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1 INTRODUCAO

No Brasil, a Pré-Eclampsia (PE) é a primeira causa de morte materna, além de ser
responsavel por sequelas neuroldgicas graves em neonatos decorrentes de hipdxia cerebral.
Além de ser grande causa de morte fetal e prematuridade, constitui-se um grande problema de
salde publica (GUSSO, 2012).

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € relatar a experiéncia do acompanhamento de uma gestante

com diagnostico de Pré-Eclampsia.
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3 RELATO DO CASO/DE EXPERIENCIA

O método adotado foi 0 Arco de Maguerez, que objetiva construir um saber critico e
reflexivo, por meio da solugcdo de um problema. Portanto, os académicos de graduacdo em
Medicina do Centro Universitario Alfredo Nasser do 2° ano, desenvolveram a proposta em
uma Unidade Bésica de Saude em Aparecida de Goiania, durante os momentos de pratica de
Programa de Estratégia da Saude da Familia (PINESF), no periodo de agosto a novembro de
2019, com cinco visitas domiciliares realizadas. R.C.P.C, sexo feminino, 28 anos de idade,
moradora de Aparecida de Goiania, procedente de Porto Nacional (TO), gestante (G4P3A0),
idade gestacional de 31 semanas e 3 dias, vendedora, diagndstico de PE. Fazia uso de AAS
100 mg 1 vez ao dia depois do almogo e, as vezes, Buscopan para dores. O exame fisico
revelou presséo arterial do braco direito 130x 80 mmHg e esquerdo de 140x80 mmHg, e
altura de fundo de utero de 23 cm. Foram identificados como pontos chaves: cefaleia
constante, pressdo arterial (PA) oscilante, urina fétida e escura, relacdo paciente- médico
insegura, dificuldade de fazer exames solicitados pelo médico. Durante cada encontro foram
realizadas acbes de orientacdo com abordagem sobre a doenca, alimentacdo saudavel,
complicacgBes na gestacao e fetal e os problemas da automedicacdo. Além disso, a paciente fez
o Doppler fetal colorido, e foi agendado consulta com outro ginecologista.

4 DISCUSSAO

A Pré- Eclampsia é caracterizada como hipertensdo (PA >140mmHg ou >90mmHg) e
proteinuria (>300mg) que ocorre apds 202 semana , podendo o quadro clinico desaparecer até
12 semanas apds parto. Sem proteinuria, a suspeita continua se houver aumento da PA
acompanhada dos seguintes sinais/ sintomas: cefaleia, distirbios visuais, dor abdominal,

plaquetopenia e aumento de enzimas hepaticas (ZUGAIB, 2016).

5 CONCLUSAO

A realizagdo deste trouxe o estimulo a capacidade critica dos envolvidos e a prépria

conscientizagdo sobre o tema, além de tornar a relagdo entre académicos e familia adotada

mais humana, ética e empatica.
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