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Resumo

Introducdo: A pré-eclampsia é uma condigio especifica da gestacdo que envolve a faléncia de diversos 6rgaos e esta associada a hipertensdo, a retencado
generalizada de liquido (edema) e a proteinuria. Trata-se de uma patologia obstétrica que surge ap6s a vigésima semana de gestagdo, sendo mais frequente
no terceiro trimestre, e que se estende até o puerpério. Objetivo: Avaliar os aspectos clinicos, nutricionais e terapéuticos nos cuidados pré-natais e
puerperais as gestantes de um centro de satide de Minas Gerais quanto ao risco de pré-eclimpsia. Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio,
documental, com abordagem quantitativa realizado em um centro de satde, em que a amostra foi composta por 36 mulheres em acompanhamento
pré-natal e puerperal. Foi utilizado um questionario semiestruturado como instrumento de coleta de dados. Utilizou-se, ainda, o prontudrio clinico de
atendimento ambulatorial e o cartio da gestante para a captagdo dos dados. O tratamento estatistico se deu por meio de epidemiologia descritiva simples
ndo paramétrica e ndo probabilistica. Resultados: Houve prevaléncia de gestantes jovens; com idade entre 18-24 anos; primigestas; sem acompanhamento
puerperal, antecedentes familiares e pessoais de doenga hipertensiva. Houve predominio de quatro refei¢des didrias com restrigdes hipersodicas. Apenas
10,8% utilizavam plantas medicinais, faziam uso de polifarmacia devido a sintomatologia multipla da gestagdo, e manifestavam condutas quanto ao
tratamento de modo a gerar falhas e comprometer a evolugdo gestacional. Conclusdo: Ha falhas no acompanhamento profissional a gestante em nivel de
Atencdo Primadria a Sadde, principalmente no que diz respeito a terapéutica, de modo a comprometer a qualidade da gravidez.
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Abstract

Introduction: preeclampsia is a specific condition of gestation that involves the failure of several organs and is associated with hypertension, generalized
fluid retention (edema) and protein in urine. It is an obstetric pathology that arises after the twentieth week of gestation, being more frequent in the third
trimester and extending to the puerperium. Objective: to evaluate the clinical, nutritional and therapeutic aspects in the prenatal and puerperal care to
the pregnant women of a health center of Minas Gerais regarding the risk of pre-eclampsia. Method: This is a descriptive, exploratory, documental study,
with a quantitative approach, performed in a health center in which the sample consisted of 36 women in prenatal and puerperal follow-up. A semi-
structured questionnaire was used as a data collection instrument. We also used the outpatient clinic chart and the pregnant woman'’s card to collect the
data. The statistical treatment was given through non-parametric and non-probabilistic simple descriptive epidemiology. Results: there was a prevalence
of young pregnant women aged 18-24 years; first pregnancy; without puerperal follow-up, family and personal history of hypertensive disease. There
was a predominance of four daily meals with hypersodium restriction. Only 10.8% used medicinal plants, made use of polypharmacy due to the multiple
symptomatology of gestation and manifest treatment behaviors in order to generate failures and compromise gestational evolution. Conclusion: there
are failures in the professional follow-up of the pregnant woman at the Primary Health Care level, especially with regard to therapeutics, in order to
compromise the quality of pregnancy.
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INTRODUGCAO

A gravidez configura-se como um fendmeno fisiolégico, sendo  social e emocional. Essas mudancas s3o necessdarias para
este parte de uma experiéncia de vida sauddvel de modo o desenvolvimento sauddvel da m3e e do feto; entretanto,
a envolver mudangas dindmicas do ponto de vista fisico, representam uma situacdo limitrofe que pode indicar riscos
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para ambas as partes, havendo um determinado nimero de
gestantes que, por caracteristicas particulares, apresentam
maior probabilidade de evolugdo desfavoravel da gravidez de
alto risco®.

Em um estudo, é abordado que a maior parte das internagdes
de mulheres entre 15 e 59 anos de idade relacionou-se, direta
ou indiretamente, a reproducdo. Grande parte delas apresenta
diagndstico principal de causas relacionadas ao aborto e aos
transtornos hipertensivos associados a gravidez, ao parto e ao
puerpério, configurando as principais causas de mortalidade
materna no pais. Mulheres que apresentam tais problemas
necessitam dobrar a vigilancia com acompanhamento médico,
nutricional e farmacéutico para atestar resultados positivos e
menos complicagBes futuras?.

Na gestagdo, sdo observadas alteragGes fisioldgicas oriundas
de fatores hormonais e mecanicos que ocorrem na maioria
dos sistemas orgdnicos. A postura fisiolégica da gestante
pode ser alterada de modo a propiciar expansdes do volume
uterino. Desse modo, as modificacdes metabdlicas também sdo
necessarias para ajustar as exigéncias do desenvolvimento do
feto, bem como as alteragGes e adaptagées em varios orgaos
e sistemas do corpo humano para melhor receber o feto®. Os
diferentes sintomas e sinais adquiridos nessas transformacgdes
fisioldgicas sdo medidos com desenvolvimento simples e eficaz,
a serem implantados durante o acompanhamento da paciente
com o pré-natal para que possa obter resultados positivos no
periodo gestacional®.

A gravidez de risco representa um problema para os
profissionais da saude. Com o avango das tecnologias de modo
a facilitar a gravidez em casais inférteis, cresceu também o
ambito na qualidade de vida (QV) das criangas e da familia, o
que, consequentemente, reduziu a taxa de gravidez de risco. A
detecgdo precoce do risco se faz de importancia fundamental
nos cuidados perinatais®.

Entre os varios tipos de complicacdes que podem vir a ocorrer,
existem aquelas condi¢des clinicas que a gestante ja apresenta
como a pré-eclampsia, que se define como uma doenca
hipertensiva na qual a pressdo arterial sistolica (PAS) atinge
valor > 140mmHg e/ou a pressio arterial diastdlica (PAD) atinge
valor 2 90 mmHg, em duas medidas com intervalo minimo de
quatro horas®. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) acomete
todos aqueles que atingem esse nivel quando o paciente ndo
toma as medidas necessarias, como sequéncias na aferigdo,
devendo ser, no minimo, trés vezes durante o dia e trés vezes por
semana, sendo acompanhando por um profissional habilitado,
que deve fazer um controle alimentar, pois esse nivel de HAS é
considerado limitrofe pela cardiologia brasileira.

A ocorréncia da HAS na gestagdo apresenta um indice de 6-10%
das gestantes primiparas. A HAS gestacional apresenta dois
estagios evolutivos, sendo estes: a pré-eclampsia, marcada pelo
inicio da hipertensdo aguda apds a 202 semana de gestagdo na
sua forma ndo compulsiva; e a eclampsia, que é um disturbio
identificado por episddios convulsivos consequentes ao efeito

cerebral profundo da pré-eclampsia’.

A HAS existente antes da gravidez pode-se agravar no decorrer
da gestagdo, ou também induzi-la em mulheres normotensas,
sendo ainda considerada pré-eclampsia na auséncia da
proteinUria e acompanhada de sintomas como cefaleia, visdo
turva e escurecida e dor abdominal, ou de valores anormais
de testes laboratoriais, especialmente plaquetopenia e
hepatocitose6. A pré-eclampsia é uma doenga que eleva
a pressao arterial (PA) da gestante causando danos graves
ao bebé e a mde. Seus sintomas sdo: edema de membros
superiores (MMSS) e inferiores (MMII); edema na face; edema
generalizado; ganho subito de peso; cefaleia; epigastralgia;
desconforto respiratério; e mal-estar. Todavia, todos esses
sintomas podem ser evitados mediante o diagndstico precoce
e os cuidados adequados a esse periodo®°.

O desenvolvimento de tal sindrome pode ser influenciado por
fatores modificaveis, comoaobesidade, adiabetes mellitus (DM),
a HAS, as nefropatias, as dietas hipoproteicas e hipersddicas,
entre outras; e fatores ndo modificaveis, como a idade elevada,
0 histdrico familiar ou pessoal de pré-eclampsia ou eclampsia, e
grupo sanguineo “AB”. Modificagdes morfoldgicas e funcionais
das gestantes, em grande parte, sdo causadas pelo espasmo
arteriolar que acomete os vasos sanguineos, o que impede o
fluxo de sangue, eleva a pressdo sanguinea e deprime, em até
60%, algumas fungdes cerebrais e organicas, provando, assim, a
gravidade dos disturbios hipertensivos por meio da intensidade
de se obter descolamento prematuro da placenta (DPP), baixo
peso, prematuridade e ébito materno-fetal®.

O tratamento definitivo da pré-eclampsia é o parto. A
interrupcdo da gravidez esta preconizada analisando diversos
fatores, como a idade gestacional (1G), a gravidade, o bem-estar
fetal e a presenca ou ndo de complicagbes. Nas situagbes em
que ndo é possivel e recomendavel interromper a gravidez,
varias condutas tém sido indicadas, sendo estas: corticoterapia
para aceleracdo da maturidade pulmonar fetal, tratamento anti-
hipertensivo, expansado do volume plasmatico, hospitalizagcdo e
terapia anticonvulsivante com o sulfato de magnésio. A gestante
precisa sempre manter a sua PA controlada, além de ter uma
alimentagdo adequada e repouso, sendo, ainda, a prevengao a
melhor forma de tratamento desse tipo de patologia??.

A principal importancia do tratamento na gestagdo com HAS
cronica é diminuir os indices de risco materno para promover
uma vida com condig¢des ideais para o feto. Pacientes com o
quadro hipertensivo longo possuem uma grande necessidade
de uma investigagao devido a complicagdes que podem ocorrer,
tais como lesGes em alguns 6rgdos. Sendo assim, este estudo
objetivou avaliar os aspectos clinicos, nutricionais e terapéuticos
nos cuidados pré-natais e puerperais as gestantes de um centro
de saude de Minas Gerais quanto ao risco de pré-eclampsia.

METODOS

Artigo da monografia intitulada “Atencdo farmacéutica no
periodo gestacional alertando sobre o risco de pré-eclampsia
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em centro de saude de Montes Claros”, apresentada ao
Departamento de Farmdcia das Faculdades Unidas do Norte de
Minas/FUNORTE. Montes Claros (MG), Brasil. 2016.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, documental,
com abordagem quantitativa, realizado em um Centro de Saude
localizado na cidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. A
amostra foi composta por 36 mulheres em acompanhamento
pré-natal e puerperal deste Centro de Saude.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para a
participacdo no estudo: ser gestante acima de 18 anos; estar no
dia, local e hora marcada para a entrevista; ser cadastrada na
area de abrangéncia do Centro de Saude e apresentar o cartdo
da gestante com todas as informagdes clinicas devidamente
preenchidas.

Foi enviada uma carta de apresentacdo e um Termo de
Consentimento Institucional (TCI) a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) para a autorizagdo do estudo. A instituigdo foi
devidamente orientada quanto as diretrizes da pesquisa,
assinando o TCl de modo a autorizar a realizagdo do estudo. A
coleta de dados foi realizada no 22 semestre de 2016, durante
os meses de agosto e setembro.

Foi utilizado um questiondrio semiestruturado como
instrumento de coleta de dados. Utilizaram-se, também, os
dados dos prontudrios clinicos de atendimento ambulatorial e
do cartdo da gestante. Este questionario abordou os seguintes
aspectos: clinico-epidemiolégico, nutricional e medicamentoso.
Foi realizada uma entrevista com apenas 27,7% do grupo de
estudo, com foco na atenc¢do farmacéutica a gestante de alto
risco.

Foram realizadas perguntas simples e objetivas, para, assim,
complementar as informac¢des que foram encontradas nos
prontudrios das participantes. Levantaram-se dados a respeito
do histdrico familiar das participantes, dos problemas de saude,
habitos de vida e medicamentos utilizados, das patologias
cronicas, entre outros, com o intuito de analisa-los e relaciona-
los com problemas que ela possa vir a apresentar, e assim
aplicar a atencdo farmacéutica aquela gestante.

Os dados foram armazenados no banco de dados Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®), versao 20.0. Eles foram
tabulados e apresentados em tabelas por meio de frequéncias
absolutas, percentuais, média aritmética ponderada (MAP) e
desvio padrdo corrigido (DPc), em que se utilizou o programa
Microsoft Excel®, versdo 2010, para sua construgdo. O
tratamento dos dados se deu por meio de epidemiologia
descritiva simples ndo paramétrica e nao probabilistica.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugdo n2 466/2012, do Conselho Nacional de Satude (CNS),
a qual regulamenta a realizagdao de pesquisa envolvendo seres
humanos'?. O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte
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de Minas (CEP FUNORTE), sob o parecer consubstanciado n2
1.557.335/2016, Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo
Etica (CAAE) n2 53297615.7.0000.5141.

Os participantes foram devidamente orientados quanto as
diretrizes do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) de modo a autorizar a realizagdo da
pesquisa.

RESULTADOS

Observou-se prevaléncia de gestantes jovens, com idade
entre 18-24 (52,7%), primigestas/primiparas (61,2%), sem
acompanhamento puerperal (61,2%), sem antecedentes
familiares de HAS (66,7%), em cujos familiares ndo ocorreram
casos de pré-eclampsia e antecedentes pessoais da doenca
(97,1%). O estudo apresentou apenas uma mulher com a
sindrome hipertensiva na gestacdo anterior (Tabela 1). Vale
ressaltar que 77,7% das gestantes apresentaram oscilagao na
aferigcdo da PA

Tabela 1. Perfil epidemioldgico das gestantes atendidas em um
Centro de Saude da cidade de Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil. 2016. (n=36)

Variaveis n % MAP DPc
Faixa etaria (anos)

18-24 19 52,7 39,86 5,59
25-31 12 333

32-38 04 11,1

39-45 01 2,9

Gestagoes

Nenhuma 22 61,2 0,58 0,52
Uma 07 194

Duas 07 194
Acompanhamento puerperal

Sim 14 38,8 - -
Ndo 22 61,2
Antecedentes familiares (HAS)

Sim 12 33,3 - -
Ndo 24 66,7
Antecedentes pessoais (pré-eclampsia)

Sim 01 2,9 - -
Nao 35 971

Fonte: Dados da pesquisa, Montes Claros, 2016.
HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica, MAP =
Ponderada, DPc = Desvio Padrao corrigido.

Média Aritmética

Outro aspecto pesquisado foi o perfil nutricional o qual
repercute nos habitos de vida da gestante. Salienta-se que
apenas 10 gestantes (27,7%) foram captadas para responderem
a entrevista, pois as outras (72,3%) ndo estavam acessiveis
a interlocucdo. Os demais dados foram captados por meio
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do prontuario clinico de atendimento ambulatorial e do
cartdo espelho da gestante. Observou-se que, das gestantes
entrevistadas, a maior parte delas faziam apenas quatro
refeicGes diarias (16,7%) e apresentavam restri¢cdes ao sal (8,5%)
(Tabela 2). Em relagdo a pratica de atividade fisica, nenhuma
das entrevistadas apresentou esse habito. Foi relatado, ainda,
apenas um caso de gestante tabagista, consumindo cerca de
quatro cigarros por dia durante a gestacgdo.

Tabela 2. Perfil nutricional das gestantes atendidas em um
Centro de Saude da cidade de Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil. 2016. (n=36)

Variaveis n % MAP DPc
Quantidade de refei¢des realizadas

Quatro refei¢Ges 06 16,7 1,25 0,71
Cinco refeigdes 03 8,3

Seis refei¢cdes 01 2,7

Gestante sem acesso 26 72,3

Restri¢Ges alimentares

Sal 03 8,5 - -
Massa 02 5,5 - -
Agucar 02 5,5 - -
Gordura 01 2,7 - -
Sem restricao 02 5,5 - -
Gestante sem acesso 26 72,3 - -

Fonte: Dados da pesquisa, Montes Claros, 2016.
MAP = Média Aritmética Ponderada, DPc = Desvio Padrdo corrigido.

Quanto a utilizacdo de plantas medicinais, tem-se que somente
10,8% do grupo de estudo utilizavam plantas medicinais.
Durante o periodo gestacional, a gestante pode manifestar
sintomatologia multipla (clinica ou laboratorial, como aumento
pressérico, anemia ferropriva, infec¢des e/ou parasitoses, crises
algicas diversas, tonturas e enjoos, entre outros) de modo a ter
que fazer uso de polifarmacia para a melhora dos sintomas.
Em se tratando das condutas adotadas pelas gestantes em
relacdo ao comprometimento do tratamento medicamentoso,
observam-se falhas por parte delas que comprometem a boa
evolucdo gestacional (Tabela 3).

Tabela 3. Perfil terapéutico das gestantes atendidas em um
Centro de Saude da cidade de Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil. 2016. (n=36)

Variaveis n %

Plantas medicinais utilizadas

Alecrim 01 2,7
Poejo 01 2,7
Camomila 01 2,7
Horteld 01 2,7
N3o faz uso 06 16,9.\
&

Variaveis n %

Gestante sem acesso 26 72,3
Medicamentos utilizados

Acido félico 15 41,6

Sulfato ferroso 14 38,8

Cefalexina 500mg 02 5,5

Buscopan composto 03 8,3

Paracetamol 500mg 04 11,1

Mebendazol 500mg 01 2,7

Diclofenaco sédico 50mg 01 2,7

Metronidazol 250mg 01 2,7

Dramin B6 60mg 01 2,7

Ambroxol 120ml 01 2,7

Neutrofer 150mg 01 2,7

Metildopa 500mg 01 2,7

Acido félico + Combirom 01 2,7

Lisador 01 2,7

Dipirona 500mg 01 2,7
Conduta do paciente quanto a utilizagao
medicamentosa

Ao se esquecer de tomar uma dose do 18 50,0
medicamento, toma-a na préxima dose.

Ao se esquecer de tomar uma dose do 18 50,0
medicamento, toma-a quando lembra.

Sentindo um efeito desagradavel, interrompe o 29 80,5
tratamento.

Sentindo um efeito desagraddvel, continua o 07 19,5
tratamento.

Ao sentir algum efeito desagradavel, procura o 22 61,1
médico.

Ao sentir algum efeito desagraddvel, procura o 11 30,5
farmacéutico.

Ao sentir algum efeito desagradavel, ndo procura 03 8,4
nenhum profissional de satde.

Em caso de doenga, procura o médico. 36 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, Montes Claros, 2016.
DISCUSSAO

A pré-eclampsia, também conhecida como doenca hipertensiva
especifica da gestagdo (DHEG), é influenciada por fatores de
risco ndo modificaveis, como cor, idade e hereditariedade; e por
fatores de risco modificaveis, como sedentarismo, obesidade,
HAS, estresse, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
DM, entre outros, que repercutem nos habitos e no estilo
de vida®®. A gravidez precoce ou tardia, no que diz respeito a
idade da gestante, pode contribuir para o desenvolvimento
de complicagBes durante este periodo. O intervalo ideal para
uma gravidez delimita-se entre 25-35 anos!* >. O nimero de
gestacGes é um fator que interfere na boa evolugdo gestacional,
pois mdes multiparas tendem a ter maior experiéncia quanto aos
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cuidados neonatais quando comparadas as maes primiparas. O
acompanhamento puerperal faz-se necessario, tendo em vista a
avaliacdo clinica da recuperagdo do pds-operatorio, bem como
a cicatrizacdo de uma cesariana ou da episiotomia do parto
vaginal, do surgimento de hemorragias e de infecc0es16. Neste
estudo, a maior parte sdo gestantes jovens, com idade entre
18-24 anos, sem acompanhamento puerperal. Estes dados
contradizem ao preconizado pela literatura cientifica.

Vérios estudos relatam que a pré-eclampsia é uma das
complicagdes mais comuns e de maior morbimortalidade
materna e perinatal. Essa sindrome é responsavel pela maioria
dos partos prematuros, por esta ser a op¢do de tratamento
mais segura para a mde e para o feto. A influéncia do déficit
dos habitos de vida e a qualidade da assisténcia oferecida
configuram um indicativo da pré-eclampsia'’*°. Observa-se que,
durante as gestagOes, elas apresentavam essa oscilagdo de PA,
o que representa um fator que podera desencadear a doenca.
O conhecimento das gestantes a respeito da pré-eclampsia
é limitado, e sua gravidade clinica sé passa a ser percebida
quando hd a necessidade do atendimento em um servigo de
maior complexidade.

A investigacdo dos antecedentes familiares e pessoais da
gestante contribui para a diminuicdo da incidéncia desta
doenga e proporciona a ela um ambiente propicio para uma
gestacdo tranquila e segura. Quanto maior for o nimero desses
antecedentes ja conhecidos e diagnosticados pelo profissional
durante o pré-natal, maior o risco da gravidez. Sdo alguns
dos antecedentes pessoais e familiares investigados: HAS,
DM, infeccdo do trato urinario (ITU) prévia, parto gemelar,
cardiopatia, infertilidade, tromboembolismo, alguma cirurgia
pélvica uterina, entre outros?*?'4 Neste estudo, constatou-
se que a maior parte das gestantes negou a presenga de
antecedentes familiares e pessoais para HAS e DHEG de modo a
nao descartar um possivel desenvolvimento em decorréncia de
maus habitos de vida. Sendo assim, a vigilancia a elas deve ser
intensificada.

A alimentagdo da gestante deve ter acompanhamento
nutricional tendo em vista a quantidade de refei¢Ges feitas e
permitidas, as restricdes alimentares, as doencas de base,
o ganho de peso normal permitido e, principalmente, a
avaliacdo do indice de massa corporal (IMC). O ganho de peso
acentuado durante o periodo gestacional pode proporcionar
o desenvolvimento de doengas metabdlicas, como: diabetes
gestacional e obesidade infantil. E aconselhdvel que a gestante
alimente-se em menor quantidade, porém mais vezes ao dia. A
falta de informacdo envolvendo grande parte das mulheres é
um fator que predispde o aparecimento de situa¢des de risco
na gestagdo. Uma alimentagdo balanceada com restricGes de
sal, gordura, massa ou aglcar promove uma gestacao tranquila
e fora dos riscos de pré-eclampsia e diabetes gestacional®.
Os achados deste estudo mostram que a maior parte da
amostra entrevistada alimenta-se quatro vezes ao dia, tendo
que restringir o sal da comida, considerando os antecedentes
familiares para HAS. Eles relatam auséncia de atividade fisica,
que podem gerar outras comorbidades.
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Com relagdo a terapéutica, apenas 10,8% faziam uso de
fitoterapia a base de plantas medicinais, as quais, por sua vez,
podem-se aliar ao controle da sintomatologia multipla gerada
pela gravidez e reduzir o consumo da polifarmacia por parte da
gestante. O 4cido fdélico e o sulfato ferroso sdo os medicamentos
preconizados pelo Ministério da Saude (MS) para o uso durante
a gravidez. O acido fdlico contribui para o fechamento do tubo
neural do feto e deve ser utilizado até o terceiro més da gestagao.
Ja o sulfato ferroso previne o aumento da anemia ferropriva,
tendo em vista que a gestante ja& apresenta uma anemia
fisioldgica por caréncia de ferro. Conforme os resultados dos
exames laboratoriais, o sulfato ferroso pode ser aumentado ou
mantido. Outros sintomas podem ser também diagnosticados,
como hipertensdo, dores, infeccOes, parasitoses, enjoos e
vomitos, tosse, entre outros, de modo a ter que utilizar outros
tipos de medicamentos para o controle sintomatoldgico. Sendo
assim, o Paracetamol, o Buscopan e a Cefalexina foram os mais
prevalentes?.

O comprometimento com a terapia medicamentosa faz-se
imprescindivel no tratamento de algumas doengas adquiridas
durante a gestagdo. A periodicidade de cada farmaco deve
ser seguida conforme a prescricdo médica de modo a evitar a
progressdo dos sintomas!'13142223 Em se tratando das condutas
adotadas pelas gestantes com relagdo ao comprometimento
do tratamento medicamentoso, observam-se falhas por parte
delas que comprometem a boa evolugdo gestacional, como
esquecimento do horario certo, prorrogando-o para a proxima
dose ou para quando se lembram; em caso de efeitos colaterais
da medicagdo, suspendem-na por seus préprios meios e ndo
procuram um profissional de saude; quando resolvem buscar
ajuda profissional, o médico é o mais procurado, seguido
do farmacéutico. Uma pequena parcela ndo procura ajuda
nenhuma de modo a comprometer a qualidade do tratamento.

CONCLUSAO

Por meio dos resultados deste estudo, observa-se a prevaléncia
de gestantes jovens, primigestas/primiparas, a maior parte
com acompanhamento puerperal ndo realizado, antecedentes
familiares com auséncia de doenca hipertensiva pela maioria
das gestantes e apenas um unico caso diagnosticado de pré-
eclampsia. E importante intensificar a vigilancia a essas
gestantes quanto aos fatores de risco, principalmente os
modificaveis, de modo a proporcionar tranquilidade a elas e um
bom desenvolvimento fetal. Ressalta-se ainda a importancia
investigativa dos antecedentes familiares quanto as doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e aos antecedentes
pessoais a fim de preveni-los durante o periodo gestacional.
Em gestantes de médio e alto risco, quando diagnosticadas,
o acompanhamento deve ser prioritdrio, continuo e com
preferéncia minima de duas consultas mensais, quando
comparadas a uma gestacdo de risco habitual.

Os fatores nutricionais sdo de extrema importancia para a
gestante em decorréncia da boa evolugdao materno-fetal. Neste
estudo, das gestantes entrevistadas, uma parcela significativa
da amostra faz quatro refeigdes minimas diarias. Salienta-
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se que, quanto maior o numero de refeicGes com dosagem
guantitativa da alimentacdo, melhor serd para a gestante, pois
uma quantidade minima a ser absorvida pelo organismo evitaria
o surgimento de algumas doencgas metabdlicas, principalmente
a pré-eclampsia e a diabetes gestacional. Sendo assim, faz-se
importante a restricdo de alguns substratos alimentares, como
o sal e o aglcar.

A utilizagdo de um tratamento alternativo, como a fitoterapia
ou a utilizagio de plantas medicinais, pode contribuir
beneficamente para a manutencdo gestacional, pois ele viabiliza
a reducdo da terapia farmacoldgica e o uso de polifarmdcia.
Neste estudo, a minima parte das gestantes faz uso fitoterapico

para a amenizagdo sintomatoldgica da gravidez; enquanto a
maior parte utiliza a polifarmacia para conseguir esse efeito.
Observa-se que, com relagdo ao tratamento farmacolégico, ha a
falta de comprometimento das gestantes de modo a prejudicar
a evolugdo fetal. Nota-se que parte delas se esquece de tomar
o medicamento e ndo procura ajuda profissional.

Sendo assim, conclui-se que ha falhas no acompanhamento
profissional a gestante, principalmente no que diz respeito a
terapéutica, de modo a comprometer a qualidade da gravidez.
Faz-se necessdrio o acompanhamento supervisionado, tanto
da alimentac¢do, quanto da terapéutica adotada, aumentando,
assim, a qualidade de vida da gestante e a sobrevida fetal.
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