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RESUMO

A hipertensao na gravidez ¢ classificada em apenas 4 categorias: (1) pré-eclampsia/eclampsia;
(2) hipertensdo cronica (de qualquer causa); (3) hipertensdo cronica com pré-eclampsia
superajuntada; e (4) hipertensdo gestacional. A pré-eclampsia ¢ um distiurbio obstétrico grave,
caracterizada pela pressdo alta e, muitas vezes, proteina na urina. Na doenga grave pode
haver ruptura de globulos vermelho, uma contagem baixa de plaquetas, funcdo do figado
deficiente, disfungdo renal, inchago, falta de ar devido a fluidos nos pulmdes, ou distarbios
visuais.Fatores de risco para a pré-eclampsia incluem a obesidade, hipertensdo prévia, idade
avancada, e a diabetes mellitus. Também ¢é mais frequente na primeira gravidez e se a
gestacdo for de gémeos. Se ndo for tratada, pode resultar em convulsdes, ponto que ¢
conhecida como eclampsia. Outra grave complicacdo ocorre quando temos gestantes
diagnosticadas com pré-eclampsia que apresentam alteragdes laboratoriais e sintomas clinicos
compativeis com hemolise, alteragdo das enzimas hepaticas e queda na contagem das
plaquetas, sendo denominada sindrome de Hellp. O presente estudo tem por objetivo
descrevera incidéncia e a prevaléncia das gestantes portadoras de pré-eclampsia, que evoluem
com prognodstico favoravel ou ndo favoravel. Foram revisados todos os prontuarios que
passaram pelo servigo no servigo ¢ levantados dados socio demograficos e clinicos acerca das

gestantes.

Palavras-Chave: “Hipertensao gestacional”. “Gestante”. “Eclampsia”.



ABSTRACT

Hypertension in pregnancy is classified into only 4 categories: (1) preeclampsia / eclampsia;
(2) chronic hypertension (of any cause); (3) chronic hypertension with super-attached
preeclampsia; and (4) gestational hypertension. Pre-eclampsia is a severe obstetric disorder
characterized by high blood pressure and often protein in the urine. In severe disease there
may be red blood cell rupture, a low platelet count, poor liver function, kidney dysfunction,
bloating, shortness of breath due to fluid in the lungs, or visual disturbances. Risk factors for
preeclampsia include obesity, previous hypertension, advanced age, and diabetes mellitus. It
is also more frequent in the first pregnancy and if the gestation is of twins. If left untreated, it
can result in seizures, a point that is known as eclampsia.When the pregnant woman
diagnosed with pre-eclampsia presents laboratory abnormalities and clinical symptoms
compatible with hemolysis, alteration of the liver enzymes and drop in platelet count the
patient is called Hellp syndrome, which is a serious complication. The present study aims to
describe the incidence and prevalence of pregnant women with preeclampsia, who have a
favorable or unfavorable prognosis. All medical records that have passed through the service
will be reviewed and sociodemographic and clinical data about pregnant women will be

collected.

Key Words: "Gestational hypertension". "Pregnant”. "Eclampsia".
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1. INTRODUCAO

A gestagdo ¢ um processo que desencadeia varias mudangas fisioldgicas no corpo
feminino. Dentre essas mudangas, destacam-se 0 aumento das mamas, alteragdes hormonais,
aumento da pigmentacdo da pele e do peso corporal, dentre outras. A maioria sio mudangas
normais, que desaparecem depois do periodo gravidico e que ndo causam prejuizo na saude da
mae (RIBEIRO, 2016). Entretanto essas mudangas, se ndo acompanhadas com cuidado
poderdo levar a algumas doengas e até mesmo ao Obito materno ou fetal. Entre essas
alteracdes tem-se o surgimento de hipertensdo arterial na gravidez, que leva a doencas como a
pré-eclampsia e o seu agravamento pode levar a eclampsia e¢ sindrome de Hellp (RIBEIRO,

2017).

A pré-eclampsia (PE) caracteriza-se por hipertensdo e proteinuria durante a gestacao.
O risco de desenvolvimento dessa comorbidadeesta relacionado a diversos fatores, como
historia familiar e pessoal da doenca; primeira gravidez; mudanca de parceiro; extremos da
idade materna (menos que 20 anos e mais que 35 anos); diabetes mellitus; hipertensio
cronica; sindrome metabolica; doenga renal; gestacdo multipla; mola hidatiforme; alteragdes

trombofilicas (REZENDE et al., 2005; YOUNG et al., 2010).

Segundo Morgan&Thurnau (1991), dentre os sintomas destacam-se a cefaléia intensa,
distarbios visuais, edema pulmonar, faléncia renal aguda com oliguria <500mL em 24 horas.
A PE grave pode evoluir para outras manifestagdes clinicas mais sérias como a eclampsia, a
sindrome HELLP (hemodlise, elevacdo de enzimas hepaticas e plaquetopenia) e a coagulacio

intravascular disseminada (CIVD).

A eclampsia € caracterizada por convulsdes tonico-clonicas generalizadas e ocorre em
cerca de 2% das gestantes com PE grave. Os movimentos convulsivos geralmente comegam
ao redor da boca na forma de espasmos faciais. Apds alguns segundos, todo o corpo torna-se

rigido em uma contragdo muscular generalizada(CUNNINGHAM et al., 2000).

A sindromeHellp ¢ uma forma mais grave de pré-eclampsia(OLIVEIRA,
2011).Estima-se que 20% das gestantes com o diagndstico de pré-eclampsia vao evoluir para
essa sindrome, que se origina com o desenvolvimento placentdrio defeituoso, estresse
oxidativo e lesdo endotelial (RIBEIRO, 2017). Se ndo tratada corretamente pode levar a

insuficiéncia cardiaca, hematoma hepatico, insuficiéncia renal aguda, acidente vascular



encefalico e 6bito materno. Os sintomas descritos sdo dor em parte alta ou central do abdome,

cefaleia, nauseas, vomitos e mal-estar generalizado (LOPES, 2013).

O desfecho determinado pelas sindromes hipertensivas induzidas pela gestagdo deve
continuar preocupando os obstetras, uma vez que o acompanhamento pré-natal adequado, a
mengdo oportuna dos casos mais graves para servigos terciarios e o conhecimento das
condutas terapéuticas emergenciais destas intercorréncias sdo essenciais na tentativa de

diminuir este grave e atual problema em obstetricia (SANTOS, 2004).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo geral descrever o perfil das
gestantes com pré-eclampsia entrevistadas na cidade de Anapolis — GO, no periodo de agosto
de 2018 a abril de 2019, além de investigar o perfil sociodemografico da populagdo, relatar a
presenga de complicacdes e os resultados de exames complementares da populacdo em

estudo.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Pré-eclampsia

A pré-eclampsia (PE), na forma pura, caracteriza-se por hipertensdo e proteinuria. O
aparecimento dessas manifestagdes em gravida normotensa, apds a vigésima semana, levam a
suspeitar dessa doenca. Esses sinais, em geral, sdo os primeiros a se manifestar.A PE, a
infeccdo puerperal e as sindromes hemorragicas da gravidez constituem as trés principais

doencas responsaveis pela morte materna no decurso do ciclo puerperal (CARTY et al.,

2008).

Mulheres com histéria de PE em gestacdes anteriores ou aquelas que apresentam
historia da ocorréncia de PE em parentes de primeiro grau apresentam risco elevado de
desenvolvimento da doenca. A histéria de PE na avd paterna também confere risco
aumentado do aparecimento da doenca. Diversos fatores estdo associados ao risco de
desenvolvimento da PE como histéria familiar e pessoal da doencga; primeira gravidez;
mudanga de parceiro; extremos da idade materna (menos que 20 anos ¢ mais que 35 anos);
diabetes mellitus; hipertensdo cronica; sindrome metabolica; doenga renal; gestagdo multipla;

mola hidatiforme; alteragdes trombofilicas (REZENDE et al., 2005; YOUNG et al., 2010).

Para o diagnoéstico da PE, a hipertensdo ¢ o sinal mais importante e ocorre em 100%
dos casos. Considera-se como limite da normalidade tensional os valores de 140x90mmHg
para as pressoes sistolica e diastolica, respectivamente. Entretanto, em casos limitrofes, ¢
necessario conhecer a pressdo arterial anterior, admitindo-se que elevagdes de 30mmHg na
sistolica e 15SmmHg na diastolica representam elementos indicadores de hipertensdo. Assim, a
elevagdo tensional de 90x60 para 130x80, mesmo nao atingindo o limite de 140x90, deve ser
considerada anormal. Para fins diagnosticos, deve-se dar maior valor a pressdo diastolica,
pois, por ser mais estavel, ndo se altera em outras condigdes clinicas em que ocorre

hipertensao sistolica (REZENDE et al., 2005).

Segundo Morgan&Thurnau (1991), a proteinuria pode estar ausente na forma leve da
doenca, mas, com o agravamento dessa, torna-se detectavel.Clinicamente ¢ extremamente
importante diferenciar a forma grave da PE na qual os sintomas clinicos sdo mais acentuados.

Dentre os sintomas destacam-se a cefaléia intensa, distirbios visuais, edema pulmonar,



faléncia renal aguda com oligtria <500mL em 24 horas. A PE grave pode evoluir para outras

manifestagdes clinicas mais sérias como a eclampsia, a sindrome HELLP.

2.2 Patogénese

A literatura mostra que na pré-eclampsia existe ativacdo de resposta imune mediada
por células T, que produzem citocinas de perfil Thl como Interferon-gama (IFN-y),
Interleucina-2 (IL-2) e Fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), tanto no sangue periférico
como na interface materno-fetal. Esses linfocitos T estio ativados e relacionados ao
mecanismo inadequado de tolerancia materna, presente nessa patologia. Portanto, na pré-
eclampsia o perfil de citocinas predominante ¢ do tipo Thl, que causa ativacdo de
macrofagos, indugdo de reagdes citotoxicas e inflamatorias, em detrimento do perfil tipo Th2,
relacionado a secrecdo de citocinas com atividade anti-inflamatoria e reguladora, como IL-10
e fator de crescimento e transformagdo beta (TGF-f3), que caracteriza o perfil imunologico da

gestagdo normal (SAITO et al., 2007).

Os tecidos placentarios também expressam citocinas pro-inflamatérias como o TNF-a.
e a IL-1B, potentes ativadores do endotélio vascular e provaveis mediadores da disfuncdo
endotelial na pré-eclampsia (REIN et al., 2003). Na gestacdo normal o TNF-a modula o
crescimento trofoblastico e a invasdo trofoblastica das arteriolas espiraladas. Porém em
excesso, pode restringir essa invasdo, contribuindo com a fisiopatologia da pré-eclampsia

(PERACOLI et al., 2007).

Além de estar associado com ativacdo da resposta inflamatoria pelo sistema imune, o
desenvolvimento da pré-eclampsia estd relacionado com a falha da invas@o das células
trofoblasticas nas arteriolas espiraladas durante a implantagcdo e desenvolvimento inicial do
embrido, com aumento da apoptose das células trofoblasticas e com isquemia placentaria.
Assim, a placenta tem papel essencial nessa doenga, pois problemas na implantacdo ¢ no
processo de placentagdo culminam em reducdo da perfusdo sanguinea e, portanto, em

hipoxia/isquemia placentaria (GILBERT et al., 2008).

Segundo Mayhew et al. (2004), diferentes situagdes representam classificacdo da
hipoxia fetal. Altitude elevada e anemia materna favorecem a hipoxia pré-placentaria, pré-

eclampsia e restricdo de crescimento fetal intra-titero com manutencao do fluxo diastolico nas
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artérias umbilicais representam a hipoxia uteroplacentaria e, restricdo de crescimento fetal
intra-itero com diastole zero ou reversa nas artérias umbilicais estd associada com hipoxia

pos-placentaria.

Na pré-eclampsia, a hipdxia ¢ classificada como uteroplacentaria, associando-se com
isquemia, uma vez que o aporte sanguineo materno estd comprometido, ndo irrigando de
maneira adequada o espaco interviloso. Isso ¢ o resultado de eventos ocorridos nos estagios
iniciais da gestacdo, que determinaram invasdo deficiente do trofoblasto nas artérias
espiraladas. Assim, os vilos estdo expostos a quantidades desiguais de perfusdo sanguinea e
oxigenagdo, o que pode comprometer o trofoblasto ¢ o endotélio. Essa isquemia placentaria
promove a liberacdo de fatores na circulagdo materna, que iniciam uma cascata de eventos
celulares e moleculares, causando a disfun¢do endotelial e vascular, que resulta nas

caracteristicas clinicas da doenga, isto €, hipertensao e proteintiria (AMASH et al., 2007).

2.3Diagnosticos

As sindromes hipertensivas na gestacdo podem ser classificadas em hipertensdo
gestacional (PA > 140 x 90mmHg, diagnosticada pela primeira vez na gestacdo,auséncia de
proteinuria, retorno aos niveis tensionaisaté 12 semanas apos o parto); hipertensdo arterial
cronica (PA > 140 x 90 mmHg prévia a gestagdo ou antes de 20 semanas de gestagdo e que
persiste apos 12semanas do parto); pré-eclampsia (PA > 140 x 90 mmHg diagnosticada apds
20 semanas de gestacdo associadaa proteinuria > 300 mg/24 horas); pré-eclampsia sobreposta
(surgimento de proteintria > 300 mg/24 horas em paciente hipertensa que ndo apresentava
proteintriaantes de 20 semanas de gestacdo ou aumento importante da proteinaria, da pressao
arterial ou plaquetas <100.000/mm3 em gestante hipertensa com proteintiria presente antes de

20 semanas de gestagdo) (OLIVEIRA, 2008).

A pré-eclampsia caracteriza-se pela triade sintomatica: edema, hipertensdo e
proteintria. A hipertensdo arterial é condicdo “sinequa non” (indispensavel, essencial) e
devera estar acompanhada de edema ou proteinuria ou ambas. O aparecimento dessas
manifestagdes, principalmente em primigestas, ou o agravamento de quadro hipertensivo,
apos a vigésima semana, sugerem o diagnostico. Progressivamente, com a evolugdo e a
intensificagdo do quadro, um largo espectro de situagdes pode surgir, assim como 0s
componentes da sindrome podem se expressar de diferentes maneiras. A propedéutica

laboratorial dependera da gravidade de cada caso e das possibilidades para sua realizacdo e
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incluem: Hemograma completo com contagem de plaquetas, proteinuria de fita e/ou de 24
horas, ureia e creatinina, urina tipo I, acido trico, perfil hemolitico (DHL), enzimas hepaticas
(Alanina transaminase, Aspartato transaminase) e bilirrubinas totais e fragoes (KAHHALE,

2018).

2.4Tratamento

O objetivo do tratamento da pré-eclampsiaé prevenir as complica¢cdes materno-fetais
como o descolamento prematuro de placenta, acidente vascular cerebral, edema agudo de
pulmdo, insuficiéncia renal,agravamento do quadro clinico para pré-eclampsia grave,
sindrome Hellp e eclampsia; para o lado fetal, o parto prematuro e o desconforto respiratorio
do recém-nascido. Uma vez diagnosticada a pré-eclampsia, a gestante deve ser internada e
permanecer em repouso relativo, em decubito lateral esquerdo, a fim de favorecer o retorno
venoso, aumento do débito cardiaco e do fluxo plasmatico renal com intensificacdo da
natriurese, com consequente melhoria da hipertensio e da perfusdo uteroplacentaria. E
essencial a dieta hipossodica contendo 2 a 3 gramas de sal e rica em proteinas (KAHHALE,
2018).

E notavel a diferenciagdo da gravida como paciente,quando classes de medicamentos
consagrados notratamento da hipertensao arterial sist€émica, como osdiuréticos e os Inibidores
da Enzima Conversora da Angiotensina (IECA) sdo francamente abolidos e
contraindicadospela FDA no tratamento da doenga hipertensiva especifica da gravidez
(DHEG), assimcomo também o propranolol e outros representantesdos betabloqueadores,
excetuando o labetalol e o pindololque ainda podem ser tolerados. Dentre esses medicamentos
de agdo central, a a-metildopa é o Gnicomedicamento a possuir grau de recomendagdo B
pelaFDA e, assim, comumente receitado. (DA SILVA, 2015).

Os hipotensores tém absoluta indicagdo para controle da pressdo arterial
excessivamente elevada na pré-eclampsia grave e na eclampsia, quando os niveis atingem as
cifras de 160/110 mmHg ou mais, ¢ sdo obrigatorios nasemergéncias hipertensivas que
colocam em risco a vida dagestante. O controle da hipertensdo diminui a incidéncia
deacidentes vasculares cerebrais, que estdo entre as principaiscausas de mortalidade materna.

Recomenda-se a hidralazinaendovenosa, droga que se mostrou menos prejudicial paraos
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interesses fetais e o fluxo uteroplacentario. O objetivoda terapéutica sera reduzir os niveis da
pressdo arterialdiastolica em 20 a 30% e eliminar a sintomatologia da eminéncia de eclampsia
(KAHHALE, 2018).

Publicagdo do Askie (2007) conclui que a terapéutica antiplaquetdria produz
moderada, mas consistente reducdo de pré-eclampsia e suas consequéncias, principalmente o
nascimento antes da 34* semana. Todos esses dados sugerem que o efeito preventivo da
aspirina ¢ maior em gestante de alto risco, na dosagem de 100mg diarios a noite, usados
precocemente (antes da decima sexta semana). Essa terapéutica ¢ segura para o feto, mesmo
no primeiro trimestre.

Segundo SIBAI (2004), na complicagdo da pré-eclampsia, se houver o diagnéstico de
certeza da sindrome de HELLP, o passo inicial no tratamento ¢ estabilizar a mae, verificar
ascondicdes fetais e decidir qual o melhor momento e a via do parto. Em seguida, devemser
determinadas a idade gestacional e a vitalidadefetal. Esses dados sdao de fundamental
importdncia na determinacdo do momento da interrup¢do da gestacdoe da via de
parto.Inicialmente, deve-se controlar a pressao arterial, utilizando de preferéncia a hidralazina
oucomo alternativa o uso da nifedipina.

Em evolucdo para tal sindrome, o parto vaginal é o desejavel para as mulheres
emtrabalho de parto e com apresentacdo cefalica, desconsiderando-se a idade gestacional. O
parto podeser induzido nas mulheres com colo favoravel ou emgestantes acima de 32 semanas
de gestacdo. Alguns autores acreditam que a cesariana ¢ a via preferivel nas gestantes com
idade gestacional entre 28 e 32 semanasde gestagdo se o colo ndo esta favoravel parainducao,
especialmente se existirem sinais de comprometimentofetal. Em pacientes com gestacdo
abaixode 28 semanas, a via de parto preferencial deveser a vaginal, pelos riscos da cirurgia
nesse grupo demulheres e devido aos beneficios do ponto de vista fetal serem menores
(COELHO PINTO, 2009).

Na evolugdo para a eclampsia, o Manual técnico de Pré-Natal e Puerpério do
Ministério da saude (2005) recomenda que a paciente com eclampsia deve ser transferida para
um hospital de referéncia que duranteo transporte deve-se tomar algumas providéncias, como:
medidas gerais (manutencdo das viasaéreas livres para reduzir o risco de aspiragdo,
oxigenagdo com instalagdo de cateter nasal oumascara de oxigénio umido, sondagem vesical

de demora e pun¢@o venosa em veia calibrosa);terapia anticonvulsivante e anti-hipertensiva.

2.5Complicacoes
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Dentre as complicacdes oriundas da hipertensdo arterial gestacional destaca-se, pela
sua gravidade, a Sindrome HELLP. Embora a causa ainda ndo seja completamente
esclarecida, a sindrome pode levar a varias complicagdes sérias, como insuficiéncia cardiaca,
pulmonar, renal, dentre outras. Outras complicagdes sérias para o feto incluem crescimento

uterino restrito e sindrome da angustia respiratoria (CARVALHO et al., 2008).

Os sinais e sintomas dessa sindrome podem ser facilmente confundidos com pré-
eclampsia grave, que sdo dor na parte alta ou central do abdome, cefaleia, nduseas, vomitos e
mal-estar generalizado. Quando ndo ¢ feita uma correta avaliagdo laboratorial, esses sintomas
podem passar despercebidos, sendo feito um diagnostico apenas quando o quadro se agrava

(MORAES etal., 2011).

Além disso, a sindrome envolve alteragdes na ativacdo plaquetaria, na elevacdo dos
niveis séricos de ocitocinas que levam ao vaso espasmo, acarretando obstrucdo sinusoidal e
infarto hepatico. As areas de necrose podem sangrar o que leva a formagdo de hematomas
subcapsulares. Situagdes traumaticas como vOmitos, transporte da paciente, contragdes
uterinas efetivas e convulsdes podem contribuir para hemorragia hepatica. A hemolise
microangiopatica, com consequente circulagdo de fragmentos de células vermelhas, leva a
lesdo intima vascular, acarretando depdsito de fibrina nos sinusoides hepaticos, tendo como

consequéncia uma necrose hemorragica (SANDRINE et al., 2010).

r

Outra complicagdo, aeclampsia ¢ caracterizada por convulsdes tonico-clonicas
generalizadas e ocorre em cerca de 2% das gestantes com PE grave. Os movimentos
convulsivos geralmente come¢am ao redor da boca na forma de espasmos faciais. Apos
alguns segundos, todo o corpo torna-se rigido em uma contragdo muscular generalizada. Os
parametros para diagnostico da forma grave da PE consistem em hipertensdo com pressao
sanguinea sistolica >160mmHg ou pressdo sanguinea diastolica >110mmHg em, no minimo,
duas ocasides. O intervalo entre as medi¢cdes ndo deve ser inferior a seis horas ou superior a
uma semana. Proteinuria: excre¢do de proteina >2g em urina de 24 horas ou >+2 pelo método
semi-quantitativo de fita, em amostras isoladas (coletadas em intervalo minimo de 4 horas)

(CUNNINGHAM et al., 2000).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, transversal e prospectivo.

3.2Coleta de dados

O estudo foi realizado no hospital publico da cidade de Anapolis GO, conduzido a
partir daanalise dos prontuarios de pacientes diagnosticados com pré-eclampsia entre o

periodo de agosto de 2018 a abril de 2019.

Tal analise foi guiada através de um roteiro de coleta de dados (Apéndice I)
caracterizado pela busca de informacgdes para responder a duas questdes: A —perfil dos
pacientes com a patologia abordada; e B —as caracteristicas sociodemograficas. Os dados
foram obtidos a partir das entrevistas com os pacientes, registros das consultas médicas e
internagdes, utilizando as anotagdes até o seu prognostico final. O recrutamento das gestantes
foi realizado no hospital Santa Casa de Misericordia de Anapolis que autorizou a pesquisa
mediante assinatura do Termo de Instituicdo Coparticipante (Apéndice II). Vale salientar que
em momento algum foi obtido ou informado no trabalho nome ou qualquer informagdo que
possa vir a identificar as pacientes com tal sindrome, garantindo assim o anonimato a essas
pessoas. Além disso, o estudo foi aprovado pelo comité de ética no que abrange o

acompanhamento de todos os dos aspectos éticos de pesquisas que envolvem seres humanos.
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3.3Analise de dados

Os dados colhidos dos prontudrios foram tabulados em planilhas do programa
Microsoft Excel. Os dados foram expressos como frequéncias e porcentagens. Para verificar a
associacdo entre as variaveis categoricas e os sintomas da préeclampsia foi utilizado o teste
Qui-quadrado com correcdo de LikelihoodRatio. O valor de p considerado foi < 0,05. A
analise foi realizada no software StatisticalPackage for Social Science (SPSS), com intervalo

de confianga de 95%.

3.4 Riscos

Essa pesquisa oferece riscos aos participantes, o risco consiste em uma remota
possibilidade de encontrar erros no preenchimento ou arquivamento dos prontuarios de
procedimentos realizados, ¢ ou algum participante da pesquisa identificar-se como parte
integrante da amostra vindo a se sentir constrangido, no entanto esta garantido total sigilo nas
informagdes dos participantes, visto que sera preservado anonimato completo, pois
utilizaremos apenas informacdes ja registradas em instrumentos de coletas de dados, que
serdo lancadas em banco de dados, sem violar seu respectivo conteudo. A identidade dos
individuos envolvidos ndo sera revelada e todas as informacdes serdo mantidas no mais
absoluto sigilo, garantindo total anonimato dos participantes. O material serd utilizado apenas

para fins de pesquisa e os resultados serdo utilizados em estudos cientificos.

3.5 Beneficios

O conhecimento adquirido junto a estd pesquisa foi revertido em beneficios para a
sociedade, seja como beneficios indiretos, visto que o respectivo estudo visa melhorar as
orientacdes dos pacientes acerca desta comorbidade e acrescentar aos conhecimentos dos
pacientes valiosas informacdes sobre tal doenca, e diante disso, espera-se uma melhor adesdo

ao tratamento e por fim um melhor progndstico.
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4. RESULTADOS

A amostra foi obtida através da entrevista de 41 pacientes, seguido pela verificagdo de
seus prontuarios. A tabela 1 diz respeito as varidveis sociodemograficasquestionadas as
pacientes nas entrevistas orais. Verificou - se que a maioria (41,5%) sdo pacientes bastante
jovens (12-25 anos), de raca parda (53,7%), casadas (65,9%) com o ensino médio completo

(53,7%), porém sem ensino superior.

Tabela 1 — CaracteristicasSociodemograficasda amostra (n=41).

Variavel n (%)

Faixa etaria

12-24 17 (41,5)
25-34 16 (39,0)
35-45 8 (19,5)
Etnia

Branca 10 (24,4)
Parda 22 (53,7)
Negra 09 (22,0)
Estado Civil

Casada 27 (65,9)

Solteira 12 (29,3)
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Vitva 0(0)
Divorciada 02 (4,9)
Escolaridade

Ensino superior completo 05 (12,2)
Ensino superior incompleto 04 (9,8)

Ensino médio completo 22 (53,7)

Ensino médio incompleto 06 (14,6)
Ensino fundamental completo 04 (9,8)

Ensino fundamental incompleto 0(0)

Ja na Tabela 2 esta apresentada uma descrigdo baseada no perfil das pacientes e sua evolugdo,
de acordo com os dados colhidos dos prontuarios, mediante suas autorizagdes. Diante disso,
foi constatado que a maioria (51,2%) se encontra em Hipertensdo estagio 3, com
trombocitopenia (53,7%), no 3° trimestre de gestagdo (61,0%). A complicagdo mais

prevalente foi a do aumento do DHL (22,0%).

Tabela 2 — Perfil das pacientes e evolucao (n=41).

Variavel n (%)

Classificaciao da pressiao arterial sistémica (mmHg)

Estagio 1 (PAS 140-159 ou PAD 90-99)

10 (24,4)
Estagio 2 (PAS 160-179 ou PAD 100-109) 10 (24,4)
Estagio 3 (PAS > 180 ou PAD > 110) 21(51,2)
Trombocitopenia (Contagem de plaquetas < 100.000/mm3)
Presente 22 (53,7)
Ausente 19 (46,3)
Idade Gestacional
1° Trimestre 1(2.4)

2° Trimestre 15 (36,6)
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3° Trimestre 25 (61,0)

Complicacoes Maternas

Ausente 20(48,8)
Proteintria (> 300 mg/24 h) 04 (9,8)
Aumento do DHL (>248 U/L) 09 (22,0)
Sindrome de HELLP 05 (12,2)
Convulsdes 03 (7,3)
Insuficiéncia Renal (Creatinina no soro > 1,1 mg/d0) 0(0)
Comprometimento da funcdo hepatica (elevagdo das 0(0)

transaminases de duas vezes a concentragao)

Edema de pulméo 0(0)

Com base nos dados analisados, tem-se que as faixas etarias extremas (menores de 24 anos ou
maiores de 35 anos)apresentaram o maior indice de complicagdes, com p= 0,96, totalizando
17 pacientes. Dessas 17, a maioria (7 = 41,1%) manifestaram o aumento do DHL, seguido da

proteinuria (4 = 23,5%).

Outra relagdo que chama a atengdo, foi entre etnia e hipertensdo. No estudo, foi constatado
que das 41 paciente analisadas, 31 (75,6%) sdo negras e pardas (p= 0,58), sendo a maioria (16
= 39,0%) em estagio 3.Isso confirma a prevaléncia da pressdo elevada em pacientes dessas
etnias (NADRUZ et al., 2017). Além disso negros e pardos foram as etnias com o maior

indice de complicagdes (17 = 41,4%).

Ademais, também foi observado estreita relacdo entre escolaridade e complicagdes maternas,
com p=0,85. 12 (29,2%) pacientes com o ensino médio completo, porém sem ensino superior
apresentaram complicagdes, sendo que as com ensino superior (completo ou incompleto),

apenas 4 (1,0%) complicaram.
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5. DISCUSSAO

A idade materna ¢ fator determinante de complicacdes durante o periodo gravidico. A
gestacdo de uma jovem, bem como a gestagdo que ocorre em idade avangada, ¢ considerada
de risco gestacional para a pré-eclampsia. Nesse contexto, a idade do grupo estudado variou
de 12 a 45 anos, ou seja, as faixas etarias de 12 - 24 anos e 35 - 45 anos representaram 25
gestantes ou 60,1% da populagdo em estudo.Dessa maneira, conclui-se que gestagdes que
ocorrem nos extremos da idade reprodutiva, representam, portanto, risco para o surgimento de

pré-eclampsia.

O artigo “Pré-eclampsia: Perfil Epidemiologico em um Hospital de Referéncia”, de 2014,
traz um estudo similar realizado no hospital Guilherme Alvaro, na cidade de Santos (SP), uma
instituicdo referéncia em sua regido. Com baseno estudo,conclui-seque, comparadas com
grupo controle, as pacientes com PE apresentam uma idade maior, sendo a maioria ap6s os 30
anos, ¢ a idade gestacional aumentava sua prevaléncia nos extremos, tanto no inicio quanto
nas semanas finais da gestacdo. Além disso, o estudo traz um ntimero alto comparado a este,
mostrando que cerca de 77,3% das pacientes de tal institui¢do tiveram alguma complicagao,
enquanto que na institui¢do analisada no presente estudo, apenas 51,2% apresentaram
complicagdes. Isso traduz a eficacia do método de atendimento empregado pelo hospital em

analise, que ¢ referéncia na regido de Anapolis — GO.

Ja o estudo “Perfil de Gestantes com Pré-Eclampsia”, de 2017, realizado em uma

maternidade de referéncia de alta complexidade a saide da mulher no estado do Piaui,
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apresenta algumas consondncias com este. Também foi constatado que grande maioria de
mulheres com pré-eclampsia sdo pardas,porém as principais complicacdes foram a Eclampsia
e a Sindrome de HELLP. Em relacdo a variavel escolaridade, a maioria das pacientes possui o
ensino fundamental completo, com percentual de 41,60%, (104), e as que concluiram o ensino
médio totalizaram 30,80%. Dessa forma, evidencia-se a baixa escolaridade na maioria das
participantes da pesquisa. Condigdes socioecondmicas desfavoraveis, como baixo grau de
formag@o e pouca renda familiar, tém levado mulheres a gestag@o de alto risco, visto que essas
situacdes estdo associadas, em geral, ao estresse e a piores condigdes nutricionais (MOURA et
al., 2010).

Ainda nesse aspecto, no artigo “Avaliacdo Epidemiologica de Gestantes Hipertensas Cronicas
da Maternidade HC-UFPR”, de 2017, temos a idade mais prevalente entre 30 a 35 anos, com
um numero maior de gestantes da raca branca, porém apenas 1 caso de sindrome de HELLP
como complicacdo. A maioria das gestagdes analisadas foram de terceiro trimestre, assim

como este.

Pode — se observar que a idade gestacional e as complicagdes mais prevalentes, como a
sindrome de HELLP, s3o similares e conceituam o perfil brasileiro da doenga estudada.
Vemos também que a raga dos pacientes analisados se iguala a do estudo referente ao hospital
do Piaui, porém destoa do hospital do Parana e isto estd simplesmente relacionado ao perfil

demografico de cada regido e ndo a uma prevaléncia real entre as etnias.

Entre os numeros que destoam, esta principalmente a idade da paciente. Vemos que nos
outros estudos 4 relatados, hd uma prevaléncia de mulheres mais velhas, com idade superior
aos 30 anos, enquanto no presente estudo a Pré-eclampsia foi relacionada a pacientes mais

jovens, 12 a 24 anos — 41,5% da amostra.
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6. CONCLUSAO

O estudo permitiucaracterizar o perfil das gestantes com pré-eclampsia ocorridos em
hospital publico de referéncia em Anapolis e fatores associados, relacionando as
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes pessoais, obstétricos, ginecoldgicos, e
complicagdes, além de orientar as mesmas acerca de sua comorbidade. Tendo em vista
o papel de tal moléstia no decorrer das gestagdes, ¢ de extrema importancia que causas
evitaveis de morte neste periodo sejam reduzidas. As altas taxas de complicagdes no
periodo gestacional demonstram a necessidade de se otimizar o estudo de tais
pacientes, de modo a aumentar cada vez mais a adesdo ao tratamento ¢ a redugdo de
novos casos através da efetividade dos pré-natais.

Além disso, considera-se que caracterizar o perfil das gestantes eas informacdes sobre
sua saudeé de extrema relevancia, pois contribui para identificacdo de riscos e com
isso a elaboragdo de estratégias preventivas para a redugdo dos agravos, o que
possibilita a oferta de uma assisténcia com mais qualidade. Destaca-se que pré-
eclampsia e os agravos hipertensivos, se configuram em estatisticas alarmantes e
ocupam o primeiro lugar como causa de morte materna no Brasil, sendo um problema

de saude publica mundial.
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Termo de Autorizacio para Utilizaciio e Manuseio de Dados

Solicitamos autorizagho para manusear prontudrios e fichas da instituigho Santa Casa de Misericdrdia
de Anapolis, para a realizaghio do projero O Impacto da Sindrome de Flellp na Evolugfio das Gestantes
Acompanhadas em um Hospital Piblico de Andpolis - G0, orentado por Jofio Batista Gomes e desenvolvido
pelos scadémicos de Medicing do Centro Universitirio de Andpolis: Camilo de Lelis Lobo Ribeiro, Danilo
Costa Soares Jinior, Lucas Franga Arataque, Maxwel Belém Fernandes e Michele Santana de Castro. O
presente estudo fem como objetivo descrever a preval@ncia dos pacientes portadores de sindrome de Hellp
que evoluem progndstico favordvel ou ndo lavordvel nessa Instituigio.

Os procedimentos serin realizados a partiv de idas na instituigho no momento da admissio do
efifermo ¢ de analise dos documentos hospitalares impressos do paciente em questio prontudrios e fichas.
Esses dados somente seriio coletados mediante a autorizasio do responsivel da instituigio, Essa andlise deo
proniudriog tem como risco & quebra de sigilo médico do paciente, Entretanto, com o objetivo de minimiza-
lo, os prontuarios serfo codificados por nimeros ¢ os dados oblidos Geardio sob puseda exclusiva dos
membros da pesquisa, preservando assim o anonimate. Diante disso, iremos orientur os pacientes acerca da
doenga, explicando o que é e esclarecendo as dividas acerca da enfermidade, Serd estabelecido lambém por
meio do estude um perfil de progndstico da doengs em Andpolis assim como falores associados 3 uma
evolugdo favordvel ou ndo favordvel.

Os dados dos pucientes da pesquisa serilo totalmente sigilosos, ou seja, ndo haverd a divulgaglo de
informugtes pessoais dos pacientes, lssoo serd possivel por meio da codificagio dos prontudrios e da
manipulagio desses documentos exclusivamente pelos pesquisadores. J4 a instiluig@o lerd seu nome oeulto
e trabalho, preservando assim o anonimato da instituighio & dos pacientes em questio,

s dados coletados terfio como finalidade a realizagdo do Trabalho de Conclusio de Curso dos
pesquisadores, no instiigie UniEvangélica, assim como a produgio de antigo cientifico para submissio em
revista cientifica da drea, periddicos e cadernos de resumos. Esses dados obtidos ficarSio guardados por 5
anos, sob responsabilidade dos pesquisadores e apos esse perindo serflo destruidos, conforme Resolugiio
466/12,

Andpolis, LL de 11 laa de 0.
Prof Dicyme Thsia . Machado

- Conr, Enting 8
F ‘i] Fundicsg fsriet WH&E i

Aussinatura e Carimbo do Responsivel pelos prontudrios da Unidade,

Pagina 1del
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Declaracfio da Instituicfio coparticipante

Declaramos ciéncia quanto 4 realizagio da pesguisa intitulada “0 Impacto da Sindrome de Hellp na
Evolugio das Gestantes Acompanhadas em um Hospital Pablico de Anapolis-GO™ realizeda por
Camilo de Lelis Lobo Ribeiro, Danilo Costa Soares Minior, Lucas Franga Arataque, Maxwel Belém
Fernandes, Michele Santang de Castro, telefone de contato (62) 98421-1291, matriculadoes no Curso
Medicina do Centro Universitirio de Anépolis, sob a orientagiio do professor Jofio Batista Gomes, a
fim de desenvolver o Trabalho de Conclusiio de Curso, para obtengio do titulo de formagio médica,
sendo esta uma das exigéneias do curse, No entanto, os pesquisadores garantem que a8 informagies e
dados coletados serfio otilizados ¢ guardados, exclusivamente para fing previstos no protocolo desta
pesquisa.

A ciéneia da instituigio possibilita a realizaglio desta pesquisa, que tem como objetive: descrever a
prevaléncia dos pacientes portadores da Sindrome de Hellp que evoluem com progndstico favorivel ou
ndo favordvel na Santa Casa de Misericordia de Anapolis, fazendo-se necessario a coleta de dados
nesta institwicAo, pois configura importante etapa de elaboraciio da pesquisa. Para a coleta de dados
pretende-se ir ao local ¢ coletar os dados através de prontuwirios dos pacientes admitidos. O nome do
sujeito participante do questionério serd ocultado, garantinde o sigilo nominal da pessoa.

A pesquisa tem como tisco & guebra de sigilo médico dos pacientes e da instituigho. Entretanto, para

minimizar tais riscos 03 prontudrios serio codificados por meio de numeros ¢ o nome da instituicdo
serd ocultado. A pesquisa em curso terd como beneficio o estabelecimento de um perfil prognéstico
dos pacientes com a doenca em Andpolis e identificard fatores associados 4 um progndstico favordvel
ou néo,

Declaramos que o autorizagio para realizacfio da pesquisa acima descrita serd mediante a apresentagio
de parecer &ico aprovade emitido pelo CEP da Instituiglio Proponente, nos termos da Resolugio CNS
n® 466/12.

Esta instituigio esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigio coparticipante do presente projeto de
pesquiza de sel compromisso no resguando da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recnutados,
duzpondo de mfrsestnutora necessaria para 8 parantia de seguranca ¢ bem-estar.

Andpolis, (1 de pia.2 dezois

ﬂ'ﬂf i ."Tﬂ.l’.‘n',j{ WMachiad
— i ':Uﬂ:rd'. E."Bhucm.m
O L
dals s - i

5 i

Assinatura e carimbo do responsdvel institwcional

Péginaldel
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Gi) CEP w&

ComiTe be ETica em PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
1?2 Versao

O Impacto da Sindrome de Hellp na Evolugdo das Gestantes Acompanhadas em um Hospital
Publico de Anapolis - GO

Prezado participante,

“Voce esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “O Impacto da Sindrome de

Hellp na Evolugéo das Gestantes Acompanhadas em um Hospital Publico de Anapolis - GO”.

“Desenvolvida por Camilo de Lelis Lobo Ribeiro, Danilo Costa Soares Junior, Lucas Franga

Arataque, Maxwel Belém Fernandes e Michele Santana de Castro, discentes de graduacao em

Medicina do Centro Universitario UniEVANGELICA, sob orientacio do Professor Jodo

Batista Gomes (62) 9090 98421-1291.”

O objetivo central do estudo é analisar o numero de gestantes com Sindrome de Hellp que

evoluem com um desfecho favoravel ou nao favoravel.
“O convite a sua participagdo se deve a paciente esta com a pressdo alta na sua gravidez”

“Sua participacdo ¢ voluntaria, isto ¢, ela ndo ¢ obrigatoria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execucao da pesquisa.”

“Serdo garantidas a confidencialidadee a privacidade das informagdes por vocé prestadas uma
vez que 0 seu nome ndo aparecera em momento algum da pesquisa € o seu prontudrio sera
codificado por um numero evitando a quebra de sigilo. Os dados obtidos terdo seu acesso
limitado aos pesquisadores e serdo destruidos apos 5 anos.Qualquer dado que possa
identifica-lo serd omitido na divulgac@o dos resultados da pesquisa € o material armazenado
em local seguro.

“A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé€ podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo. Ninguém sabera que vocé estd
participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as
informagdes obtidas e ndo identificaremos seu nome em hipotese alguma.
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“A sua participag@o consistirda em uma analise de informagdes de seu prontudrio médico,
obtendo dados como: idade, data de admissdo, idade gestacional, pressdo arterial e resultado
de exames laboratoriais: que avalia fungdo do figado, colesterol e lipidios.

“Os dados coletados do prontudrio serdo transcritos e armazenados, mas somente terdo
acesso aos mesmos os pesquisadores e seu orientador. Eles serdo mantidos sob a guarda de
um dos pesquisadores em ambiente seguro e serdo computadorizados para serem analisados e
obtidos os resultados. Ao final da pesquisa,todo material sera mantido em arquivo, por pelo
menos 5 anos, conforme Resolucdo 466/12 ¢ orientacdes do CEP/UniEVANGELICA”.

Essa pesquisa oferece riscos aos participantes, o risco consiste em uma remota possibilidade
de um participante da pesquisa identificar-se como parte integrante da amostra vinda a se
sentir constrangido que serdo minimiza-los garantindo total sigilo dos participantes, visto que
sera preservado anonimato completo, pois utilizaremos apenas informagdes ja registradas em
instrumentos de coletas de dados, que serdo lancadas em banco de dados, sem viola-las em
seu conteudo. A identidade dos individuos envolvidos jamais sera revelada e todas as
informagdes serdo mantidas no mais absoluto sigilo, garantindo total anonimato dos
participantes. O material serd utilizado apenas e tdo somente para fins de pesquisa e os
resultados serdo utilizados em estudos cientificos, ressalvando o total sigilo quanto ao nome.
O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa ¢ a melhor
orientacdo da paciente acerca da comorbidade e, dessa forma, acrescentar os seus
conhecimentos sobre a doenga. Diante disso, espera-se uma melhor adesdo ao tratamento e,
consequentemente, um melhor prognostico.

Os resultados serdo divulgados no Trabalho de Conclusao de Curso dos discentes da pesquisa
e poderdo também serem submetidos para revistas cientificas da drea médica. Este termo de
trés paginas ¢ redigido em duas vias, sendo esta primeira para o participante e a outra para o

pesquisador.

PesquisadorResponsavel

Prof. Dr. Jodao Batista Gomes

Contato com o pesquisadorresponsdvel:

Email: jbgaps@outlook.com tel: (62) 9090 98421-1291

Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-
580
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA
Eu, RG n° , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante.
Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, os

procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participagdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para
entrar em contato, a cobrar, caso tenha dividas. Fui orientado para entrar em contato com o
CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,

sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis,  de de 20 ,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736E-Mail: cep@unievangelica.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plabaforma
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INCIDENCIA E PREVALENCIA DA PRE-ECLAMPSIA EM GESTANTES
ACOMPANHADAS EM UM HOSPITAL PUBLICO DE ANAPOLIS - GO

Pesquisador; JOAO BATISTA GOMES

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 01803018.6.0000.5076

Instituigio Proponents: ASSOCIAGAD EDUCATIVA EVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 3.064.982

Apresentacao do Projeto:

Em conformidade com o parecer nemero: 3.009.275
Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Descrever a incidéncia e a prevaléncia da pré-ecldmpsia e suas complicagoes em gestantes na cidade de
Anapolis — GO, no periodo de dezembro de 2018 a margo de 2019,

OBJETIVO SECUNDARIO

Analisar oz prontuarios de pacientes internadas com pré-ecldmpsia no periodo de dezembro de 2018 a
margo de 2019 na Santa Casa de Misericordia de Anapolis — GO, Descrever o perfil sociodemografico da
populagdoe em estudo; Caracterizar a presenga de complicagdes e os resultados de exames
complementares dos individuos em questio; ldentificar o nimero de casos ocomidos durante o periodo
estudado.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Em conformidade com o parecer nimero: 3.009.275

Enderego:  Av. Unlversiana, Km 3.5

Balmo: Cidade Universitana CEP: 75.DE3-E1S
UF: GO Municipie: ANAPOLIS
Telefons: |E213310-6736 Fax: |52)3310-8636 E-mall: cep@unievangerca edu.br

P 01 Sa 02
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CENTRO UNIVERSITARIO DE ﬂam
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA

Continunclo 0o Farecen 3054982

Comentarios & Considerages sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquiza, do Curso de Medicina do Centro Universitario de Andpolis - UniE‘-JANGELICA, sob a
orientagdo da Profo. Dr. Jo#o Batista Gomes. A equipe de execugfio da proposta € qualificada e apresenta
experiéncia adequada para sua realizac8o. Foram detalhados todos os aspectos que fazem parte do
processo de apreciacdo etica. Os objetivos sdo alcangaveis e apresentam coeréncia com a metodologia
descrita.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

De acordo com as recomendacdes previstas pela RESOLUK;AC} CHS M.466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizagdo da andlise &tica. Todos os documentos listados abaixo
foram analisados.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

PENDEMCIA 1: Adequar o objetivo geral aos metodos descritos no projeto detalhado. No objetive geral
pagina 9 item 4.1 |&-se: "escrever a incidéncia e a prevaléncia da pré-ecldmpsia e suas complicagdes em
gestantes na cidade de Anapolis — GO, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2017.7 Na secio
metodologia pagina 16 item 6.3 [E-s=: A amostra & de conveniéncia, o hospital tem inimeros atendimentos
de pré-ecldmpsia por més. Mo presente estudo, a amostra estimada sera de 100 casos entre oz meses de
novembro de 2018 a fevereino de 2019 " Descrever o periodo pretendido para coleta de dados e adequar
cronograma, TCLE e projeto detalhado.

Resposta: Foi adequado ao objetivo do estudo. Objstive Geral: “Descrever a incidéncia e a prevaléncia da
pré-ecldmpsia e suas complicagdes em gestantes na cidade de Anapolis — GO, no periodo de dezembro de
2018 a marge de 2019. ", “Analisar os prontuarios de pacientes intermadas com pré-edampsia no periodo de
dezembro de 2018 a margo de 2019 na Santa Casa de Misericardia de Anapolis — GO; 7. Metodologia: “A
amostra & de conveniéncia, o hospital tem inimeros atendimentos de pré-scldmpsia por més. No presente
estude, a amostra estimada sera de 100 casos entre os meses de dezembro de 2018 a margo de 2019. "

PENDENCIA ATENDIDA,
PENDENCIA 2: Os pesquisadores deverdo esclarecer em gue momento e como serd a abordagem da
paciente {no momento da admissdo, ou apos a estabilizagdo do quadro?) com pré-ecldmpsia para

exposicio sobre o estudo e assinatura do TCLE e se havera algum risco durante a realizacdo dessa etapa.
Adeguar as solicitagdes também no TCLE.

Endsrego:  Av. Univershana, Km 3.5

Balmo: Cldade Universiana CEP: 75.0B3-515
UF: GO Municiplo: ANAPOLIS
Telsfons: (EX3310-6736 Fax: {52/3310-6636 E-mall: cep@unievangeia edu.br

Figginm 02 da 04
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Resposta: A Pendéncia foi adequada. Metodologia: “A abordagem da participante da pesquisa sera
realizada apds a estabilizagdo de seu quadro clinico para a assinatura do TCLE. *; Riscos: “Além deste, o
parficipante sera abordado somente apos a melhora de seus sintomas, para ndo ser importunado durante
momento de dor ou uma consulta medica. "; TCLE: “vocé serd abordado somente apos a melhora dos seus
sintomas, para ndo te importunar durante um momento de dor ou uma consulta medica.

PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 3: Adequar o TCLE as pendéncias 1 e 2 & no gue se refere aos riscos wsar a linguagem
pertinente aos participantes da pesquisa (vocé esta sendo convidado a.._; YWocé sera submetido..). A
numeragio das paginas e o espago para rubrica do participante e pesguisador deve estar em todas as
paginas do documento.

Resposta: Foi adeguada a numeragio e a rubrica solicitada; quanto acs termos referidos em risco, foram
adequados: “Essa pesquisa oferece risco a voceé, paricipante da pesguisa, identificar-se como parte do
estudo, podendo se senfir constrangido. Mas pesquisadores iremos garanti total sigilo de seus dades, visto
que sera presarvado anonimato completo, pois utiizaremos apenas informagdes ja registradas em seu
prontudric. O material sera ufilizado somente para fing de pesquisa e os resultados serdo utilizados em
estudos cientificos, ressalvando o total sigilo quanto a0 seu nome. Além deste, voce sera abordado somente
apos a melhora dos seus sintomas, para ndo te importunar durante um momento de dor ou uma consulta
médica.

PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 4: Adeguar croncgrama prevendo & etapa de colsta apds a aprovagdo da pesquisa pelo
sistema CEP/COMNERP.

PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FIMAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execugdo apresentado.

Enderego: Av. Universiana, Km 3.5

Balmo: Clgade Universitana CEP. 75.DE3-515
UF: GO Municiplo: ANAPOLES
Telefons: (52)3310-5736 Fax: {623310-6636 E-mail: cep@unievangelca edu.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

CENTRO UNIVERSITARIO DE . CQ Plotaforma

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
informacoes Basicas| PB_INFORMACCOES_BASICAS DO P | 0%11/2018 Aceilo
do Projeto ROJETO 1228925 pdf 11:02:20
Cuiros Cartaresposta.docx D911/2018 | JOAD BATISTA Aceito

110158 | GOMES
Projeto Detalhado [ | projetonowvo.dock D911/2018 | JOAC BATISTA Aceiio
Brochura 110125 | GOMES
|Investigador
TCLE { Termos de | TCLE. pdf D%11/2018 |JOAD BATISTA Aceito
Aszentimento / 110054 | GOMES
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folharosto2018 pdf 251072018 [ JOAC BATISTA Aceito
14:22-08 | GOMES
Dedaragio de manuseindados. pdf 28092018 [JOAD BATISTA Aceiin
Manuseio Material 24634 | GOMES
Biologico /
Biorepositorio /
Bicbanco
Dedaragﬁo de insticoparticipante_pdf 28/0972018 | JOAO BATISTA Aceilo
Instituicao e 24611 | GOMES
{Unfracsiniura

Situagio do Parecen

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Mo

ANAPOLLS, 07 de Derembro de 2018

Assinado por:
Brunno Santos de Freitas Silva
[Coordenador{a))

Enderego:  Av. Universiana, Km 3.5

Balrro: Cldade Universizana CEP: 75.083-515

UF: GO Mumniciphe.  ANAPOLIS

Telefone. (G2j3310-6736 Fax: (523310-6638 E-mall: cep@@unievangetoa edu.br
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