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CONTROLE DA SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL NA UBS BOM JE-
SUS NA CIDADE DE CAXIAS - MA

Wallison Bruno Jansen Silva de Sousa
RESUMO

A Sindrome Hipertensiva Gestacional atualmente ¢ uma das maiores causas de mor-
bidade e mortalidade materna, fetal e neonatal, sendo definida como aumento da pressao arte-
rial apos a 20" semana gestacional até a 12* semana de puerpério. Ainda ndo se conhecem as
causas da doenca hipertensiva gestacional, mas, com a identificagdo dos fatores de risco pode-
se reduzir a periodicidade dessa doenca. Este projeto objetiva desenvolver o controle do pré-
natal em todas as gestantes com ou sem fatores de risco para um diagndstico e intervengao
precoce da sindrome hipertensiva gestacional, trata-se de um Plano de interven¢do com estu-
do de revisao bibliografica, tendo como critérios de amostragem as gestantes com Sindrome
Hipertensiva Gestacional, cadastradas na UBS Bom Jesus do municipio de Caxias, e sendo
justificado pelo nimero de casos ocorridos em Caxias — MA de mortalidade materna e perina-
tal relacionada a essa sindrome e por existir uma possibilidade de controle/tratamento através
da consulta de rotina.

Palavras-chave: Gestantes: Hipertensdo; Sindrome;



CONTROL DE LA SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL EN LA UBS BUEN JE-
SUS EN LA CIUDAD DE CAXIAS - MA

Wallison Bruno Jansen Silva de Sousa

RESUMEN

El Sindrome Hipertensivo Gestacional actualmente es una de las mayores causas de morbili-
dad y mortalidad materna, fetal y neonatal, siendo definida como aumento de la presion arte-
rial después de la 20" semana gestacional hasta el 12° dia de puerperio. Alin no se conocen las
causas de la enfermedad hipertensiva gestacional, pero, con la identificacion de los factores
de riesgo se puede reducir la periodicidad de esa enfermedad. Este projeto objetivo es
desarrollar el control del prenatal en todas las gestantes con o sin factores de riesgo para un
diagnostico e intervencion precoz del sindrome hipertensivo gestacional, se trata de un Plan
de intervencion con estudio de revision bibliografica, teniendo como criterios de muestreo de
las mujeres embarazadas con Sindrome Hipertensivo Gestacional, registradas en la UBS Bom
Jests del municipio de Caxias, y siendo justificado por el nimero de casos ocurridos en Ca-
xias - MA de mortalidad materna y perinatal relacionada a ese sindrome y por existir una po-
sibilidad de control / tratamiento a través de la consulta de rutina.

Palabras clave: Gestantes: Hipertension; El sindrome.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial atinge tanto o sexo masculino como o sexo feminino, porém
quando ela ocorre durante a gestacdo ¢ considerada uma patologia que mais promove efeitos
negativos no organismo materno, fetal e neonatal, sua prevaléncia depende da faixa etéria, do
sexo, raca, obesidade e presenca de patologias associadas, como por exemplo a diabetes (Za-
natelli, 2016).

A Sindrome Hipertensiva Gestacional ¢ considerada como uma grande complicagao,
sendo uma das principais causas de morbimortalidade materna e fetal, e acomete principal-
mente em paises em desenvolvimento (Moura et al., 2011).

E classificada em trés formas: 1) pré-eclampsia/eclampsia (doenga hipertensiva es-
pecifica da gravidez): quando o quadro de hipertensdo arterial surge somente apos a 20* se-
mana de gestacdo e associada a proteinuria (> 0,3g de proteina em urina de 24 horas ou > 2
cruzes em uma amostra de urina); 2) hipertensdo cronica: Quando a paciente ja possui uma
hipertensao arterial sist€émica instalada antes da 20 semana da gestagdo e permanecendo por
mais de 12 semanas de puerpério; 3) hipertensdo gestacional: onde a manifestacdo ocorre
apos a 20 semana de gestacdo (Moura et al., 2011).

Segundo Brasil (2012), a hipertensdao arterial na gestacdo pode gerar uma gama
muito variada de complicagdes, que invariavelmente exigem avaliagdo e manejo cuidados por
parte da equipe médica, em geral necessitando de uma abordagem hospitalar.

Considerando os diagnosticos de: prematuridade, sofrimento fetal, crescimento fetal
baixo, a hipertensdo na gestacdo possui uma taxa nacional de mortalidade perinatal de
150/1000 partos (Moura et al., 2011).

O acompanhamento preciso do pré-natal de gestantes com essa sindrome ¢ a Unica
forma de diminuir a mortalidade materna e perinatal. A ecografia juntamente ao efeito do
Doppler ¢ um meio diagnostico de grande valor em obstetricia. A avaliagdo da vitalidade fetal
pela dopplervelocimetra ¢ de grande importancia em gestagdes de risco para elevada morbi-
mortalidade como as sindromes hipertensivas (Moura et al., 2011).

Ainda ndo se conhecem as causas da doenca hipertensiva gestacional, o que atrapa-
lha sua prevengdo, porém a identificagdo dos fatores de risco ajudam a reduzir a periodicidade
da doenga (Zanelli, 2016).

O cuidado da gestante hipertensa deve ser a base de repouso e dieta, o tratamento

medicamentoso somente ¢ usado quando a pressdo arterial diastolica da gestante ultrapassar



de 100 mmHg. As intervengdes apropriadas no pré-natal ajudam para a reducio de complica-
coes e mortes maternas por hipertensdo arterial (Vettore et al., 2011).

2 PROBLEMA

O municipio de Caxias - MA possui 1578 gestantes cadastradas no Sisprenatal Web
no ano de 2017, com registro de 19 6bitos maternos nos ultimos cinco anos (2013-2017), os
quais cinco deles estdo relacionados a Sindrome hipertensiva gestacional (SIM).

Segundo o levantamento realizado no periodo de janeiro ao més de julho de 2018, a
Unidade Bésica de Saude Bom Jesus possui um total de 23 gestantes cadastradas, a qual apre-
sentam 4 gestantes com alto risco (17%), diagnosticadas com sindrome hipertensiva gestacio-
nal .

O pré-natal ¢ o melhor método de controle das diversas complicagdes que possam
aparecer durante a gestacdo para a gestante e seu feto. Sendo realizado por toda equipe da
aten¢do basica, médico, enfermeiro, odontdlogo, técnico de enfermagem e agente comunitério
de saude.

Diante da elevada porcentagem encontrada na unidade basica de saide em questdo,
surgiu a necessidade de realizar o controle do pré-natal direcionado a sindrome hipertensiva
gestacional, assim como aprimorar as acdes da equipe de atengdo basica para a prevencao de
complicagdes relacionada a essa sindrome, intervindo diretamente no controle da pressao arte-
rial nas consultas de Pré-natal, através de palestras educativas para os profissionais de satde,
orientando-os a realizacdo de diagnostico precoce, e palestras educativas as gestantes para

uma orientacdo dos riscos da Sindrome hipertensiva gestacional.



3 JUSTIFICATIVA

As sindromes hipertensivas gestacional sdo umas das principais complicagdes gesta-
cionais, sendo responsavel por um elevado indice de morbimortalidade entre as gestantes e
seu produto. A vigilancia e o rastreamento durante toda a gestagdo asseguram o reconheci-
mento e tratamento precoce das condigdes anormais, promovendo intervengdes e tratamento
com a participacao de toda a equipe, podendo assim, organizar um atendimento de qualidade
a gestante, possibilitando o estabelecimento de agdes mais direcionadas a essa clientela pela
equipe de satude, contribuindo, assim, para a diminuicao da morbimortalidade.

A justificativa desse estudo se da pelo nimero de casos ocorrido em Caxias - MA de
mortalidade materna e perinatal relacionada a sindrome hipertensiva gestacional e por existir
uma possibilidade de controle/tratamento através da consulta de rotina. O servigo deve pro-
porcionar assisténcia eficaz as gestantes, sendo indispensdvel um acompanhamento multipro-
fissional que conheca as caracteristicas dessa clientela, possibilitando controle/tratamento

através da consulta.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver o controle do pré-natal em todas as gestantes com ou sem fatores de ris-

co para um diagnostico e intervengdo precoce da sindrome hipertensiva gestacional.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analisar os fatores de risco heredofamiliar da sindrome hipertensiva gestacional
durante a consulta pré-natal, a fim de diagndstico e tratamento precoce;

* Identificar as possiveis complicagdes da sindrome hipertensiva gestacional preco-
cemente;

* Realizar ag¢des educativas para as gestantes sobre a sindrome hipertensiva gestaci-

onal.



5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Sindrome hipertensiva gestacional

Durante a gestacao, surgem inimeras alteragdes no organismo para adequé-lo a esse
evento. Essas alteragdes incluem o aumento da volemia ¢ do débito cardiaco com decorrente
diminui¢do da resisténcia periférica para conservagao de niveis tensionais normais. Existem
diferentes fatores que colaboram para o surgimento da hipertensdo arterial na gestacao, sendo
os principais: a idade materna acima de 40 anos, a primiparidade e a hipertensdo arterial cro-
nica (Zanelli, 2016).

Uma grande parte das gestacdes ndo possuem intercorréncias, porém, algumas ges-
tantes pode desenvolver complica¢des com risco de morbimortalidade materna e fetal, como a
Sindrome Hipertensiva gestacional. A pré-eclampsia ¢ considerada uma das formas clinicas
dessa sindrome, indicada pelo aparecimento de hipertensao e de proteintria depois das 20 se-
manas de gestacao, podendo ser leve/moderada ou grave. (Moura et al., 2010).

Deve-se distinguir a hipertensdo arterial sistémica da hipertensao arterial gestacional,
pois o controle dessas situagdes sdo diferentes sobre a mae e o feto. Atualmente a etiologia da
hipertensao arterial na gestagdo continua desconhecida, mas acredita-se existir uma ligagao de
fatores genéticos, imunologicos e ambientais que determinam tal patologia. (Zanelli, 2016).

Nas sindromes hipertensivas gestacionais deve-se atentar para a pré-eclampsia ou
para doenga hipertensiva da gravidez que acontece de modo isolado ou associado a hiperten-
sdo arterial cronica e esta relacionada a resultados negativos maternos e perinatais. (Moura et
al., 2011) Obesidade, diabetes, doenca renal, gravidez multipla, primiparidade e antecedentes
pessoais ou familiares sdo algumas das causas que crescem o risco do desenvolvimento dessa
sindrome. (Zanatelli, 2016)

Alguns dos exames laboratoriais usados como valor de prognostico nas sindromes
hipertensivas sdo: proteintria, contagem de plaquetas, bilirrubinas, creatinina, transaminase e
a desidrogenase lactica. Entre esses exames, deve-se aten¢ao a proteintria positiva, indicativo
de pré-eclampsia. Normalmente a proteintria ¢ encontrada de 3 a 4 semanas antes do apare-
cimento de complicagdes no desenvolvimento fetal e pioras no quadro clinico materno. (Za-
nelli, 2016).

As sindromes hipertensivas gestacional podem causar diversas complicagdes como

encefalopatia hipertensiva, faléncia cardiaca, comprometimento da fun¢do renal, hemorragia
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retiniana, coagulopatias e pré-eclampsia. O feto da mesma forma sofre com complicagoes,
fica suscetivel a restricdo de crescimento intrauterino, deslocamento prematuro da placenta,

sofrimento fetal, morte intrautero, baixo peso e prematuridade (Vettore et al., 2011).

5.2 Classificacio das Sindromes Hipertensivas na Gravidez

Hipertensio cronica

E classificada quando se instala antes da 20* semana de gestagdo ou diagnosticada
pela primeira vez durante a gravidez e permanece por mais de 12 semanas apds o parto, nao
relacionada a proteinuria. (Brasil, 2012a)

Hipertensao gestacional

E Caracterizada pelo aumento da pressio arterial (P.A) apos a 20* semana de gravi-
dez sem proteinuria., a P.A volta ao normal nas primeiras 12 semanas de puerpério, sendo en-
tao definida como transitoria. Porém, acredita-se que essas mulheres sdo predispostas a de-
senvolver hipertensdo arterial no futuro. A Hipertensdo Gestacional ¢ um diagndstico princi-
palmente retrospectivo, pois as complicagdes das pacientes que na hora da avaliagdo se apre-
sentam sem proteindria podem evoluir com pré-eclampsia. (Brasil, 2012b).

Pré-eclampsia

Hipertensao que aparece depois da 20* semana de gestagdo com presenga de protei-
nuria, e desaparecimento até 12 semanas pds-parto. Quando ndo se tem proteindria, a hipotese
aumenta quando a elevagao da pressao surge acompanhado por cefaleia, distirbios visuais,
dor abdominal, plaquetopenia e aumento de enzimas hepaticas. (Brasil, 2012a).

A Pré-Eclampsia ¢ classificada leve ou grave de acordo com o grau de acometimen-
to. Considera-se leve com a presenca de elevagdao da pressao arterial mais proteinuria de 24
hrs maior ou igual a 300 mg/dia. (Brasil, 2012a)

Pré-Eclampsia grave: quando apresenta além de elevagdo da PA e da proteinuria 1 ou
mais dos seguintes critérios: Pressao arterial diastolica igual/maior que 110 mmHg; Proteint-
ria igual/maior que 2,0 g em 24 horas ou 2+ em fita uterina; Oligtria (>500 ml/dia, ou 25 ml/
hora); Niveis séricos de creatinina maiores que 1,2 mg/dL; Sinais de encefalopatia hipertensi-
va (cefaleia e disturbios visuais); Dor epigéstrica ou no hipocondrio direito; Evidéncia clinica
e/ou laboratorial de coagulopatia; Plaquetopenia (<100.000/mm3); Aumento de enzimas hepa-
ticas (AST ou TGO, ALT, ou TGP, DHL) e de bilirrubinas; Presenca de esquizocitos em es-

fregaco de sangue periférico. Outros sinais que podem sugerir o diagnostico sdo: Acidente
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vascular cerebral, sinais de insuficiéncia cardiaca, ou cianose, presenga de RCIU (restricdo de
crescimento intrauterino) e/ou oligohidramnio (realizado pela ultrassonografia). (Brasil,
2012a).

A pré-eclampsia (PE) € uma patologia multissistémica de causa desconhecida que
aparece apenas na gesta¢do e possui uma incidéncia em 3 a 14% entre as gestacdes. O parto ¢
a Unica cura conhecida para a PE, diante disso deve-se prevenir suas complicagdes precoce-
mente. A PE ¢ definida por apresentar niveis altos de P.A, proteintria e, na grande maioria dos
casos, edema. (Zanatelli et al., 2016).

Eclampsia

A eclampsia ¢ descrita pela existéncia de convulsdes tonico-clonicas generalizadas,
ou coma em gestante, ou puérpera com quadro hipertensivo, ndo causadas por epilepsia ou
outra doenga convulsiva. Pode acontecer durante a gravidez, no parto e no puerpério imediato.
(Brasil, 2012a).

E considerada como a forma mais grave dos disturbios hipertensivos, tendo uma evo-
lugdo insidiosa e grave. Sdo diversos os motivos que levam a morte materno por eclampsia,
entre eles estdo a hemorragia cerebral, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia hepatica, e
complicagdes respiratorias. (Zanatelli, 2016).

Sindrome de Help

Uma complicagdo grave que acomete 4% a 12% de gestantes com pré-eclampsia ou
eclampsia e que se associa a altos indices de morbiletalidade materno-fetal. A sindrome de
Help ¢ classificada em completa (plaqueta < 100.000/ml, DHL > 600UI/L e/ou bilirrubinas >
1.2mg/dL e/ou esquizdcitos, TGO > 70UI/L) e incompleta com apenas um ou dois citados an-
teriormente. Esta relacionada ao vasoespasmo no figado materno, sua sintomatologia ¢, mal-
estar, epigastralgia ou dor no hipocdndrio direito, nduseas, vomitos, perda de apetite e cefa-
leia. (Brasil, 2012b).

5.3 Cuidados com a gestantes com a Sindrome Hipertensiva Gestacional

O cuidado da gestante hipertensa deve ser realizado com repouso e dieta, sendo
aconselhado tratamento medicamentoso quando a pressao arterial diastdlica da gestante ultra-
passa de 100 mmHg. Intervengdes apropriadas no pré-natal ajudam para a redugdo de compli-

cacgoes e das mortes maternas por hipertensao arterial. (Vettore et al., 2011)
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Obesidade, diabetes, doenca renal, gravidez multipla, primiparidade e antecedentes
pessoais ou familiares sdo algumas das causas que crescem o risco do desenvolvimento das
sindromes hipertensivas gestacionais (Zanatelli, 2016).

Para ser ter uma gravidez saudavel, deve-se ter um acompanhamento pré-natal perio-
dico. A atencdo basica neste periodo deve aderir medidas preventivas e de promogao da saude,
tratando precocemente intercorréncias, como a pré-eclampsia. As gestantes favoraveis a sofre-
rem intercorréncias necessitam passar a ter um suporte emocional e psicologico, além de ins-
trugdes e um atendimento merecedor a elas e aos familiares. (Zanelli, 2016).

Além do uso de medicamentos anti-hipertensivos, as gestantes devem ter consciéncia
da gravidade desta doenga, aderindo também habitos de vida saudéaveis, como uma dieta com
baixa ingestao de sodio, eliminar o uso de bebidas alcodlicas e praticar atividades fisicas re-

gulares, dispondo assim uma gestacdo mais calma e um futuro saudavel para seu filho. (Za-

nelli, 2016).

5.4 Acdes preventivas

A prevengdo inicia-se pela identificacdo das mulheres com fatores de risco para a
Sindrome hipertensiva gestacional, buscando identificar o aumento rapido de peso, apareci-
mento de edema, antecedentes familiares e pessoal com diagnostico de hipertensdo arterial,
iniciando desde ja uma alimentagdo hipossddica e pratica de exercicio fisicos regulares como
acdo de autocuidado significativo na prevencdo do aumento da pressdo arterial, consequente-
mente na instalacao da sindrome hipertensiva gestacional (Santos, 2007).

O Pré-natal ¢ onde as mulheres expdem suas duvidas, sentimentos e sdo ouvidas e
esclarecidas, constitui-se na promocao de saude fisica e mental da mulher, identificando-se
alteragOes da gravidez e encaminhamentos necessarios. A educacao em saude de grupos com
gestantes beneficia a socializagdo dos conhecimentos e influencia o autocuidado, garantindo a
mulher um estilo de vida saudavel e uma gravidez possivelmente livre de complicagdes (San-

tos, 2007).



13

6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de pesquisa:

Trata-se de uma Pesquisa-a¢do com estudo Experimental, tendo como procedimento
técnico a pesquisa de campo. Segundo Manzato e Santos (2012) a Pesquisa-acgdo ¢ realizada
em associagdo com uma agao ou com resolucao de um problema coletivo, onde o pesquisador
e os participantes da situacdo estdo envolvidos de modo cooperativo. Enquanto a pesquisa ex-
perimental "caracteriza-se por manipular diretamente as variaveis relacionadas com o objeto

de estudo”.

6.2 Universo da pesquisa:

Gestantes cadastradas na UBS Bom Jesus, no municipio de Caxias.

6.3 Critérios de amostragem:

Como critérios de inclusdo serdo as gestantes com os seguintes fatores de risco: Dia-
betes Mellitus, doenca hipertensiva gestacional em gestagdes prévias, hipertensao arterial ou
doenga renal persistente, historia familiar, isoimunizagdo ou fator Rh, moléstia trofobléstica
gestacional, nulipariedade, obesidade e trombofilia (CABAR; SARTORELLI; MARTINS,
2017). E gestantes com diagnostico da Sindrome hipertensiva gestacional cadastradas na UBS
Bom Jesus do municipio de Caxias - MA.

A identificacdo dos fatores de risco sera realizada pelos agentes comunitarios de sau-
de (ACS) durante as visitas domiciliares e durante a consulta de Pré-natal de enfermagem e
médica.

O diagnostico da Sindrome hipertensiva gestacional sera realizado durante o Pré-na-
tal de acordo descrito no topico 5.2 (elevacdo da P.A, proteintria de 24 horas, critérios de

Sindrome de Help e convulsoes).

6.4 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados:
Acompanhamento preciso do pré-natal com todas as gestantes, identificando os fato-
res de risco familiar e pessoais, solicitacdo de exames laboratoriais, como: Hemoglobina e

hematocrito, contagem de plaquetas, proteinuria de 24 horas, nivel sérico de creatinina, nivel
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sérico de acido urico, niveis séricos de transaminase e coagulograma, ultrassonografia obsté-
trica observando o crescimento e desenvolvimento do produto. Exame fisico que ser4 realiza-
do pelo enfermeiro e médico, contendo: afericao de pressdo arterial, peso, altura, batimentos
cardiacos fetais, altura uterina, dindmica uterina.

Os dados serdo coletados, interpretados e analisados durante a consulta de pré-natal,
e anotados no cartdo da gestante e cartdo sombra, utilizando-os para classificar em: hiperten-
sdo cronica, hipertensao gestacional, pre-eclampsia, eclampsia e sindrome de help. Classifi-

cacdo essa ja discutida no item 5.2 deste projeto.

6.5 Interpretacao e analise de dados
Os dados sero analisados e interpretados em tabelas, através da classificacao da sin-

drome hipertensiva gestacional em cada gestante realizada durante a consulta de pré-natal.

6.6 Caminhos para chegar aos objetivos propostos

Acompanhamento de todas as gestantes no controle pré-natal identificando precoce-
mente as possiveis complicacdes da Sindrome através de entrevista, sinais vitais, exames la-
boratoriais e ultrassonografias, citados no item 6.4 deste projeto.

Identificando também os fatores de risco heredofamiliar (se houve alguma intercor-
réncia em gestagdes anteriores da paciente ou familiar de primeiro grau, como: sindrome hi-
pertensiva gestacional e suas complicagdes, Diabetes Mellitus, hipertensdo arterial, trombofi-
lias, obesidade, nuliparidade e historia familiar).

A identificacdo da complicacdo desta sindrome se encontra no topico 5.2 em Sin-
drome de Help.

Realizagdo de palestras educativas com as gestantes tendo como tema “A importan-
cia da consulta de Pré-natal”, “Sindrome Hipertensiva Gestacional: o que ¢? Riscos para a
mae e para o filho, e meios para reduzir as complicagdes”.

Capacitacao da equipe de saude para reconhecer as gestantes no grupo de risco,
através de curso com o tema Sindrome hipertensiva gestacional de acordo com o Manual téc-

nico Gestagao de Alto risco do Ministério de Saude, fornecido pelo médico da equipe.

6.7 Consideracoes éticas:
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A pesquisa sera desenvolvida em conformidade com os critérios éticos estabelecidos
pela resolu¢dao do Conselho Nacional de Satide (CNS) n.510/16, que trata de pesquisa envol-
vendo seres humanos, sendo assim em respeito aos preceitos €ticos da pesquisa sera solicitado
para que as participantes assinem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com sua

posterior autorizagao.

7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A Unidade Basica de Saude Bom Jesus do municipio de Caxias — MA possui um to-
tal de 23 gestantes cadastradas e 2 puérperas, sendo das 23 gestantes 4 delas possuem sindro-
me hipertensiva gestacional.

Foi identificado que a maioria dos casos de obitos maternos do municipio sdo devido
a Sindrome hipertensiva gestacional (SIM - Sistema de informag¢ao de mortalidade). Esta situ-
acdo aponta para a necessidade de melhorar a adesdo ao tratamento e a um acompanhamento
ao pré-natal com toda equipe multiprofissional, juntamente com meios de prevencao das
complicacdes da Sindrome hipertensiva gestacional com o objetivo de evitar morbimortalida-
de maternal e fetal.

ApoOs a revisdo bibliografica observou-se alguns determinantes que possam causar
essa sindrome, sendo eles: hipertensdo cronica sistémica, habitos de vida e habitos alimenta-
res ruins, causas genéticas, desconhecimento sobre os riscos e agravos, tanto da equipe de
satide quanto pacientes em idade fértil e gestantes.

Segundo a pesquisa realizada durante as consultas de Pré-natal, através de anamnese,
exame fisico e resultados de exames laboratoriais, o diagnostico de sindrome hipertensiva
gestacional estd relacionada aos seguintes determinantes: desconhecimento dos risco e agra-
vos dessas sindrome através das gestantes, habitos de vida e habitos alimentares ruins, fatores
heredofamiliar e antecedentes, coerente com o que diz a literatura.

Durante o Pré-natal realizado com essas gestantes foi identificado alteragdes na
Pressdo arterial em 4 gestantes ¢ em uma delas com alteragao no exame de proteinuria de 24

horas, sendo entdo 1 delas diagnosticada com Pré-eclampsia leve (Grafico 1).
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Gestantes cadastradas na UBS Bom Jesus no
periodo de janeiro a julho de 2018

30

23

15

8

o  Hlm_
Gestantes

B Total

Hipertensao gestacional

B Sindrome hipertensiva gestacional

B Pré-eclampsia

Grafico 1: Gestantes cadastradas na UBS Bom Jesus no periodo de janeiro a julho de

2018.

Na tabela 1, descrevemos os projetos para enfrentamento das causas, agdes estratégi-

cas e resultados esperados para cada agdo definida, identificando os recursos necessarios para

a realizacao dessas agoes.

Projeto

Acgoes estratégias

Resultados esperados

Melhorar habito de vida e

habitos alimentares

Agdes educativas em pontos
estratégicos; Planificacao
familiar; Programa

caminhada.

Diminui¢ao dos fatores de

risco.

Melhorar a estrutura dos

servicos de saude

Capacitacdo dos ACS e
demais profissionais de

saude.

Profissionais capacitados
para os fatores de risco,
realizando o diagnostico

precoce e orientagao.

Melhorar o conhecimento
da populagdo sobre essa

sindrome

Realizagdo de campanhas

educativas.

Populag@o mais informadas
sobre 0s riscos e agravos
para a gestante ¢ para o

produto.

Tabelal: Projetos de intervengao
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Ao implantar este plano na Unidade Basica de Saude Bom Jesus do municipio de

Caxias — MA, espera-se:

Realizar em 100% das gestantes a analise dos fatores de risco da sindrome hiperten-
siva gestacional durante a consulta pré-natal, realizando o diagnoéstico e tratamento precoce;

Realizar o diagndstico em 100% das pacientes e identificar as complicacdes preco-

cemente;

Acgdes educativas com 100 % das gestantes com orientagdes sobre a sindrome hiper-
tensiva gestacional;

Garantir 100% da cobertura nas consultas médicas nas pacientes gestantes no Posto
de satide Bom Jesus;

Garantir 100% do controle das pacientes com sindrome hipertensiva gestacional;

Realizar 100% de planejamento, consultas e visitas domiciliares;

Realizar capacitagdo em 100% da equipe de satide identificando a missdo de cada
integrante;

Realizar 100% do controle de peso, pressao arterial e laboratorios de todas as gestan-
tes.

Para a realizacdo das atividades e para alcancar os objetivos deste Projeto de Inter-
vengao ¢ indispensavel o trabalho de toda a equipe da Unidade Basica de Saude Bom Jesus,
para a avaliagdo dos resultados esperados, iremos mensurar a diminui¢do do nimero de ges-
tantes com sindrome hipertensiva gestacional e suas complicagdes, os resultados esperados
serd a cerca de 4 meses, onde sera o periodo estimado para a implantagao e realizagao do pla-

no operativo.



8 RECURSOS NECESSARIOS
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9 CRONOGRAMA

10 CONCLUSAO
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Com a realizagdo deste projeto de intervengdo almejamos a realizagcdo do diagnostico
precoce da sindrome hipertensiva gestacional, a diminuicdo do niumero de gestantes com essa
sindrome e suas complicagdes, assim como melhorar o conhecimento das gestantes e da equi-
pe de saude.

Os objetivos devem ser obtidos por meio das agdes propostas nesse projeto.

Em relacdo a redugdo do niimero de gestantes com sindrome hipertensiva gestacional e/ou
suas complicagdes, espera-se impactos positivos indicando uma diminui¢ao de morbimortali-

dade relacionada a sindrome.
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