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Resumo
A pré-eclâmpsia é uma das complicações mais frequentes inerentes identicadas na gestação que leva a grandes repercussões 
maternas e fetais, podendo gerar complicações como convulsões e morte e que deve ser mais bem compreendida. O estudo 
teve como objetivo analisar a incidência e o perl de casos de pré-eclâmpsia registrados em um hospital publico do interior de 
Pernambuco e seu impacto na efetividade do acompanhamento das gestantes. É um estudo de natureza observacional, 
transversal retrospectivo, analítico de modo qualitativo e quantitativo. No estudo obteve-se 24 casos de pré-eclâmpsia, 
distribuídos em pré-eclâmpsia (5), pré-eclâmpsia grave (3) e pré-eclâmpsia não especicada (12), a coleta de dados foi 
realizada através de planilha previamente elaborada segundo as variáveis (idade, escolaridade, prossão, estado civil, 
gravidez atual, se realizou pré-natal e gestação anterior). Foi vericada que a maior frequência de casos de pré-eclâmpsia nas 
gestantes com idade entre 17 e 19 anos e 25 a 27 anos de idade. Foi observado que dentre as mulheres que desenvolveram 
pré-eclampsia a maior frequência eram nuliparas. Em relação à média de consultas obtidas foi de quatro (04) consultas de 
acompanhamento.  Dentre os 24 casos de Pré-eclampsia 68% destas receberam sulfato de magnésio (MgSO4). Evidenciou-se 
uma deciência na assistência ao pré-natal, no que se refere à busca ativa dessas gestantes na atenção básica e com isso a 
necessidade de identicar precocemente os fatores de risco, uma vez que a assistência efetiva faz com que estes casos sejam 
resolvidos ainda na assistência primaria à saúde escassear os gastos públicos.

Palavras-chave:  Gravidez de Alto risco. Pré-eclâmpsia. Assistência Integral à saúde.
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Abstract
Pre-eclampsia is one of the most frequent inherent complications identied in gestation that leads to great maternal and fetal 
repercussions, which can lead to complications such as seizures and death and which should be better understood. The study 
aimed to analyze the incidence and prole of pre- eclampsia registered in a public hospital in the interior of Pernambuco and its 
impact on the effectiveness of follow-up of pregnant women. This is a retrospective, cross-sectional observational, qualitative 
and quantitative study. In the study, 24 cases of pre-eclampsia were found, distributed in pre-eclampsia (5), severe 
preeclampsia (3) and unspecied preeclampsia (12). Data collection was performed through a previously prepared 
spreadsheet (age, schooling, profession, marital status, current pregnancy, pre-natal and previous gestation). It was veried 
that the highest frequency of preeclampsia cases in pregnant women aged 17 to 19 years and 25 to 27 years of age. It was 
observed that among the women who developed pre-eclampsia the highest frequency were nulliparas. In relation to the 
average number of consultations obtained, there were four (04) follow-up visits. Among the 24 cases of pre-eclampsia, 68% of 
them received magnesium sulphate (MgSO4). A deciency in prenatal care was evidenced with regard to the active search of 
these pregnant women in basic care and with this the need to identify early risk factors, since effective care causes these cases are 
still resolved in the primary health care scarce public expenditure.njuries in the ACL. However, this information still requires 
further testing, since initially, it was performed only on female athletes. 

Keywords: High-risk pregnancy. Pre-eclâmpsia. Comprehensive health care.
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 Durante o período de reprodução 
a mulher enquanto gravida esta sujeita a 
uma serie de riscos e afecções inerentes a 
condições gravídicas. Dentre essas 
afecções a hipertensão é uma das mais 
sérias e mais comuns complicações da 
gravidez (REZENDE et al., 2011). A 
gravidez pressupõe o crescimento de um 
corpo estranho dentro do útero da mulher. 
Ela não rejeita esse corpo estranho, 
p o r q u e  d e s e n v o l v e  m e c a n i s m o s 
imunológicos para proteger o feto. Porém, 
pode haver em alguns casos a liberação 
de proteínas na circulação materna, que 
provocam uma resposta imunológica da 
gestante, que agride as paredes dos vasos 
sanguíneos, causando vasoconstrição e 
aumento da pressão arterial, dando 
origem as Síndromes Hipertensivas 
Gestacionais (SHG), ou comumente 
chamadas como “hiper tensão na 
gravidez” (ASSIS, 2008).
 A pré-eclampsia é a hipertensão 
arterial no qual seu diagnóstico deve estar 
acompanhado de proteína na urina, e que 
se desenvolve após a vigésima semana de 
gestação. Eclampsia é denida pela 
manifestação de uma ou mais crises 
convulsivas generalizadas e/ou coma, em 
gestante com hipertensão gestacional ou 
pré-eclâmpsia, na ausência de doenças 
neurológicas (NEME et al., 2005).  De 
acordo com a OMS (Organização Mundial 
de Saúde), as SHG ocupam o segundo 
lugar no ranking de mortalidade materna. 
Os dados da Organização revelam que 
cerca de 830 mulheres morrem de 
compl icações com a gravidez ou 
relacionadas com o parto todos os dias 
(OMS, 2009).   
 Dentre as muitas causas de morte 
m a t e r n a  d e s t a c a - s e  a  p r é -
eclâmpsia/eclampsia que pode ocorrer 
devido a um pré-natal inadequado, sendo 
observado durante todo o processo 
gravídico, o que inclui o puerpério 
imediato (REZENDE et al., 2011). De 
acordo com Rezende e Montenegro 
(2011), na fase inicial da hipertensão é 
assintomática, porém, quando não 
tratada ou não se interrompe a gestação, 
sua evolução natural é desenvolver as 
formas graves, como a eclampsia e a 
síndrome HELLP. Estas são caracterizadas 
por níveis pressóricos iguais ou acima de 
140 mmHg para PAS (Pressão Arterial 

Sistólica) e 90 mmHg para PAD (Pressão 
Arterial Diastólica).
 O conhecimento da siopatologia 
da pré-eclâmpsia, o diagnóstico precoce e 
a atuação precisa no momento adequado, 
nas situações complicadas pela eclampsia 
e/ou síndrome HELLP permitem melhorar 
o prognóstico materno e perinatal 
(OLIVEIRA et al., 2006).  Duas formas de 
hipertensão podem complicar a gestação, 
a hipertensão preexistente (crônica), 
hipertensão induzida pela gestação (pré-
eclâmpsia/eclampsia). Existem diversos 
fatores que aumentam o risco de 
desenvolver as SHG, como diabetes, 
doença renal, obesidade, gravidez 
múltipla, primariedade, idade superior a 
30 anos, antecedentes pessoais ou 
famil iares de pré-eclâmpsia e/ou 
hipertensão arterial crônica e raça negra 
(REZENDE, MONTENEGRO, 2011).
 A pré-eclâmpsia é um grave 
problema obstétrico com alta taxa de 
morbimortalidade materna e perinatal, 
p r i n c i p a l m e n t e  n o s  p a í s e s  e m 
desenvolvimento. O prognóstico é 
dependente de alguns fatores, como: 
idade gestacional do início da doença; 
gravidade da doença; qualidade da 
assistência; e a associação com outras 
doenças pré-existentes. Desta forma, o 
prognóstico é geralmente favorável 
quando ocorre o desenvolvimento de uma 
pré-eclâmpsia leve na 36ª semana de 
idade gestacional. Ao contrário, a 
morbimortalidade está aumentada 
quando a Pré-eclâmpsia a doença se 
desenvolve antes de 33 semanas de 
gestação ou encontra-se associada a 
doenças preexistente (SOUZA, ARAÚJO, 
COSTA, 2011).
 A presente pesquisa tem por 
nalidade apresentar a incidência de 
casos de pré-eclâmpsia registrados no 
Hospital Professor Agamenon Magalhães 
e v i d e n c i a n d o  a  e f e t i v i d a d e  d o 
acompanhamento  das  ges tan tes . 
Ressalta-se a importância desse estudo por 
explorar uma das complicações mais 
frequentemente identicadas na mulher 
em condições gravídicas. É importante que 
esse diagnóstico aconteça de forma 
precoce, no início do pré-natal, pois a falta 
de um acompanhamento efetivo aumenta 
signicativamente as estatísticas de 
mortalidade materna e fetal.

Introdução
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 Espera-se que este estudo possa 
contribuir de forma cientica e que possa 
ocasionar mudanças na atenção à 
gestante, e para isso foram descritos 
questões relacionadas à realização de pré-
natal, tipo de parto, número de gestações, 
tempo de envolvimento com o parceiro 
atual a gestação, hipertensão pré-
existente, dentre outros.
 Sob essa ótica, ganha particular 
pertinência o motivo pelo qual foi 
escolhido esse tema, pois parte da 
problemática a cerca dos casos de pré-
eclâmpsia/eclampsia que cresce no Brasil 
e no mundo, é valido realizar estudos que 
mostrem à precariedade da assistência à 
gestante, ao parto e puérpera, e que 

contribui de forma contundente na 
construção e constituição do fenômeno 
das doenças gestacionais. Em outras 
palavras a precariedade na assistência a 
g e s t a n t e  é  u m   o  c o n d u t o r  d o 
desenvolvimento dos casos de pré-
eclâmpsia/eclampsia.
 Nessa perspectiva, o presente 
estudo abordou o perl de gestantes e 
parturientes com pré-eclâmpsia e 
eclampsia atendidas no HOSPAM, às 
tendências e os determinantes do 
acometimento em gestantes e parturientes 
que realizaram o pré-natal ressaltando a 
vivência prática de uma assistência 
fragmentada. 
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Metodologia
 A   m  d e  r e s p o n d e r  o s 
objetivos, optou-se por um estudo 
transversal, retrospectivo, realizado 
através da análise de prontuários de 
pacientes internados no Hospital 
Professor Agamenon Magalhães 
( H O S P A M ) ,  n o  i n t e r i o r  d e 
Pernambuco, no período de março a 
outubro de 2017.
 A coleta de dados foi realizada 
através de planilha previamente 
elaborada segundo as variáveis 
(idade, escolaridade, prossão, 
estado civil, gravidez atual, se realizou 
pré-natal e gestação anterior), bem 
como os fatores modicáveis e não 
modicáveis. Foram incluídas na 
pesquisa das pacientes internadas 
neste período com diagnóstico de 
SHG conrmadas por  exames 
laboratoriais e avaliação clínica. 
Foram excluídas da amostra, todas as 
pacientes internadas com essa 
hipótese diagnóstica, porém não 
tiveram conrmação laboratorial e 
avaliação clínica. 
 Foram selec ionados 355 
prontuários no qual se obteve 24 
casos de pré-eclâmpsia, distribuídos 
em pré-eclâmpsia (5), pré-eclâmpsia 
grave (3) e pré-eclâmpsia não 
especicada (12), sendo apenas 
estudados com as variáveis pré-

estabelecidas o total de eclampsia e 
pré-eclâmpsia.  Selecionado de 
acordo com os critérios de inclusão e 
exclusão, com 95% de conabilidade 
e 5% de erro amostral, escolhido 10% 
do total de prontuários que deram 
entrada no Hospital no tempo 
especíco. 
 Neste estudo utilizou-se o 
programa do Ofce Excel for Windows 
da Microsoft, versão 2010, para 
tabulação de estatísticas analítica e 
para apresentação dos dados. Os 
resultados foram dispostos pelo 
programa, utilizando-se a frequência 
de (%), média e desvio padrão.  Pelas 
informações obtidas por meio dos 
prontuários, foi realizada uma análise 
estatística descritiva qualitativa, 
tabelas de frequência, com o objetivo 
de vericar aspectos relevantes à 
pesquisa.
 Respeitando os preceitos éticos, 
esta pesquisa obedeceu aos aspectos 
éticos de acordo com a Resolução 
Nº466/2012 e  510/2016 do 
Conselho Regional de Saúde, que 
dispõe sobre diretrizes e normas 
regulamentadoras de pesquisa em 
seres humanos e foi aprovado pelo 
n ú m e r o  d o  C A A E 
12409119.0.0000.8267 e parecer 
nº: 3.286.464.

Resultados e Discussões 
 No contexto geral, vinte e duas 
das vinte e quatro pacientes, estariam 
em união estável, duas eram casadas 
e uma  solteira. Todas as gestações 
eram de alto risco. Dentre casos 
diagnosticados com pré-eclâmpsia 
grave (3), todas apresentaram 
proteinúria e estavam em período 
reprodutivo (16 - 44). Foi observado o 
surgimento durante a 3ª e 4º 
gestação, e quanto ao tempo de 
duração gestacional, os três casos 

foram entre 32 e 37 semanas. Todas 
possuíam síndromes hipertensivas 
gestacionais antes da gestação e 
todas apresentavam creatina e ureia 
alteradas nos laboratoriais.
 Nos dados coletados foram 
identicados doze casos de pré-
eclâmpsia não especicados quanto à 
gravidade e o tempo de surgimento. 
Seis casos foram de pacientes com 
estado civil solteiro, as outras seis 
apresentaram estado civil casadas em  
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união estável, cinco parturientes 
estavam entre a 32ª e 39ª semana, 
fase nal da gestação. Três dessas 
p a r t u r i e n t e s  r e a l i z a r a m 
acompanhamento e consultas de pré-
natal,  apenas duas delas não 
apresentavam casos de abortos 
a n t e r i o r e s ,  t o d a s  f o r a m 
diagnosticadas com hipertensão pré-
existente antes da gestação atual. 
 Ainda foram observados cinco 
casos de pré-eclâmpsia propriamente 
dito, destes, três casos são de 
pacientes solteiras, entre 37 e 40 
semanas  de  ges tação .  Todas 
r e a l i z a r a m  a s  c o n s u l t a s  e 
a c o m p a n h a m e n t o  p r é - n a t a l , 
nenhuma das gestantes apresentava 
casos anteriores de aborto. As 
gestantes são hipertensas, com 
histórico na família e apresentavam 
ca ra c t e r í s t i c a s  de  e c l amps i a 
(proteinúria, hipertensão arterial, 
ureia e creatinina alteradas).
 É provável que três outros casos 
não especicados sejam de pré-
eclâmpsia.  Podendo ser percebido 
através dos registros dos sinais, 
sintomas, resultados dos exames e 
tratamento. Com os dados coletados 
foi vericada a maior frequência de 
casos de pré-eclâmpsia nas gestantes 
com idade entre 17 e 19 anos e 25 a 
27 anos de idade. Na faixa etária de 

35 a 37 anos não foi vericado 
nenhum caso de pré-eclâmpsia.
 Den t re  as  compl i cações 
maternas fetais foi constatada apenas 
uma causa de morte fetal de causa 
não especicada e uma ameaça de 
aborto. Quanto à frequência de 
paridade foram observados que 
dentre os vinte e quatro casos 
acompanhados, quinze gestantes 
eram multíparas, quatro tinham entre 
um e dois lhos e duas gestantes 
tinham entre dois e três lhos, a maior 
frequência de paridade estava entre 
as mulheres que nunca tiveram lhos 
(nuliparas). 
 Na frequência de gestação em 
semanas gestacionais foi observado 
que apenas duas gestantes estavam 
entre a 6ª e 8ª, duas estavam entre a 
23ª e 26ª, duas entre a 26ª e 29ª, três 
estavam entre a 29ª e a 32ª, apenas 
uma gestante encontrava-se entre a 
32ª e 35ª, a maior frequência de pré-
eclâmpsia foi observada nas gestantes 
que estavam entre a 35ª e 38ª semana 
de gestação com cinco pacientes nesta 
frequência, três entre a 38ª e 41ª e 
apenas uma na 42ª semana. A partir 
dos prontuários analisados buscou-se 
a correlação entre idade materna, 
paridade, tempo de gestação e a 
maior frequência entre elas (Tabela 2). 

Tabela 2 - correlações entre idade materna, paridade, tempo de gestação
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 A part i r  dos prontuár ios 
analisados buscou-se a correlação 
entre o número de consultas de pré-
natal, tipo de parto e o uso de sulfato 
de magnésio (tabela-3). 
 Com os dados coletados foi 
vericada uma frequência maior entre 
as gestantes que realizaram até duas 
consultas de pré-natal (14). Ainda, 
gestantes que tinham entre quatro e 
seis consultas (04), de seis a oito 
consultas (03), de oito a dez consultas 
de pré-natal (02) e de dez a doze 
consultas apenas (01) gestantes.   A 
média obtida foi de quatro (04) 
consultas de acompanhamento.  

 Evidenciou-se que dezoito 
gestantes tiveram parto cesáreo sendo 
que duas destas gestantes foram 
transferidas para uma unidade de 
terapia intensiva após o parto, e seis 
gestantes tiveram parto normal 
p e r f a z e n d o  u m  p e r c e n t u a l 
respectivamente de 76% e 24%. 
Dentre os 24 casos de pré-eclâmpsia, 
apenas quatro dessas gestantes não 
realizaram pré-natal.
 Dentre os 24 casos de Pré-
eclampsia 68% destas receberam 
sulfato de magnésio (MgSO4) e 32% 
não receberam a substancia.
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Tabela 3 - correlações entre número de consultas de pré-natal, tipo de parto e o uso de
sulfato de magnésio. 

 Para dar subsídios ao estudo foi 
necessár io  buscar  re ferenc ias 
baseado na literatura cientica dos 
últimos anos e também foi atribuído 
leituras em livros que tratam do tema. 
Caracterizando esclarecimentos 
acerca dos conteúdos abordados 
d a n d o  a u x i l i o  a  p e s q u i s a 
desenvolvida.
 Vários aspectos fazem do 
estudo das síndromes hipertensivas 
gestacionais em especial a Pré-
e c l a m p s i a  s e j a  d e  e x t r e m a 
importânc ia para todos como 
pacientes, prossionais da saúde, 
pesquisadores e comunidade tendo 
em vista que esta seja a intercorrência 
relacionada a gestação que esta entre 
as mais frequentes como casuísticas 
de mor tes  nac ionais  (UBERTI , 
VICOSA, PEREIRA, 1994; MARTINS et 
al., 2001; SOUZA, ARAÚJO, COSTA, 
2011; BRASIL, 2010). 
 Baseados nessas evidências, 
estratégias devem ser estabelecidas 

visando-se reduzir de modo eciente 
os riscos maternos e perinatais. Para 
isso, todos os centros de referência 
deveriam disponibilizar meios ecazes 
de forma a possibilitar as melhores 
assistências possíveis às mulheres.
 A identicação da presença de 
hipertensão arterial crônica em um 
importante contingente populacional 
deve ser alvo de atenção diferenciada 
em termos de saúde reprodutiva, uma 
vez que se vericam agravos maternos 
e fetais não só relacionados à própria 
patologia, mas também pelo maior 
r isco de sobreposição de pré-
eclâmpsia, calculado como 2,5 vezes 
mais, quando comparado com a 
população geral (CHESLEY, 1989).
 Diferente dos estudos de 
Coelho et al., 2004, que constatou 
que a idade materna foi em média 32 
anos nas gestantes com diagnóstico 
de hipertensão arterial crônica e com 
p r é - e c l â m p s i a  s o b r e p o s t a  à 
hipertensão arterial, congurando a 
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presença de doença anterior à 
gestação o que o congura fator de 
risco importante. No presente estudo 
evidenciou-se a idade media das 
gestantes foi de 18 anos de idade 
constituído de nuliparas com pré-
eclampsia e ao analisar a paridade, 
houve predomínio de proteinúria nas 
nuliparas (100%), congurando-se ser 
a pré-eclâmpsia um apanágio da 
primiparidade, portanto, mulheres 
jovens, saudáveis, passíveis de danos 
à sua integridade. 
 U m a  v e z  d e c i d i d a  à 
antecipação do parto nos quadros 
hipertensivos graves, surge um novo 
dilema relacionado à escolha pela 
melhor alternativa para a resolução 
da gravidez. O parto cesáreo é 
identicado como a melhor opção 
quando há deterioração do quadro 
clinico materno ou da vitalidade fetal, 
porém vários autores questionam o 
risco materno e fetal na escolha desta 
via, principalmente nas situações de 
gestação Pré-termo, em que há maior 
probabilidade de incisão uterina 
longitudinal, o que representa maior 
fator de risco em futura gestação 
(HALL, ODENDAAL, STEYN, 2001).
 H i s t o r i c amen t e ,  a s  t r ê s 
principais causa de morte materna 
tem sido a sepse, hemorragia e as 
síndromes hipertensivas, alternando-
se entre elas a depender do local da 
análise. Vários fatores podem estar 
associados a esse fato, destacando-se 
inicialmente a assistência primária, 
principalmente o acesso ao pré-natal, 
às condições de higiene e nutrição, o 
rastreamento das intercorrências 
clínicas e obstétricas e a qualidade da 
assistência prestada ao parto e ao 
puerpério.
 Muitos dos municípios, por não 
oferecerem esse tipo de atendimento, 
em virtude da falta de políticas 
públicas direcionadas para a saúde 
m a t e r n o - f e t a l ,  m o s t r a m  o 
atendimento primário estacionado no 

devaneio dos governantes, deixando 
as complicações para ati tudes 
h e r o i c a s  c o m o  u m  m í s e r o 
encaminhamento, por vezes com 
agravos e situações irreversíveis. 
Muita das vezes, na maioria dos 
municípios, o único investimento em 
saúde é uma ambulância, como se 
isso representasse um grande 
benefício à população.
 Em um sistema de saúde em 
que não se  observa razoáve l 
organização dos serviços é possível 
inferir que os centros de referência 
recebam casos de extrema gravidade, 
sem maiores alternativas, a não ser a 
interrupção sistemática da gravidez, 
acarretando número importante de 
recém-nascidos Pré-termo. Por vezes, 
as condições de sobrevida dependem 
e x c l u s i v a m e n t e  d o  g r a u  d e 
prematuridade.
 O estudo revelou a prevalência 
de parto do tipo Cesário como medida 
de escolha para resolução da 
gestação o que se entende quando 
levado em consideração que a única 
forma de resolutividade da eclampsia 
e Pré-eclampsia é com a saída da 
placenta sendo esta o fator de 
predisposição para o surgimento das 
síndromes hipertensivas gestacionais. 
Porém é  necessár io  levar  em 
consideração que o parto antecipado 
pode causar um série de complicações 
ao recém-nascido. 
 Sobre o estado civil solteira das 
gestantes que participaram da 
pesquisa, corroborando com os 
estudos de Rezende et al., (2011) onde 
e x i s t em d i ve r so s  f a to re s  que 
aumentam o risco de desenvolver as 
S H G  s e n d o  p r i m a r i e d a d e , 
antecedentes pessoais ou familiares 
de pré-eclâmpsia e/ou hipertensão 
arterial crônica levanta-se a hipótese 
de Rezende et al., 2001, sobre a teoria 
do tempo de coabitação sexual onde 
após a deposição de sêmen na 
mucosa vaginal, ocorre uma reação 
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inamatória. Esse fato levou a concluir 
que a reação inamatória provocada 
pela deposição do sêmen na vagina, 
programaria o organismo da mãe a 
reagir aos antígenos paternos com 
uma reação inamatória, o que 
contribuiria para que as mulheres 
desenvolvessem Pré- eclampsia. 
(REZENDE et al., 2011).
 O estudo evidenciou a relação 
entre gestantes que apresentaram ser 
hipertensas, com histórico na família e 
apresentavam características de 
eclâmpsia (proteinúria, hipertensão 
artéria, presença de ureia e creatina 
no sumario de urina). Corroborando 
com Cnattingius et al, também 
o b s e r v a r a m  o  c o m p o n e n t e 
hereditário, mostrando lhas de 
mu lhe re s  com Pré - e c l amps ia 
desenvolvem essa doença em suas 
gestações.  Sugeriram que cerca de 
67% da suscetibilidade ao PE é 
causada por fatores genéticos, 
enquanto 32% são de vários fatores, 
reforçando a natureza multifatorial do 
EP. KHADER et al., 2009 em seus 
estudos observaram que as mulheres 
na Jordânia tinham um risco duas 
vezes maior de desenvolver Pré-
eclampsia na primeira gestação do 
que nas posteriores. 
 O estudo evidenciou uma 
baixa adesão destas mulheres ao 
acompanhamento de pré-natal o que 
pode ser reetido no aumento do 
percentual de mulheres que vieram a 
desenvolver eclampsia, pré-eclampsia 
e uma possível síndrome HELLP, além 
das complicações como as duas 
transferências que foram realizadas 
de duas gestantes para unidades de 
terapia intensiva (UTI). Mostrando 
ainda que há uma prevalência de 
parto do tipo cesáreo corroborando 
com os estudos de Coelho et al., 2004 
os resultados foram iguais onde a 
incidência do parto cesáreo foi 
superior ao parto vaginal. 

 O sulfato de magnésio é 
considerado na literatura como 
medicação de primeira linha para 
utilização nas gestantes com pré-
eclâmpsia grave, com o intuito de 
prevenir crises convulsivas. Apesar de 
muitos estudos corroborando a 
ecácia de sua utilização nestas 
pacientes, pouco se conhece sobre 
seus efei tos na hemodinâmica 
materna e fetal (DULEY, SMART, 2006; 
SIBAI, 2004).
 Tem-se demonstrado que o 
magnésio ocasiona uma melhora da 
função endotel ial também nas 
pacientes com pré-eclâmpsia. Isto 
pode ser devido a propriedades 
vasodilatadoras diretas do magnésio 
e/ou à habilidade de estimular 
aprostaciclina, no qual induz a 
vasodilatação. Sugere-se que esse 
mecan i smo  vasod i l a tado r  do 
magnésio tenha efeito generalizado, 
surgiu a hipótese de que o sulfato de 
magnésio apresente algum efeito anti-
hipertensivo e tocolítico, conduzindo-
se pesquisas sobre os e fe i tos 
hemodinâmicos do magnésio nos dois 
grupos de gestantes (hipertensas e 
t rabalho de par to prematuro) 
(TOUYZ, 2003).
 Em um sistema de saúde em 
que não se  observa razoáve l 
organização dos serviços é possível 
inferir que os centros de referência 
recebam casos de extrema gravidade, 
sem maiores alternativas, a não ser a 
interrupção sistemática da gravidez, 
acarretando número importante de 
recém-nascidos Pré-termo. Por vezes, 
as condições de sobrevida dependem 
e x c l u s i v a m e n t e  d o  g r a u  d e 
prematuridade.
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 Diante dos resul tados, é 
possível perceber a deciência na 
assistência ao pré-natal, no que se 
refere a busca ativa dessas gestantes 
na atenção básica, para que haja 
frequência nas consultas e os exames 
sejam realizados no período correto. 
 Com a detecção precoce, 
através da percepção dos fatores 
hereditários, controle da pressão 
arterial, como também a observância 
dos resultados laboratoriais, que 
podem sinalizar os riscos de pré-
eclâmpsia, a assistência poderá ser 
mais efetiva e evitará que esta 
gestante necessite de um atendimento 
hospitalar de urgência, encontrando-
se em um quadro grave, com risco de 
parto prematuro, e até mesmo de 
morte materno-infantil. 
 Além de que, quando a pré-
eclampsia é descoberta ainda na 
porta de entrada de saúde, sendo esta 
a atenção básica, esta por sua vez 

previne gastos com a recuperação da 
saúde da gestante que venha a 
d e s e n v o l v e r  a s  s í n d r o m e s 
hipertensivas gestacionais graves 
como a eclampsia propriamente dita, 
onde seria necessária a interrupção da 
gestação, encaminhamento a UTI e 
outros procedimentos que sejam 
necessários como o uso do sulfato de 
magnésio, sendo assim importante o 
conhecimento da equipe de saúde 
para um diagnostica precoce como 
medida de escassear os gastos com 
outros níveis mais complexos de 
atenção.
 Os dados demonstram à 
importância do conhecimento dos 
prossionais que realizam o pré-natal, 
sobre fatores que podem levar a pré-
eclâmpsia, e estudos como este 
contribuem para que através dos 
dados ,  se ja  poss í ve l  r ea l i za r 
intervenções baseado em evidências, 
e assim reduzir o número de casos.
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