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PRE-ECLAMPSIA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
BASEADA EM ESTUDO DE CASO
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A doenca hipertensiva gestacional é caracterizada pelo aumento da pressdo sanguinea maior que 140/90
mmHg em mais de uma ocasido apds a 202 semana gestacional e mais comumente evidenciada no final do
periodo da gravidez. A Pré-eclampsia (PE) é mais evidente em primigesta, todavia, novos progenitores
indagam risco de PE por associa¢des imunolégicas. Esta € uma doenca onde seu agravamento pode levar a
mde ao desenvolvimento de diversos agravos como descolamento prematuro placentdrio, coagulacdo
disseminada em vasos sanguineos e morte; para o bebé as principais complicagdes sdo a diminui¢ao do
fluxo de oxigénio que restringe o desenvolvimento fetal, baixo peso ao nascimento e prematuridade. Os
sintomas mais comuns sdo dor de cabeca, nduseas e vOmitos, cegueira e alteracdo do nivel de consciéncia.
Fatores de risco estdo associados a hipertensdo, resisténcia a insulina e niveis elevados de colesterol no
sangue. Entre os diagndsticos estd a relacdo proteina/creatinina na urina em 24 horas e os niveis das
enzimas hepaticas. O tratamento da pré-eclampsia ocorre com o uso de anti-hipertensivos como a
metildopa que é a droga de escolha para estes casos, porém, estes medicamentos sao usados apenas para
controle da pressdo arterial e na diminuigado de riscos cardiovasculares, visto que a mesma nao tem cura. O
Unico tratamento objetivo que cessa a hipertensao gestacional é o parto propriamente dito, contudo, os
medicamentos auxiliam no adiamento do nascimento até que haja maturagdo pulmonar do feto ou
viabilidade fetal a menos que a mae esteja correndo riscos demasiadamente elevados. O objetivo deste
trabalho é compreender a patologia como um todo com base em um paciente real dentro de uma unidade
hospitalar, amparando-se em estudos cientificos como pilar do desenvolvimento e entendimento da
mesma. Este trabalho contempla um estudo de caso em que é utilizada apenas uma unidade qualitativa;
descritivo por apresentar um tema de interesse e exploratdrio por buscar suas causas e depois apresenta-
las como resultados. Para tal, realizou-se uma coleta de dados do prontuario como exames laboratoriais,
medicacdes em uso, histdrico médico, dados de consultas de pré-natal e um exame fisico de uma paciente
com 36 semanas de gestagao internada em um hospital na cidade de Novo Hamburgo- RS. Os dados
adquiridos constataram que a paciente ndo apresenta nenhuma das patologias associadas aos fatores de
risco para PE; a hipertensdo surgiu apds a 342 semana gestacional durante a consulta de pré-natal; dados
do prontudrio apontam prescricdio de coleta de proteinuria de 24 horas e uso da Metildopa como
tratamento. Exames laboratoriais expressam alteragdo da enzima Lactato Desidrogenase de 626UL (valor
de referéncia: 313 a 618UL). Ao exame fisico apresentou leve edema de membros inferiores e cefaleia; a
pressao arterial foi coletada em trés momentos diferentes apresentando os seguintes parametros
respectivamente: 160/110, 114/90, 115/90 mmHg. Para constatacdo dos argumentos cientificos foram
consultados artigos cientificos através da base de dados virtual Scielo publicadas em datas aleatérias. Os
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resultados obtidos na coleta de dados foram satisfatérios para conciliar a patologia/paciente, o estudo
promoveu a compreensdo de forma clara e objetiva o surgimento e desenvolvimento da doencga,
diagndstico e tratamento, bem como os riscos que a mesma traz para a vida da mae e do feto. Conclui-se
qgue, apesar de se tratar de uma doenca potencialmente grave, a gestante que realiza suas consultas de
pré-natal periodicamente possui um diagndstico precoce, que, por sua vez, auxilia sua orienta¢do e adogdo
de habitos que possam favorecer o controle da doenga, havendo também, preparo psicolégico e
acompanhamento especializado; portanto o risco de agravos se torna menor devido a esta aten¢do precoce
e atitudes imediatas mais eficazes.

Palavras-chave: Pré-eclampsia. Hipertensdo na gravidez. Tratamento.

UNIVERSIDADE

FEEVALE




