receberam pré-natal inadequado apresentaram uma maior frequéncia de ganho de peso maior
que o esperado para a IG (n=40; 43,0%), da ndo realizacdo do uso de célcio (n=61; 65,6%), do AAS (n=60; 64,5%) e
metildopa (n=49; 52,7%), apesar de 49,5% (n=49) terem realizado o pré-natal de alto risco, e 61,3% (n=57) negarem ter
dificuldade para realizar os exames (n=57; 61,3%) e ndo terem recebido informagdes sobre os sinais de eminéncia de
eclampsia (n=49; 52,7%). Ainda, as participantes com pré-natal inadequado, em sua maioria apresentou emergéncia pressorica
na admissdo ao servico (n=53; 57%), o diagndstico de pré-eclampsia com sinais de gravidade (n=53; 57,0%; p=0,048), e parto

por via alta (n=70; 75,3%) e idade gestacional acima de 37 semanas (n=31; 33,2%).

Tabela 1 - Associacdo entre a qualidade do pré-natal e as variaveis clinicas maternas. Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2023.
(N=129).

Pré-natal
Variaveis maternas Inadequado Adequado *p-valor
n (%) n (%)
Ganho de peso

Menor que o esperado para a IG 15 (16,1) 5(13,9)
Adequado paraa IG 9(9,7) 8(22,2) 0,270

Maior que o esperado paraa IG 40 (43,0) 15 (41,7)

Ignorado 29 (31,2) 8(22,2)

Uso de célcio

Sim 32(34,4) 11 (30,6)
0,677

Né&o 61 (65,6) 25 (69,4)

Uso de AAS

Sim 33(35,5) 12 (33,3) 0,818

Néo 60 (64,5) 24 (66,7)

Uso de metildopa

Sim 44 (47,3) 12 (33,3) 0,151

Né&o 49 (52,7) 24 (66,7)

Dificuldade para realizar exames

Sim 36 (38,7) 11 (30,6) 0,388

Né&o 57 (61,3) 25 (69,4)
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Informacdes sobre sinais de eminéncia

Sim 44 (47,3) 17 (47,2) 0,993

Né&o 49 (52,7) 19 (52,8)

Emergéncia hipertensiva na admissao

Sim 53 (57,0) 17 (47,2) 0,318

Né&o 40 (43,0) 19 (52,8)

Diagnostico de pré-eclampsia

Sem sinais de gravidade 9(9,7) 9 (25,0) 0,048*

Com sinais de gravidade 53 (57,0) 20 (55,6)

Sobreposta 31 (33,3) 7 (19,4)

Via de parto

Vaginal 23 (24,7) 12 (33,3) 0,324

Cesareo 70 (75,3) 24 (66,7)

Nota: 1G: idade gestacional; AAS: &cido acetilsalicilico; *teste qui-quadrado de Pearson. Fonte: Autoria prépria.

Concernente a classificacdo de PE e a quantidade de medicacGes anti-hipertensivas prescritas na alta foi observado
gue pacientes com PE sem sinais de gravidade tiveram média de 0,1, enquanto PE com sinais de gravidade tiveram 1,72 e PE
sobreposta 1,65 medicamentos prescritos. Quando realizado a associagéo entre o IKT e a quantidade de medicamentos na alta

foi observado associacgéo negativa, assim como para a relagdo com os dias de internamento, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Comparacdo entre a qualidade do pré-natal e a quantidade de medicamentos prescritos na alta e o periodo de
internag&o. Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2023.

Variaveis Média DP Mediana Média do Rank *p-valor
Pré-natal — medicag@es na
alta
Inadequado 67,73 10,25 1,00 6299,00 0.180
Adequado 57,94 1,85 1,00 2086,00
Pré-natal — dias de internagéo

Inadequado 67,59 10,57 7,00 6286,00 0.188
Adequado 58,31 6,08 6,00 2099,00

Nota: teste de comparagdo de Mann-Whitney. *Significancia do teste. Fonte: Autoria propria.

No que se refere a comparacao entre a classificacdo da PE e o ganho de peso na gesta¢do, o uso de célcio, AAS e a
dificuldade para realizar os exames no pré-natal, foi observado que na PE com sinais de gravidade houve predominio para
ganho de peso maior que o esperado (n=33; 45,2%), de mulheres sem dificuldades para realizar os exames (n=45; 61,6%), e
que ndo fizeram uso de calcio (n=58; 79,5%) e AAS (n=55; 75,3%). Assim como na PE sobreposta, as mulheres tiveram ganho
de peso maior que o esperado (n=17; 44,7%) e ndo demonstraram dificuldades para realizar os exames (n=29; 76,3%),
entretanto a maioria fez o uso de célcio (n=26; 68,4%) e AAS (n=26; 68,4%). Quando realizado a associacdo dos dados, houve
significancia estatistica para o uso de célcio e AAS (p = 0,001).

Concernente, a analise de regressdao logistica multipla apés aplicacdo dos critérios, foi visto que mulheres que
recebem pré-natal inadequado apresentaram 4,43 maior probabilidade de desenvolverem pré-eclampsia com sinais de
gravidade [IC = 0,63 — 4,40], conforme a Tabela 3.
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Tabela 3 - Variaveis associadas a qualidade do pré-natal por meio da Regressdo Logistica Multipla. Petrolina, Pernambuco,
Brasil, 2023.

Variaveis OR IC *p-valor
Diagnostico de pré-eclampsia
Sem sinais de gravidade 1,68 [0,63 — 4,40] 0,299
Com sinais de gravidade 4,43 [1,29 — 15,23] 0,018*
Sobreposta 1,00 - -

Nota: R2 - 0,063; OR - Odds Ratio; IC - Intervalo de Confianca; *Significancia do teste. Fonte: Autoria prépria.

4. Discussao

Neste estudo observacional analisamos a qualidade do pré-natal de gestantes diagnosticadas com pré-eclampsia,
nossos resultados revelaram que 72,1% destas receberam um pré-natal inadequado, percentual semelhante ao encontrado na
literatura 71,4% a 80,6% (Mario et al., 2019; Souza et al., 2019). No que concerne a realizacdo dos exames em tempo
oportuno, cerca de 48,07% das participantes ndo obtiveram, sendo este um importante instrumento na avaliagdo do pré-natal de
pacientes com SHEG, pois € por meio de marcadores especificos que é realizado o rastreio de complica¢des e do agravamento
da doenca (Peracoli et al., 2023).

No que se refere a completude do registro das informacdes no cartdo de pré-natal, cerca de 49,62% ndo tinham o
registro do edema, dado superior ao encontrado pela literatura que foi a auséncia desse registro (Camargos et al., 2021). A
literatura diverge quanto ao registro adequado dos procedimentos de ausculta do BCF, da pressdo arterial, verificacdo da idade
gestacional e do peso, estando desde 75% até 98% dos registros adequados (Medeiros et al., 2019; Camargos et al., 2021),
assim é perceptivel a desigualdade de assisténcia em diferentes localidades.

No que concerne a realizagdo dos exames cerca de 48,07% das participantes ndo realizaram em tempo oportuno, da
mesma forma a literatura destaca a dificuldade desses registros ndo chegando a 50% (Camargos et al., 2021). Para tanto, a
auséncia desses registros essenciais pode comprometer a qualidade da assisténcia, assim como 0 acompanhamento adequado
das pacientes, pois pode evidenciar a ndo realizacdo do procedimento ou o sub registro desses dados.

Apesar da baixa frequéncia na realizacdo dos exames, cerca de 83,6% relataram ndo ter tido dificuldade para sua
realizacdo, em contraponto um estudo qualitativo evidenciou insatisfacdo relacionada ao acesso e recebimento oportuno de
exames (Bezerra & Oliveira, 2021). Dado esse que traz a luz a deficiéncia tanto do conhecimento por parte da paciente da
importancia desses exames, como também da assisténcia ofertada seja por auséncia de solicitacdo ou de registro dos mesmos,
comprometendo a continuidade da assisténcia.

Quanto ao inicio do pré-natal antes de 12 semanas, apenas 31,01% ndo obtiveram esse parametro, dado inferior ao
destacado por outros estudos de 57% a 62,2% (Mendes et al., 2020; Nagata et al., 2022). A literatura evidencia que o inicio
precoce do pré-natal esta associado a maior chance de realizacdo de exames necessarios a identificacdo do risco para o
desenvolvimento da pré-eclampsia e a sua prevencdo (Camargos et al., 2021; Peragoli et al., 2023; Peixoto-Filho et al., 2023).

Quanto ao percentual de pacientes encaminhadas ao pré-natal de alto risco, vemos que cerca de 14% ndo conseguiram
atendimento em tempo oportuno, um estudo evidenciou a dificuldades quanto ao encaminhamento devido a alta demanda,
atrasos no agendamento, além de recursos humanos e materiais insuficientes (Silva et al., 2022), outro estudo evidenciou que
76,9% das gestantes tiveram um tempo de espera superior a uma semana para 0 agendamento no pré-natal de alto risco
(Medeiros et al., 2019).

E de conhecimento que as SHEG séo a principal causa de mortalidade materna no Brasil, sendo assim a facilitacdo do

acesso ao atendimento médico pode levar a identificacdo precoce de fatores agravantes, assim como inicio oportuno da
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terapéutica reduzindo tais taxas, tendo o conhecimento que a maior parte dos ébitos associados a esta comorbidade é de causa
evitavel (Peracoli et al., 2023; Peixoto-Filho et al., 2023).

A estratificacdo de risco para o desenvolvimento da pré-eclampsia, realizada desde a primeira consulta é uma
importante estratégia de prevencio que tem como pilares o uso do Acido acetil salicilico e a suplementagio com Calcio ainda
no primeiro trimestre de gestacdo (Peracoli et al., 2023; Peixoto-Filho et al., 2023). Corroborando com a literatura, este estudo
observou que a ocorréncia da PE com sinais de gravidade e PE sobreposta foi maior em pacientes que nao fizeram o uso dessas
medicacfes com significancia estatistica (p<0,05), ratificando a importancia dessa estratégia de prevencao.

Concernente a isto, a literatura traz que a suplementagdo diaria de > 1g de célcio com inicio no primeiro trimestre
demonstrou reduzir o risco de pré-eclampsia em 55%, principalmente em populagdo com baixa ingestdo de sodio (Peixoto-
Filho et al., 2023), pois foi visto que a baixa ingestdo de sodio pode levar a ativacdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, a estimulacdo de paratormdnios e com isso levar a vasoconstricdo e aumento da pressdo arterial (Perry et al.,
2022). Quanto ao AAS, a literatura traz a luz que seu uso durante a gestacdo reduziu em até 70% o risco de pré-eclampsia preé-
termo, devido a sua capacidade de induzir mediadores derivados de lipidios anti-inflamatérios (Gomes et al., 2022).

Em relagdo ao ganho de peso ao longo da gestacdo, o presente estudo ndo encontrou relevancia estatistica para o
ganho de peso acima do esperado, contudo quase metade das participantes apresentaram essa variavel, essas pacientes em sua
maioria tiveram PE com sinais de gravidade e sobreposta. Entretanto, o IMC > 30 ¢ um fator de risco fortemente associado ao
desenvolvimento da PE, tanto de inicio tardio quanto precoce, além disso mulheres com sobrepeso (IMC 26,1 — 29) também
tiveram maior risco de desenvolver a doenca do que gestantes com IMC normal, ademais trata-se de um fator de risco
modificavel por meio de habitos de vida e alimentares adequados (Peixoto-Filho et al., 2023; Jung et al., 2022). Dessa forma,
pacientes que apresentam um ganho de peso acima do esperado ao longo da gestacdo devem ser orientadas quanto ao risco do
desenvolvimento da PE.

Quanto ao desfecho prematuridade, uma revisdo integrativa identificou que quanto aos estudos observados todos
apresentaram associacdo entre SHEG e o surgimento da prematuridade (Franco, Rocha, Gama, Moreira, & Saunders, 2021).
Além disso, um estudo transversal brasileiro identificou que mulheres com SHEG apresentaram 2,74 vezes mais chance de
nascimento prematuro precoce e 2,40, de nascimento prematuro tardio (Franco, Rocha, Gama, & Martinelli, 2023), ademais
um estudo realizado no Rio Grande do Norte observou que 48% dos partos de mulheres com PE foram prematuros (Cassiano
et al., 2019), porém essa taxa foi superior ao encontrado neste estudo que foi de 37,2%. Este fato pode ser justificado tendo em
vista que o protocolo da instituicdo onde ocorreu o estudo é que a idade gestacional para interrupcédo é de 37 semanas, sendo
indicado a interrupcdo antes apenas se a paciente ou o concepto apresentar sinais de agravamento, outrossim, as principais
indicacOes do parto por via alta foram instabilidade materna, cicatriz uterina anterior e sofrimento fetal agudo.

Concernente ao internamento, foi observado uma média de dias de 7,6 semelhante ao encontrado em estudo
semelhante com média de sete dias (Souza et al., 2019), mesmo nédo tendo sido observado relevancia estatistica em associacéo
com a qualidade do pré-natal este valor estd acima da média quando comparados com gestantes sem comorbidades.
Consequentemente, o custo financeiro e social associado ao internamento prolongado é maior nas pacientes portadoras de pré-
eclampsia, além da necessidade de monitorizacdo em unidade de terapia intensiva (Peragoli et al., 2023)

Quanto a quantidade de medicamentos anti-hipertensivos prescritos na alta, ndo foi encontrado na literatura uma
média para comparagdo com o estudo, apesar de haver auséncia de associacdo estatistica com a qualidade do pré-natal é
possivel observar que a média de medicamentos é bem maior em pacientes com diagndéstico de PE com sinais de gravidade e
PE sobreposta, quando comparado com PE sem sinais de gravidade. Sendo essa uma frequéncia esperada devido a propria

condicdo clinica da paciente que se encontra agravada pela progressdo da doenca, assim como essas pacientes apresentam
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maior risco cardiovascular e do surgimento de doenca renal cronica (Costa et al., 2023).

Em relacdo a orientagdo sobre os sinais de eminéncia de eclampsia, foi observado que mais da metade das pacientes
ndo receberam essa orientagdo, independente da qualidade do pré-natal. E de conhecimento que a PE é uma doenca de
progressdo variavel e inusitada, apresentando-se mais frequentemente em pacientes com fatores de risco, porém pode se
apresentar de formas graves em qualquer gestante, pois a sua etiologia ainda nao foi bem definida (Poon et al., 2019), tendo
esse conhecimento as orientacGes sobre sinais de alarme devem ser feitas a todas as gestantes, pois a suscetibilidade é
universal. Dessa forma, a prevaléncia dessas orientagdes ainda é muito baixa.

De outra forma, um estudo identificou em gestantes uma fragilidade na percepcdo da gravidade da pré-eclampsia
somada a pouca informacdo e apoio recebidos durante o pré-natal, essa fragilidade pode por consequéncia tornar o tratamento
mais lento, ineficaz e prejudicado (Antonio et al., 2019). Além disso o conhecimento insuficiente mascara os sinais e sintomas
das SHEG levando-as a retardarem o seu atendimento (Antonio et al., 2019).

Além disso, essa investigacdo constatou que mulheres submetidas a um acompanhamento pré-natal inadequado
apresentaram uma probabilidade 4,43 vezes maior de desenvolver pré-eclampsia com sinais de gravidade, sendo essa
associacao estatisticamente significativa (p<0,05). O estudo evidencia que a deficiéncia na prestacdo de cuidados pré-natais,
caracterizada pela inadequacdo quanto ao ndmero minimo de consultas, & coleta oportuna de exames, e a execucdo de
procedimentos bésicos, como a monitorizagcdo da pressdo arterial, pode obscurecer a identificagdo precoce de gestantes
propensas a sindromes hipertensivas.

Tal lacuna pode resultar em atrasos na implementacdo de medidas eficazes para reduzir a mortalidade materna, uma
vez que a pré-eclampsia é uma condi¢do potencialmente evitavel. Portanto, este estudo corrobora a associacdo entre a
qualidade da assisténcia pré-natal e a incidéncia de pré-eclampsia com sinais de gravidade, ressaltando a importancia de
melhorias substanciais nas préaticas clinicas pré-natais para mitigar complicagdes maternas evitaveis associadas a essa
condicéo.

Foi visto neste estudo que a maioria das pacientes diagnosticadas com PE sem sinais de gravidade e PE com sinais de
gravidade ndo fizeram uso de célcio (88,9% e 79,5%) e nem AAS (94,4% e 75,3%), entretanto aquelas com PE sobreposta em
sua maioria fizeram o uso 68,4% para ambas medicagdes, com significancia estatistica (p<0,001).

Assim, é possivel observar que pacientes com a doenca cronica tiveram maior probabilidade de receberem a
medicacdo, entretanto a probabilidade de ndo receber em casos de pacientes que desenvolvem a sindrome hipertensiva na
gestacdo foi bem menor. Sabe-se que a anamnese detalhada da gestante ja na primeira consulta que abarque toda a historia
clinica e familiar da paciente, pode alertar ao profissional qual paciente apresenta maiores riscos para o desenvolvimento da
doenca e assim iniciar as agdes de prevencdo e predicdo precocemente (Santos et al., 2022).

Concernente a isso, a mortalidade decorrente das SHEG é em sua maior parte evitaveis, para tanto a capacitacao
constante dos profissionais envolvidos na assisténcia pode reduzir essas taxas (Monteiro-Bras, Reynolds, Guedes-Martins, &
Silva, 2022). Um estudo identificou discordancias entre os profissionais sobre a conducdo da PE, os principais temas
discordantes foram “critérios de internamento na pré-eclampsia”, “critérios de gravidade da pré-eclampsia” e “orientagdo na
sindrome de HELLP” (Monteiro-Bras et al., 2022). No entanto, outro estudo identificou a caréncia de conhecimento dos
profissionais sobre o diagnostico e o tratamento da doenga, reforcando a necessidade de formacdo continua para incluir
métodos inovadores ndo tradicionais que tenham o potencial de aumentar o conhecimento dos profissionais (Garti et al., 2021).

Dessa forma, a atuacéo dos profissionais envolvidos com a assisténcia pré-natal € de grande importancia, no que tange
ao profissional enfermeiro esse tem o seu papel evidenciado pelas a¢fes de deteccdo precoce, avaliacdo dos fatores de risco e

incentivo & adesdo terapéutica (Santos et al., 2022). No ano de 2021 foi validado a Escala de Autoeficicia de Gestantes na
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Prevencédo de ComplicacgGes das Sindromes Hipertensivas da Gravidez, composta por sete dominios que pode ser aplicado pelo
enfermeiro pré-natalista e tem por objetivo sistematizar o cuidado as gestantes com SHEG (Thuler & Wall, 2021).

Este estudo, destaca preocupagdes significativas sobre a qualidade do atendimento pré-natal em gestantes com pré-
eclampsia, enfatizando a necessidade de melhorias nas praticas clinicas. Apresenta como ponto forte a abordagem quali-
quantitativa e a utilizacdo de métodos estatisticos que fortalecem a validade interna do estudo, assim como foi realizado em
uma unidade de referéncia para mais de 53 municipios no sertdo de Pernambuco.

Embora meticuloso em sua abordagem, apresenta algumas limitagcdes que devem ser consideradas como a coleta de
dados por meio de entrevistas e registros médicos que pode introduzir vieses de sele¢do e informacédo, uma vez que depende da
precisao das respostas das gestantes e da qualidade dos registros. A escolha do indice de Kesnner adaptado por Takeda analisa
o0 pré-natal em seu ambito quantitativo, também se fazendo necessario a abordagem qualitativa de toda a rede de sadde na qual
a gestante esta inserida assim esse método pode ndo abranger completamente a complexidade desse constructo. Sugere-se que
futuras pesquisas explorem esses aspectos com mais profundidade.

5. Concluséao

Conclui-se que a maioria das gestantes com pré-eclampsia recebeu um acompanhamento inadequado durante o
periodo pré-natal, o que se associou a uma probabilidade significativamente aumentada de desenvolver pré-eclampsia com
sinais de gravidade, para tanto este estudo aponta para a urgente necessidade de melhorias nas praticas clinicas do pré-natal
visando prevenir complicagdes maternas. Assim como, 0 uso de AAS e céalcio mostrou-se estatisticamente relevante na
classificacdo da pre-eclampsia com sinais de gravidade e sobreposta.

Ainda sugere-se o desenvolvimento de estudos mais robustos que analisem a qualidade do pré-natal em todas as suas
nuances, considerando as variaveis objetivas e subjetivas objetivando identificar pontos de melhoria na assisténcia pré-natal.
Assim como a criacdo de ferramentas digitais que facilitem a identificacdo de fatores agravantes durante a gestagdo tanto para
a gestante quanto para a equipe de saude.
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