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RESUMO

AGOSTINHO, A. Pessoa gestante com suspeita de pré-eclampsia: uma andlise
retrospectiva do uso profildtico de AAS e CaCos. 2025. 43 f. Trabalho de
Conclusdo de Residéncia (Enfermagem Obstétrica) — Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2025.

Introducdo: A deteccdo precoce da pré-eclampsia é fundamental e pode ser
melhorada com triagens adequadas e o uso de profilaxia, como aspirina e carbonato
de célcio, em gestantes com risco elevado. No entanto, falhas no diagnéstico
precoce e na prescricdo de profilaxia ainda contribuem para alta morbidade e
mortalidade materno-fetal. Objetivo: Verificar o efeito do uso profilatico de AAS e
CaCOsg, prescrito as pessoas gestantes com fatores de risco para PE, sobre a
ocorréncia de pré-eclampsia. Método: Este estudo descritivo, quantitativo e de
coorte retrospectiva, realizado na Maternidade do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu. A pesquisa envolveu pessoas gestantes com
suspeita de pré-eclampsia ou manejo de hipertenséao gestacional, cujos dados foram
coletados de internacdes entre janeiro e dezembro de 2023. A equipe de pesquisa
analisou as internacdes relacionadas a sindromes hipertensivas, verificando fatores
de risco para pré-eclampsia e uso de profilaxia com aspirina e carbonato de calcio. A
analise dos dados foi realizada por regressdo bivariada e multipla, utilizando o
software SPSS, com foco na associacdo entre o uso profilatico e o desfecho da
doenca. Resultados: O estudo analisou 252 histéricos de gestantes investigadas
para pré-eclampsia, das quais 139 (55,2%) apresentaram indicacdo para profilaxia
com AAS e CaCOs. Porém, apenas 53,2% dessas gestantes receberam a prescricdo
correta. Dentre as gestantes com indicacao de profilaxia, 63,3% desenvolveram pré-
eclampsia. A andlise de regressao linear identificou que a idade acima de 35 anos e
o local do pré-natal aumentaram o risco de PE, enquanto o desenvolvimento de
patologias diminuiu esse risco. Conclusdo: O estudo nédo identificou associacao
significativa entre o uso profilatico de AAS e CaCO; e a reducdo da pré-eclampsia
(PE). A idade da pessoa gestante e o local de realizagcdo do pré-natal foram
identificados como fatores de risco relevantes. Conclui-se que ha necessidade de
diretrizes mais claras para o uso de profilaxia e de fortalecer o0 acompanhamento
pré-natal, com foco em populacdes vulneraveis, sendo essenciais novos estudos
para aprimorar estratégias de rastreamento e prevencao.

Palavras-chave: Profilaxia; AAS; Carbonato de Calcio; Pré-eclampsia; Gestantes.



ABSTRACT

AGOSTINHO, A. Pregnant woman with suspected preeclampsia: a retrospective
analysis of the prophylactic use of ASA and CaCo3. 2025. 43 p. Residency
Completion Work (Obstetric Nursing) — Botucatu Medical School, Sdo Paulo State
University, Botucatu, 2025.

Introduction: Early detection of preeclampsia is essential and can be improved with
appropriate screening and the use of prophylaxis, such as aspirin and calcium
carbonate, in high-risk pregnant women. However, failures in early diagnosis and
prescription of prophylaxis still contribute to high maternal-fetal morbidity and
mortality. Objective: To verify the effect of the prophylactic use of ASA and CaCO3,
prescribed to pregnant women with risk factors for PE, on the occurrence of
preeclampsia. Method: This descriptive, quantitative, and retrospective cohort study
was carried out at the Maternity Ward of the Hospital das Clinicas of the Botucatu
School of Medicine. The research involved pregnant women with suspected
preeclampsia or management of gestational hypertension, whose data were
collected from hospitalizations between January and December 2023. The research
team analyzed hospitalizations related to hypertensive syndromes, verifying risk
factors for preeclampsia and use of prophylaxis with aspirin and calcium carbonate.
Data analysis was performed by bivariate and multiple regression, using SPSS
software, focusing on the association between prophylactic use and disease
outcome. Results: The study analyzed 252 histories of pregnant women investigated
for preeclampsia, of which 139 (55.2%) had an indication for prophylaxis with ASA
and CaCO3. However, only 53.2% of these pregnant women received the correct
prescription. Among pregnant women with indication for prophylaxis, 63.3%
developed preeclampsia. Linear regression analysis identified that age over 35 years
and the location of prenatal care increased the risk of PE, while the development of
pathologies decreased this risk. Conclusion: The study did not identify a significant
association between the prophylactic use of ASA and CaCO; and the reduction of
preeclampsia (PE). The age of the pregnant person and the location of prenatal care
were identified as relevant risk factors. It is concluded that there is a need for clearer
guidelines for the use of prophylaxis and to strengthen prenatal monitoring, focusing
on vulnerable populations, and that new studies are essential to improve screening
and prevention strategies.

Keywords: Prophylaxis; ASA; Calcium Carbonate; Preeclampsia; Pregnant women.
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1. INTRODUCAO

A mortalidade materna € um problema de salude publica que tem recebido
atencdo global ha décadas, mas ainda apresenta desigualdades entre paises. Em
2015, a Africa Subsaariana registrou 1 morte a cada 36 mulheres, enquanto na Asia
Oriental a taxa foi de 1 em 2.300. Na América Latina, incluindo o Brasil, o risco foi de
1 em 760, mostrando a necessidade de melhorias no pais, ja que muitas mortes
maternas sio evitaveis @.

A 102 Reviséo da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) traz como
definicdo para morte materna aquela que ocorre durante a gestacdo ou até 42 dias

apos o fim da gestacgéo, que nédo ocasionadas por acidentes ou incidentes @,

Em analise global, as principais causas de morte materna no mundo, com
destaque para paises em desenvolvimento, se déo devido a: hemorragia pos parto;
infeccdo puerperal; complicagdes decorrentes de abortos clandestinos; e doencas
hipertensivas especificas da gestacdo, com destaque para pré-eclampsia (PE) e
suas complicacdes. Globalmente a pré-eclampsia representa a segunda principal
causa de mortalidade materna e no Brasil € a primeira, juntamente com suas
complicacdes, a eclampsia e a sindrome de Hemdlise, Enzimas Hepaticas Elevadas,
Baixa Contagem de Plaquetas (HELLP) @45,

A PE se caracteriza pela presenga de valores pressoricos sistolicos 2140
mmHg e/ou diastélicos 290 mmHg somados a ao menos um dos sintomas a seguir:
proteinuria = 0,3g; contagem de plaquetas <100.000/microL; creatinina sérica > 1,1
mg/dL; aumento em duas vezes do valor de referéncia das transaminases hepaticas;
edema pulmonar; cefaleia de inicio recente e persistente; sintomas visuais (ex.:
escotomas). E o que a difere da eclampsia é que na segunda h& presenca de
convulsdo ténico-clbénica, na auséncia de condi¢des neuroldgicas que justifiguem a

mesma®.

O manejo da hipertensdo em pessoas gestantes nos niveis secundario e
terciario de saude envolve uma abordagem especializada e intensiva, visando
minimizar riscos para a pessoa gestante e o feto. Em casos de hipertenséao
gestacional ou pré-eclampsia grave, a internacdo hospitalar é frequentemente
necessaria para monitoramento continuo da pressao arterial, avaliacdo da funcgéo

renal e hepatica, além de vigilancia fetal. A administracdo de medicamentos anti-
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hipertensivos, como Metildopa, Hidralazina e Nifedipina, é considerada para
controlar a pressao arterial e prevenir complicagoes, sempre ponderando 0s riscos e
beneficios para a pessoa gestante e o feto. Além disso, a equipe multidisciplinar
deve estar preparada para intervir em emergéncias hipertensivas, caracterizadas
pela PAS 2160 mmHg e/ou PAD 2110 mmHg, garantindo a seguranga materna e
fetal, sendo indicada além da internacédo e do uso de anti-hipertensivos, a utilizacdo
de sulfato de magnésio como anticonvulsivante, para evitar a progressao para
eclampsia ©4. O mal controle pressoérico de pessoas gestantes hipertensas se
associa, além da maior ocorréncia de pré-eclampsia, a maior mortalidade de
pessoas gestantes, restricdo do crescimento fetal, oligoidramnio, descolamento
prematuro da placenta e, consequentemente, maior risco de parto prematuro

espontaneo ou indicado®.

A PE ndo apresenta tratamento curativo, sendo que a unica possibilidade de
resolucdo da doenca se da com a ocorréncia do parto. Por este fator faz-se
necessario e benéfico o uso de formas de rastreamento de pacientes com risco
aumentado para seu desenvolvimento, como por exemplo triagem por histérico da
paciente e biomarcadores sanguineos, capazes de serem identificados no sangue
precocemente, e formas de prevencao da doenca, com por exemplo a prescricao de
profilaxia. para PE em mulheres que apresentem alto risco para seu
desenvolvimento, sendo esta profilaxia constituido pela prescricdo de Aspirina
(AAS), dosagem menor que 150mg/dia, com inicio antes de 16 semanas
gestacionais e carbonato de calcio (CaCOs), com dosagem de 1.000-2.000 mg/dia

para pacientes que apresentem baixa ingesta de calcio em sua alimentacéo ).

O reconhecimento de pacientes elegiveis para o uso de profilaxia para PE se
da, entre outras maneiras, a partir de uma anamnese apurada no inicio do pré-natal
desenvolvido nas unidades Atencdo Primaria a Saude (APS), contando com
informacBes quanto a histérico familiar, histérico pessoal de saude, incluindo dados
obstétricos, e a apreciacdo dessas informacdes somadas aos dados atuais, como
por exemplo indice de Massa Corporal (IMC) no inicio da gestacéo. Estes dados em
conjunto indicam para o profissional de salude se ha risco baixo, moderado ou alto
para o desenvolvimento de PE, sendo a profilaxia indicada para todas as pessoas
gestantes com ao menos um fator de alto risco ou dois fatores de moderado risco

para seu desenvolvimento(8),
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A identificacdo precoce de pessoas gestantes com alto risco de pré-eclampsia
ainda enfrenta desafios no pré-natal, devido a falhas no rastreamento e na aplicacédo
dos critérios de risco, como histérico de hipertensédo e doencas cronicas. Além disso,
a prescricao de aspirina em doses baixas, recomendada para prevenir a condicdo, é
frequentemente negligenciada pela falta de familiaridade dos profissionais com
diretrizes atualizadas. Essas falhas no diagnostico e na profilaxia aumentam a

morbidade e a mortalidade materno-fetal (.

A triagem para o risco de desenvolver pré-eclampsia, com base nos fatores
de risco tradicionais, como histérico de hipertensdo, idade da pessoa gestante
avancada, obesidade e hipertensdo pré-existente, ainda apresenta fragilidade, uma
vez que esses critérios ndo sao suficientes para identificar todas as pessoas
gestantes que poderédo desenvolver a doenca. Estudo indica que a triagem baseada
apenas em fatores clinicos e demograficos ndo € suficiente para detectar
precocemente as pessoas gestantes com risco elevado de pré-eclampsia, o que
exige a incorporacdo de novas abordagens, como o uso de biomarcadores e
métodos de triagem mais sofisticados, para melhorar a acuracia e a sensibilidade do
diagnostico. A fragilidade do método tradicional reforca a necessidade de estratégias

de triagem mais abrangentes e personalizadas®?).

Nesse contexto, 0 uso de biomarcadores sanguineos tem se mostrado uma
ferramenta promissora para melhorar a precisdo na predicdo da pré-eclampsia,
ainda que sejam de dificil acesso no Brasil. Biomarcadores como a sFlt-1 (soluble
fms-like tyrosine kinase-1), a PIGF (placental growth factor) e a pressdo arterial
média ajustada para o indice de massa corporal tém demonstrado alta acuracia em
identificar mulheres com risco aumentado para a doenca, mesmo em estagios
iniciais da gestacdo. A incorporacao desses biomarcadores nas praticas de triagem
pode permitir uma abordagem mais personalizada e precoce, possibilitando
intervencbes eficazes que previnam complicacfes graves tanto para a pessoa

gestante quanto para o feto*?),

O acompanhamento de pré-natal, para além da deteccdo precoce de
pacientes com risco elevado para PE, é fundamental para o manejo eficaz da
hipertensédo em pessoas gestantes, permitindo a detecgdo precoce de alteracdes
hipertensivas, a implementacao de intervencdes adequadas e encaminhamento para

0 sistema secundario ou terciario de salde em tempo habil, visto que pacientes que
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contem com duas aferigbes de pressédo arterial alterada (PAS 2140 mmHg e/ou PAD
290 mmHg), se enquadram como gestacdes de alto risco e o pré-natal nao deve ser
mantido exclusivamente na APS. A identificacdo e o controle da hipertensédo durante
a gestacao sao essenciais para prevenir complicagdes nas pessoas gestantes e nos
fetos, como pré-eclampsia, eclampsia, restricdo de crescimento intrauterino e parto
prematuro. Portanto, o pré-natal adequado, com monitoramento regular da presséo
arterial e orientagfes sobre estilo de vida saudavel, € crucial para reduzir os riscos

associados a hipertensdo na gestacdo(!?.

Visto a relevancia da Pré Eclampsia para saude publica, bem como sua
complexidade e suas consequéncias a longo prazo para as pessoas gestantes e
seus filhos, este estudo visa colaborar para a melhor compreenséo quanto a triagem
por fatores de risco e o uso da profilaxia com AAS e carbonato de calcio,

aprimorando métodos de prevencao.
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2. OBJETIVO
Verificar o efeito do uso profilatico de AAS e CaCOs, prescrito as pessoas

gestantes com fatores de risco para PE, sobre a ocorréncia de pré-eclampsia.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Desvelar a proporcao de pessoas gestantes com fatores de risco para PE

cuja prescricao profilatica de AAS e CaCOz3 ndo foi realizada;

- ldentificar os fatores sociodemograficos e caracteristicas das pessoas
gestantes, em wuso profilatico de AAS e CaCOs, que se associam ao

desenvolvimento de PE.
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3. METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um recorte de estudo descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado em formato de coorte retrospectiva, denominado “Internagdes por
condicBes sensiveis a Atengdo Primaria: identificacdo de lacunas na assisténcia ao

pré-natal”.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Maternidade do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB). A referida instituicdo € um hospital
publico estadual, que atende mulheres residentes no municipio de Botucatu, Sao
Paulo, em gestacdes, partos e puerpérios de alto e baixo risco, e € referéncia para
gestacOes, partos e puerpérios de alto risco para 68 municipios que compdem a
Departamento Regional de Saude (DRS VI) Bauru®. O municipio se caracteriza
como de médio porte, com aproximadamente 145.155 habitantes (2022), e possui a
atencdo primaria a salude como estruturadora do sistema de saude local*®. Para
assisténcia as pessoas gestantes na APS, conta com uma rede constituida por duas
Policlinicas, seis Equipes de Atencdo Primaria (eAP), 14 Unidades de Saude da
Familia, dois Centros de Saude Escola e o Espaco Saude Professora Cecilia
Magaldi, que contempla o Centro de Atencdo Psicossocial | (CAPS) Rede Viva, a
Clinica do Bebé, a Clinica de Praticas Integrativas (acupuntura e terapia manual),
especialidades médicas (homeopatia, ginecologia, urologia, ortopedia e
gastroenterologia), o Programa Municipal de DST/AIDS, Hormonioterapia e a

Farmacia Municipal®®,

3.3 POPULACAO DO ESTUDO
A amostra deste estudo € composta por pessoas gestantes residentes no
municipio de Botucatu/SP que passaram por internacdo na Maternidade do HCFMB,

devido a suspeita de PE e/ou para o manejo da doenca.

3.4 COLETA DE DADOS
Os dados foram coletados do Sistema Soul MV Hospitalar do Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), em especifico do setor de
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internacdo de obstetricia (maternidade), e foi realizada em dois momentos distintos,

apresentados a seguir:

3.4.1 MOMENTO 1: AVALIACAO DAS INTERNACOES

A equipe envolvida na pesquisa, composta por uma doutoranda do Programa
de Pés-Graduacdo em Enfermagem e trés residentes do Programa de Residéncia
em Enfermagem Obstétrica — ambos da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB)
— tiveram acesso as informacdes de todas as internagbes que ocorreram no periodo
de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2023, juntamente com a primeira anotagcao
realizada apds a internacdo. Com estes dados, foi possivel realizar a classificacéo
do prontuario da pessoa gestante quanto o motivo da sua internagédo, por via da
hipétese diagndstica presente na anotacdo e pelo CID de internagéo, construindo
assim um banco de dados. Foi utilizado o termo “Sindromes Hipertensivas” para
descrever pacientes internadas devido: pico hipertensivo com necessidade de
manejo e/ou investigacdo; diagnostico de Hipertensdo Gestacional e/ou Preé-
eclampsia com necessidade de controle pressorico; diagnostico de Hipertensao

Gestacional e/ou Pré-eclampsia com necessidade de resolucdo da gestacao.

3.4.2 MOMENTO 2: LEITURA NA INTEGRA DOS PRONTUARIOS

Internagdes que tinham como motivacdo “Sindromes hipertensivas” foram
analisadas individualmente por profissional capacitada (residente em enfermagem
obstétrica), através de leitura na integra dos prontuarios, a fim de responder as
seguintes perguntas, além da identificacdo dos dados sociodemograficos e paridade:
Houve suspeita de PE? A paciente possui comorbidades prévias a gestacdo? Esta
paciente possui algum fator de alto ou moderado risco para o desenvolvimento de
PE? Ela possuia a indicacdo para uso de profilaxia para PE? Se sim, foi realizada a
correta prescricdo? Houveram comorbidades desenvolvidas durante a gestacao?
(formulario norteador apresntado no apéndice A).

Pacientes que passaram por internacdes relacionadas a Sindromes
Hipertensivas, mas ndo tiveram suspeita para PE foram excluidas da amostra por
nao pertencerem ao foco do presente estudo.

Para classificar a pessoa gestante quanto a presenca de fatores de risco para

o desenvolvimento de PE foi utilizado o referencial teérico apresentado pelo
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UpToDate ®, que cruzou os diversos fatores de alto ou moderado risco para o
desenvolvimento de PE conforme diferentes literaturas 61718 em uma tabela,
apresentada no anexo A.

Desta forma, foi possivel elencar as variaveis do estudo, conforme Quadro 1

abaixo:

Quadro 1. Variaveis do estudo e forma de expressdo, tendo como fonte de informacfes a
coleta de dados em prontuédrio de pessoas gestantes que desenvolveram PE e apresentavam
fatores de risco para prescricdo da profilaxia medicamentosa. Botucatu, Sdo Paulo, Brasil,
2024.

VARIAVEIS FORMA DE EXPRESSAO

Variaveis independentes

e Prescricdo da profilaxia para PE Sim ou nédo
Desfechos

e Diagnéstico de PE Sim ou nédo
Covariaveis

e Idade Menor de 20 anos; entre 20 e 35 anos; maior/igual a 35

e Presenca de parceria ~anos

e Escolaridade maior que 9 anos S!m ou néo

e Exerce trabalho remunerado S!m ou néo

e Cor da pele branca Sim ou ndo

e Local de realizacdo do pré-natal Sim ou ndo

e Tabagista USF; UBS; outros *

e Multipara Sim ou ndo

e Comorbidades prévias a gestacao Sim ou ndo

e Comorbidades durante a gestagéo Sim ou ndo

e Comorbidades fetais Sim ou ndo

Sim ou ndo

*USF-Unidade Saude da Familia; UBS-Unidade Basica Modelo Tradicional; outros-consultorio
particular, setor terciario, unidades de saude de outros municipios

3.5 ANALISE DE DADOS
Realizou-se andlise bivariada, por meio de regressao linear simples com
resposta Poisson, e teste de Qui-quadrado ou Exato de Fisher, respectivamente
entre uso profilatico de CaCOz e AAS, o desfecho e as covariaveis, sendo estimados
os riscos relativos (RR) brutos, com intervalo de confianga de 95% (IC95%). As

covaridveis que apresentaram associacdo com nivel de significancia estatistica

18



menor que 0,20 foram inseridas no modelo de regressdo multipla, por seu potencial
efeito de confusédo em relagcéo as associacdes sob investigacdo. A relagdo entre uso
profilatico de CaCOs e AAS e PE entdo avaliada por regresséo linear multipla com
resposta Poisson robusta. Relacbes foram consideradas significativas se p<0,05,
sendo as analises realizadas com o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) verséo 21.0

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS
Esta pesquisa possui parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina de Botucatu sobre o Parecer n 6.592.134 CAAE:
73275523.0.0000.5411, exposto em Anexo B.
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4. RESULTADOS

Foram utilizados para a elaboragéo deste estudo 251 histéricos em prontuério
eletrbnico de pessoas gestantes que passaram por investigacao para PE durante a
gestacdo, conforme descrito no item 3.4. Destas, 139 (55,4%) apresentavam
indicacdo para uso de profilaxia para PE com AAS e CaCO3 devido presenca de
fatores de risco para seu desenvolvimento, tendo em vista o referencial tedrico
exposto no Anexo A.

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas das pessoas gestantes
incluidas nesse estudo, com dados sociodemograficos e obstétricos, prévios e

atuais.

Tabela 1. Perfil das pessoas gestantes que apresentaram indicacdo para uso profilatico
de AAS e CaCO3, segundo caracteristicas socioeconémicas e obstétricas. Botucatu, Sao
Paulo, 2023.

CARACTERISTICAS n %

IDADE

< 20 anos 5 3,6
20-34 anos 95 68,3
> 35 anos 39 28,1
ESTADO CIVIL

Casada/Uniao estavel 97 69,6
Solteira/Divorciada 42 30,2
ESCOLARIDADE

< 9 anos 15 10,8
2 9 anos 124 89,2
TRABALHA

Sim 138 99,3
Nao 1 0,7
COR

Preta/Parda 25 18,0
Branca 114 82,0
LOCAL DO PRE-NATAL

USF 56 40,3
UBS Tradicional 44 31,7
Outros 39 28,1
FUMA

Sim 9 6,5

Nao 130 93,5
PARTOS VAGINAIS ANTERIORES

Sim 47 33,8
Nao 92 66,2
COMORBIDADES ANTERIORES

Sim 64 46,0
Nao 75 54,0
COMORBIDADES ATUAIS

Sim 56 40,3
Nao 83 59,7
COMORBIDADES FETAIS

Sim 30 21,6
Nao 109 78,4

PRESCRICAO DE PROFILAXIA
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Sim 74 53,2

N&o 65 46,8
DIAGNOSTICO DE PE

Sim 88 63,3
N&o 51 36,7
Total 139 100

Fonte: Prontuario eletrbnico

Uma parcela expressiva (68,3%) das pessoas gestantes que tinham indicagéo
para uso de profilaxia tinham entre 20 e 34 anos de idade; encontravam-se casadas
ou em unido estavel (69,6%); referiu presenca de vinculo empregaticio (99,3%); se
declarava branca (82%); realizava inicialmente o pré-natal em unidade de Estratégia
Saude da Familia (40,3%). Ainda, prevaleceu a auséncia de tabagismo (93,5%); a
maioria (66,2%) nunca havia parido via vaginal; a maior parte (54%) nao possuia
comorbidades anteriores a gestacdo, como por exemplo, Hipertensdo Cronica,
Diabetes Mellitus, Hipotireoidismo; ndo desenvolveram comorbidades durante a
gestacédo (59,7%), como Hipertensédo Gestacional, Diabetes Gestacional, alteracbes
em liquido amnioticos; e ndo houve o desenvolvimento de comorbidades fetais
(78,4%), como Restricao de Crescimento Intrauterino ou alteracées em Doppler.

E possivel observar que entre as 139 pessoas gestantes com indicacéo de
profilaxia, apenas 74 (53,2%%) tiveram a correta prescricdo e realizaram o uso de
AAS e CaCOa. Ainda, 88 (63,3%) tiveram como desfecho a diagnostico de PE.

Tabela 2. Analise bivariada entre a prescricdo do uso profilatico de AAS e CaCO3, as

covariaveis e desfecho em estudo, por regressdo linear simples Poisson robusta.
Botucatu, S&o Paulo, 2023.

VARIAVEL RR 1C95% P
IDADE

=35 anos 1,20 0,93 1,55 0,170
<20 anos 1,00 0,48 2,08 1,000
20-34 anos 1,00

ESTADO CIVIL

Solteira/Divorciada 1,08 0,83 1,40 0,579
Casada/Uniao estavel 1,00

ESCOLARIDADE

<9 anos 1,06 0,72 1,55 0,766
> 9 anos 1,00

TRABALHA

Sim 1,00

Nao 0,00 0,00 0,00

COR

Preta/Parda 1,01 0,73 1,40 0,936
Branca 1,00

LOCAL DO PRE-NATAL

USF 1,00

UBS Tradicional 1,11 0,81 1,53 0,508
Outros 1,26 0,93 1,70 0,136
FUMA
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Sim 0,87 0,48 1,58 0,649

N&o 1,00

PARTOS VAGINAIS ANTERIORES

Sim 1,00

N&o 1,09 0,83 1,45 0,525
COMORBIDADES ANTERIORES

Sim 1,07 0,83 1,39 0,594
N&o 1,00

COMORBIDADES ATUAIS

Sim 0,62 0,46 0,85 0,002
Nao 1,00

COMORBIDADES FETAIS

Sim 1,07 0,80 1,43 0,656
Nao 1,00

PRESCRIGCAO DE PROFILAXIA

Sim 1,00

Nao 0,96 0,75 1,24 0,764

Fonte: Autoria propria.

A Tabela 2 apresenta os resultados de uma analise de regressao linear
simples Poisson robusta, onde o objetivo € investigar os fatores que podem explicar
a ocorréncia de pré-eclampsia. A analise leva em consideracbes variaveis
independentes e fornece o Risco Relativo (RR), o intervalo de confianca de 95% (IC
95%) e o valor de p para cada variavel. As variaveis que apresentaram maior valor
de relevancia foram: idade acima de 35 anos que elevou o risco de PE em 20%;
realizacdo de pré-natal em locais diferentes a USF e eAP elevou o risco de PE em
26%; e o desenvolvimento de patologias que diminuiu o risco de PE em 38%.

E possivel citar com resultados secundéarios encontrados neste estudo o fato
gue das 113 pessoas gestantes que foram investigadas para PE, sem indicacédo de
uso de profilaxia, 74 (65,5%) obtiveram como desfecho o diagnéstico de PE. Ainda,
84 (74,3%) destas tinham ao menos um fator de risco moderado para o
desenvolvimento de PE, contudo, como 56 (66,7%) destas ndo apresentavam em
prontuario nenhuma informacéo quando ao IMC pré gestacional ou ao menos o peso
durante a gestacdo, ou ainda informacdes quanto histérico familiar, se tornando
impreciso afirmar que esta parcela da amostra nao tinha indicacdo absoluta para uso
de profilaxia.

Acerca do grupo amostral supracitado, pessoas gestantes sem indicacdo de
uso de profilaxia por triagem de fator de risco, neste, a porcentagem de individuos
com ao menos um fator de risco moderado para PE que desenvolveu a doenca
(69%) se assemelha aos grupos com indicagéo de profilaxia que obteve a prescricao

de uso (62%) e ao que nao obtiveram sua prescricdo (64%), enquanto, entre as
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pessoas gestantes que ndo continham nenhum fator de risco aparente para o
desenvolvimento de PE, 16 (55,2%) desenvolveram a doenca e 13 (44,2%).

Ao realizar-se a analise multipla considerando a varidvel independente,
desfecho e as covariaveis cujo p-valor foi igual ou menor a 0,20 na bivariada, nao
houve associacdes estatisticamente significativas (dados ndo apresentados em

tabela).
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5. DISCUSSAO

O presente estudo permitiu verificar o efeito do uso profilatico de AAS e
CaCOs, prescrito as pessoas gestantes com fatores de risco para PE, sobre a
ocorréncia de pré-eclampsia, contudo, os dados encontrados ndo demonstraram
associacao estatisticamente significativa entre uso profilatico e desenvolvimento da
PE. O artigo de Atallah et al.?Y em revisdo de literatura, discute a eficacia da
aspirina na prevencdo secundaria da pré-eclampsia, especialmente em mulheres
com historico pessoal da condicdo. Destaca que o efeito da aspirina na agregacao
plaquetaria e no equilibrio entre tromboxano A2 (TXA2) e prostaciclina (PGI2) é
dependente da dose, sugerindo uma faixa ideal entre 75 e 150 mg/dia, embora a
dosagem o6tima ainda ndo esteja claramente estabelecida. Além disso, os autores
identificaram varidveis que influenciam a eficacia do tratamento, como dose
terapéutica, momento de inicio, selecdo adequada das pessoas gestantes e horario
de administragcdo, uma vez que ha importancia na administracdo noturna da
medicacdo devido ao efeito cronobioldgico da Aspirina® (19,

O estudo desenvolvido por Pitilin et al.?9 investigou o impacto da
suplementacao de calcio em diferentes dosagens (500 mg/dia e 1500 mg/dia) em
pessoas gestantes hipertensas. Os resultados indicaram que ambas as dosagens de
célcio reduziram significativamente a pressao arterial sistdlica e diastolica, bem
como os niveis de creatinina e proteinuria, sugerindo uma melhora no prognéstico
vascular dessas pacientes. Esses achados destacam o potencial da suplementacéo
de calcio na prevencéo da pré-eclampsia em pessoas gestantes com hipertensdo®?.

Souza® investigou por via de estudo controlado e duplo cego no estado de
Sao Paulo a eficacia da combinacdo de baixas doses de AAS e calcio (2 g/dia) na
prevencdo da pré-eclampsia em pessoas gestantes com hipertensdo crbnica e
alteracdes na dopplervelocimetria das artérias uterinas. Os resultados indicaram que
essa combinacdo ndo foi eficaz na prevencdo da pré-eclampsia ou do parto
prematuro, embora tenha havido uma reducéo significativa na incidéncia de restricao
de crescimento intrauterino (RCIU) no grupo tratado. Além disso, a
dopplervelocimetria mostrou-se Util na predicdo da pré-eclampsia, prematuridade e
RCIU®@Y,

A Nota Técnica Conjunta n® 251/2024, emitida pelo Ministério da Saude,
estabelece a suplementagcdo universal de célcio para gestantes a partir da 122

semana de gestacao até o parto, com o objetivo de prevenir distlrbios hipertensivos,
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como a pré-eclampsia, e reduzir a morbimortalidade em pessoas gestantes e
perinatal. Essa medida é especialmente relevante para pessoas negras e indigenas,
que apresentam maior vulnerabilidade a essas condi¢cdes®?.

Quanto ao sistema tradicional de triagem por fatores de risco para PE, no
presente estudo revela-se que, dentre a populacdo com indicagdo da profilaxia, ou
seja, um fator de alto risco ou dois fatores de moderado risco para o
desenvolvimento de PE, cerca de 53% tiveram a prescricdo realizada, sem
identificacdo quanto ao periodo da gestacdo que foi iniciada ou ao periodo do dia
gue faziam uso das medicac¢des, por auséncia de dados nos prontudrios.

Oliveira et al.t9 discute a complexidade do rastreamento da pré-eclampsia
devido as incertezas sobre sua etiologia, 0s custos associados e a falta de métodos
preventivos altamente eficazes. Diante disso, a Comissdo Nacional Especializada
em Hipertensdo na Gravidez da Federacdo Brasileira das Associacoes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) conclui que, atualmente, ndo existem
algoritmos de rastreamento aplicaveis no Brasil, em detrimento da auséncia de
estudos robustos que esclarecam a ocorréncia de doenca entre essa
nacionalidade(?,

Em contra partida, o estudo desenvolvido por Scazzocchio et al.?? em
Barcelona, avaliou a eficacia de um modelo de rastreamento no primeiro trimestre
para prever a pré-eclampsia em pessoas gestantes de baixo risco. A pesquisa
combinou fatores maternos, Doppler das artérias uterinas, pressao arterial média e a
proteina plasmatica associada a gravidez A (PAPP-A). Os resultados indicaram que
essa abordagem correlacionando diversos métodos de avaliacdo, € util na predicao
da pré-eclampsia em um contexto de atendimento rotineiro,

Sobre os fatores associados a ocorréncia de PE, a qualidade do atendimento
pré-natal tem sido amplamente relacionada a prevencdo e ao manejo eficaz de
complicagdes obstétricas. Lima et al. ®* sugere em estudo qualitativo e quantitativo
gue um acompanhamento pré-natal estruturado e de qualidade reduz o risco de
desfechos negativos ao permitir a deteccao precoce de sinais e fatores de risco da
pré-eclampsia, além de possibilitar intervencdes oportunas. Souza et al.® traz em
revisdo de literatura a importancia da atuagcdo multiprofissional, especialmente a dos
enfermeiros, e destacada esta como essencial para garantir uma abordagem
preventiva e educativa durante o pré-natal, promovendo o controle adequado da

presséo arterial e orientando sobre habitos de vida saudaveis®®. Esses resultados
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evidenciam que um pré-natal adequado ndo apenas reduz a incidéncia de pré-
eclampsia, mas também melhora os desfechos maternos e neonatais em geral,
reforcando a necessidade de investir na qualidade da atencdo primaria em
salde(®429,

Encontra-se neste estudo a vinculagéo entre o local de realizacdo de do pré-
natal e o maior risco de pré-eclampsia, dando destaque ao pré-natal neste estudo
classificado como “Outros”, que inclui principalmente o acompanhamento em
ambulatério de pré-natal de alto risco, com 26% maior risco de desfechos de PE,
comparado ao pré-natal realizado em USF. Assim, infere-se que o atendimento na
USF é mais eficaz para garantir uma assisténcia integral e humanizada as pessoas
gestantes, pois integra acompanhamento clinico, social e familiar. Esse modelo
promove proximidade com a comunidade, fortalece o vinculo entre pessoas
gestantes e a equipe de saude e prioriza agcdes preventivas, resultando em melhores
desfechos maternos e neonatais 9,

Ainda quanto a qualidade do pré-natal, este estudo encontrou como resultado
singular o fato de que as pessoas gestantes que durante a gestacdo desenvolveram
alguma patologia (ex.. diabetes gestacional ou hipertensdo gestacional)
apresentaram 38% menor risco de desenvolvimento de PE. Uma teoria pode ser
levantada para justificar esse dado, é que frente o desenvolvimento do patologias
durante a gestacao, os profissionais da saude realizam uma assisténcia ao pré-natal
de forma singular, reforcando seu cuidado frente a pessoa gestante e o feto, o que
tem impactos positivos frente a descoberta precoce de hipertensado gestacional e
melhor supervisao pressorica, logo, melhores resultados quanto o desenvolvimento
de PE.

Outro achado do presente estudo foi a associacdo de maior risco de
ocorréncia de PE e idade da pessoa gestante acima dos 35 anos (20% maior risco).
KALIL et al.®® encontrou resultado semelhante em vasta revisdo de literatura, como
maior ocorréncia de hipertensdo gestacional, diabetes gestacional, PE e maior
ocorréncia de cesareas, devido a este grupo apresentar maior predisposi¢cao para
alteracdes na funcdo endotelial e maior prevaléncia de comorbidades prévias, como
hipertensdo crbnica e diabetes e obesidade que sao fatores de risco significativos
para a condi¢do. Essas evidéncias reforcam a importancia do acompanhamento pré-

natal rigoroso e personalizado para mulheres em idade avangada, com foco em
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intervengcbes precoces que possam minimizar oS riscos e garantir melhores
desfechos maternos e neonatais®”.

Ha auséncia de artigos que abordem a perspectiva trazida no presente
estudo, sobre a ndo prescricdo de profilaxia para PE com AAS somado ao CaCOs
para pessoas gestantes com indicagéo por triagem de fator de risco. Apesar da falta
de evidéncias cientificas acerca da prevaléncia de nao prescricdo de profilaxia as
pessoas gestantes com indicacdo, considera-se preocupante o fato de 46,8% das
pessoas com indicacdo perceptivel ndo terem recebido a prescricdo adequada.

Os resultados sugerem que um numero significativo de pessoas gestantes
sem indicagcdo formal de profilaxia para PE desenvolveu a condi¢do, indicando
possiveis falhas na triagem de risco. Dentre essas, a maioria apresentava ao menos
um fator de risco moderado, mas a auséncia de registros detalhados sobre IMC pré-
gestacional, peso durante a gestacdo e historico familiar limita a precisdo na
determinacdo da necessidade de profilaxia, logo, demonstra uma limitacdo do
estudo. Além disso, a taxa de desenvolvimento de PE entre pessoas gestantes sem
indicacdo de profilaxia (69%) foi semelhante aquelas com indicacdo que receberam
a prescricdo (62%) e as que nao a receberam (64%), sugerindo que a classificacao
de risco utilizada pode ndo captar todos os fatores relevantes. Esses achados
reforcam a necessidade de aprimorar o0s critérios de triagem e o registro de
informacfes clinicas, garantindo uma identificacdo mais precisa das pessoas
gestantes que se beneficiariam da profilaxia.

Este estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. A principal limitacdo € a escassez de artigos de grande
impacto que abordem especificamente a eficacia da profilaxia com a combinacao de
AAS e CaCOs3 na prevencao da pré-eclampsia, o que restringe a comparagdo dos
achados com a literatura existente. Além disso, a auséncia de registros detalhados
nos prontuarios eletrébnicos sobre a forma de utilizacdo dessas medicacbes —
incluindo dose, tempo de inicio e adesdo ao tratamento — impede uma avaliacdo
mais precisa da influéncia desses fatores na eficacia da profilaxia. Essas limitacdes
destacam a necessidade de estudos futuros que explorem de forma mais
abrangente a associacao entre essas intervencdes e a reducgéo do risco de PE, além
de reforcarem a importancia de melhorias na qualidade do registro de dados

clinicos.
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Nesse estudo buscou-se por incluir todas as pessoas que tem a possibilidade
de gestar independe de identidade de género. Apesar desse estudo buscar a
inclusdo, ndo houve a possibilidade de identificar em prontuarios a presenca de

homens transexuais entre a amostra.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo contribuiu para a compreensdo do impacto do uso
profilatico de AAS e CaCO; na prevencdo da pré-eclampsia (PE), porém, nao
identificou uma associacdo estatisticamente significativa entre essa estratégia e a
reducdo da ocorréncia da condicao. A andlise da literatura evidenciou que a eficacia
dessas medidas pode depender de fatores como dose terapéutica, momento de
inicio, selecdo adequada das pessoas gestantes e cronobiologia da administracéo,
destacando a necessidade de protocolos mais bem estabelecidos.

Além disso, os achados reforcam o papel fundamental da qualidade do pré-
natal na prevengédo da PE, demonstrando que um acompanhamento estruturado,
multiprofissional e acessivel pode minimizar riscos maternos e neonatais. A
assisténcia oferecida pelas USF se mostrou mais eficaz na reducdo da PE,
possivelmente devido a sua abordagem integral e ao vinculo mais proximo entre
pessoas gestantes e equipe de saude.

Outro dado relevante foi a menor incidéncia de PE entre pessoas gestantes
gue desenvolveram outras condi¢cOes obstétricas durante a gestacao, sugerindo que
0 maior cuidado dispensado a esses casos pode contribuir para a detec¢ao precoce
e manejo adequado da hipertensédo gestacional. Por outro lado, a idade da pessoa
gestante acima de 35 anos se confirmou como fator de risco relevante, reiterando a
necessidade de estratégias especificas para esse grupo.

Diante desses resultados, enfatiza-se a importancia da implementacédo de
diretrizes mais claras para a prescricdo de profilaxia com AAS e CaCO3;, bem como
do fortalecimento do pré-natal de qualidade, especialmente em populacdes
vulneraveis. Estudos futuros sdo essenciais para aprofundar o entendimento sobre
os fatores que modulam a eficacia dessas intervencdes e aprimorar as estratégias

de rastreamento e prevencédo da PE.
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APENDICE A - FORMULARIO NORTEADOR PARA COLETA DE DADOS EM

o0k~ wbdPRE

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

PRONTUARIO ELETRONICO.

Idade em anos completos: [1] <20 anos [2] 20-34 [3] >/= 35 anos

Estado civil: [1] Solteira/divorciada/viiva [2] Unido estavel/casada
Escolaridade em anos completos: [1] </= 9 anos [2] >9 anos

Vinculo empregaticio: [1] Sim [2] Nao

Cor/raca: [1] Branca [2] Preta/parda

Local de realizacdo do PN: [1] Unidade de Saude da Familia [2] Unidade
Bésica de Saude [3] Outros (PN ambulatorial de alto risco/ PN privado/ PN
em outros municipios)

Fumante: [1] Sim [2] Nao

IMC >30Kg/m?: [1] Sim [2] N&o [3] N&o consta

Paridade: [1] Nulipara [2] Multipara

Comorbidades prévias a gestacéo: [1] Sim [2] Nao

Comorbidades gestacionais: [1] Sim [2] Nao

Comorbidades fetais: [1] Sim [2] N&o

Fatores de risco para PE: [1] 1 fator de risco moderado [2] 2 fatores de
risco moderado [3] 1 fator de alto risco

Indicacdo de uso de profilaxia com AAS e CaCO3: [1] Sim [2] Nao
Prescrito profilaxia: [1] Sim [2] Nao

Diagnostico de PE: [1] Sim [2] Nao
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ANEXO A - FATORES DE ALTO E MODERADO RISCO PARA O

DESENVOLVIMENTO DE PRE-ECLAMPSIA

ACOG 16

NICE 7

ISSHP (9

FATORES DE ALTO RISCO

Historico de doenca hipertensiva em

gestacéao anterior

Histérico de pré-eclampsia em uma

gravidez anterior

X

X

Hipertenséo crbnica

Diabetes pré-gestacional tipo 1/tipo 2

Doenca renal crénica

Doenca autoimune (LES ou SAF)

X X| X| X

X| X| X| X

Gravidez multifetal

X X| X| X| X

IMC pré-gestacional >30 kg/m?

Tecnologia de reproducao assistida

Combinacdes de multiplos fatores de

risco moderados

FATORES DE RISCO MODERADOS

Nuliparidade

Parente de primeiro grau com pré-

eclampsia

Gravidez multifetal

> Intervalo de gravidez de 10 anos

IMC >30 kg/m?

IMC >35 kg/m? primeira consulta de PN

Idade =235 anos

Idade >40 anos

Raca negra (como uma aproximagao

para o racismo subjacente)

Renda mais baixa

Fertilizac&o in vitro

Fatores de historia pessoal (por exemplo,

baixo peso ao nascer ou pequeno para a
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idade gestacional, resultado adverso da

gravidez anterior)

Descolamento, natimorto ou restricao do
crescimento fetal em uma gravidez

anterior

Fonte: UpToDate ©
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
BOTUCATU (FMB) \-%foﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Internacdes por condi¢cdes sensiveis & Atencdo Priméria: identificacéo de lacunas na
assisténcia pré-natal

Pesquisador: ELISANGELA CRISITINA DE CAMPOS

Area Tematica:

Verséo: 4

CAAE: 73275523.0.0000.5411

Instituicdo Proponente: Unidade de Pesquisa em Saude Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.592.134

Apresentacdo do Projeto:
As informacdes descritas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas dos documentos e arquivo - Informacdes Basicas da Pesquisa.

Introducéo:

As internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria € um importante desafio para a salde publica
guando se fala em doencas crdnicas e também no pré-natal, resultando em hospitalizacbes desnecessarias,
trazendo complicacBes aos usuarios, bem como gastos significativos aos cofres publicos. A atencao
primaria desempenha um papel crucial na saude materna, fornecendo cuidados preventivos, rastreamento
de condi¢cdes médicas e apoio durante a gravidez. No entanto, em alguns casos, podem ocorrer internacdes
hospitalares durante o periodo pré-natal devido a condi¢bes que poderiam ter sido gerenciadas de forma
mais eficaz.

Hipétese:
As internacdes por causas sensiveis a Atencao Primaria durante a gestagéo estéo relacionadas a falhas na

assisténcia pré-natal.

Metodologia Proposta:

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Primeira etapa: Identificar, por meio de dados secundarios, qual a realidade do municipio acerca das
internacdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria, em especifico as relacionadas ao periodo
gestacional, disponiveis nos sistemas ministeriais.Em seguida, mantendo a mesma ldgica de busca, optouse
por avaliar os numeros do PdloCuesta, regido de salde em que esta inserido 0 municipio em tela. A
trajetoria percorrida foi composta por AlH's pagas por ano de competéncia segundo condicdes sensiveis a
AB, Redes Regionais de Atencdo a Saude - RRAS de ocorréncia — RRAS 09, sendo usada a regido de
saude de ocorréncia denominada de PoloCuesta, no periodo de 2012 a 2022.Segunda etapa: Identificar a
(s) condicdo (Bes) mais prevalente (s), etracar um panorama comparativo entre Brasil, Estado e os achados,
de modo a elaborar um instrumento que seja possivel de ser replicado em locais com caracteristicas
semelhantes ao municipio estudado e servir de base para tomada de decisdes, sejam elas, assistenciais ou
de gestdo em saude.Para atender as duas primeiras etapassera aplicado o método transversal analitico que
tem como propdsito emitir um panorama das condi¢cGes avaliadas em um determinado intervalo de tempo.
Terceira etapa: Elaboracdo de um fluxograma Apds avaliagdo das doencas previstas pela portaria n°
221/2008 (BRASIL, 2008), a pesquisadora ira elencar a mais prevalente e mediante a este resultado, tem o
compromisso de elaborar um fluxograma que possa nhortear as equipes de salude com o propdésito de
garantir qualidade assistencial e maior resolutividade da APS.Esta ferramenta sera elaborada, no primeiro
semestre de 2024, pela plataforma gratuitaLucidchart, apoiado em estudo metodolégico que busca aplicar
rigorna construcdo, elaboracdo e validacdo de uma ferramenta assistencial. Para tanto, envolve
investigacdo, organizacdo e precisdo do contetdo, que garanta a confiabilidade (MELO, et. al., 2017).
Quarta etapa: Implantar nas unidades de salde da familia o fluxograma de atendimento por meio de
capacitacdo com todos os profissionais envolvidos no cuidado a gestante sejam eles, médico, enfermeiros,
equipe de nivel médio. Espera-se a participacdo de aproximadamente 110 profissionais, das categorias
acima citadas.Quinta etapa: A devolutiva sera feita por meio de reunido de equipe, onde a pesquisadora,
apos implantar, ira argui-los acerca do objeto em uso, registrando os dados em um diario de campo. Ainda,
avaliar por meio dos indicadores de saude (dados constantes em prontuarios e sistemas de informacao
local) se a conducgéo do pré-natal foi modificada com a ferramenta proposta. O periodo de analise ser4 o
correspondente ao primeiro quadrimestre de avaliagdo do Previne Brasil.

Critério de Inclusao:
Serdo incluidas na amostra, todas as gestantes e puérperas, internadas no Hospital das Clinicas de
Botucatu, no periodo de 01 de janeiro de 2022 a 31 de dezembro de 2022, sem restricdo de idade

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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ou idade gestacional, acompanhadas pela atencéo basica do municipio de estudo, que sejam residentes na
cidade independente do local de domicilio (urbana ou rural).

Critério de Excluséo:
Pacientes internadas por causas ndo sensiveis a atencdo primaria e internacéo para trabalho de parto.

Pais de origem do estudo: Brasil
Numero de participantes do estudo: 80

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Construir um fluxogramaassistencial para reduzir internacées pela causa sensivel a APS mais prevalente no
municipio de Botucatu-SP.

Objetivo Secundério:

Desvelar a proporcdo de internacdes por causas sensiveis a APS;ldentificar os fatores associados a
internacdo pela causa sensivel mais prevalente; Elaborar um fluxograma assistencial considerando a causa
sensivel mais prevalente & APS e os indicadores relacionados. Implementar o fluxograma assistencial
elaborado a partir das internagBes pela causa sensivel mais prevalente a APS.Avaliar o fluxograma

assistencial elaborado a partir das internacdes pela causa sensivel mais prevalente a APS.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta riscos minimos de desconforto e conveniéncia, o sigilo sera garantido e o direito de
buscar indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, também esta assegurado.

Beneficios:

Trata-se de um estudo que nao trara beneficio direto ao participante, porem, é de extrema relevancia para a
sociedade, pois pode reduzir significativamente a morbi-mortalidade materna infantil.
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo metodolégico, descritivo e transversal, que tera cinco passos para sua elaboracéo,
sendo o estudo metodoldgico a base para construcdo de um fluxograma. Sera levantado a causa mais
prevalente de internagfes por condigGes sensiveis a atencdo primaria, por meio da avaliacdo de todos os
prontuarios de gestantes internadas na maternidade do Hospital das clinicas de Botucatu, no periodo de 01
de janeiro de 2022 a 31 de dezembro do presente ano. Apos esta avaliacdo serd possivel identificar a
condicdo mais prevalente e assim, elaborar um fluxograma que norteie os profissionais das unidades de
salide, com o proposito de reduzir hospitalizacdes desnecessarias.

Local do estudo: Hospital das Clinicas de Botucatu.

O custo sera de R$500,00, com financiamento proprio.

Cronograma de execucdo na PB: 04/09/2023 a 16/02/2026 (coleta de dados devera ser iniciada apos
aprovacédo do CEP).

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Os termos obrigatérios foram apresentados:

-folha de rosto,

-anuéncias institucionais (FMB, HCFMB, SMS, Pirangi),

-projeto de pesquisa/brochura

-TCLEs

-TALE

Recomendacgdes:
N&o ha.
Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apo6s analise em REUNIAO EXTRAORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVACAO do PROJETO de
Pesquisa apresentado.

1-Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Pendéncia 1.1: Foi submetido para analise ética um TCLE Unico destinado tanto aos participantes de
pesquisa acima de 18 anos quanto aos pais/representante legal de participante menor de 18 anos,
alternando a utilizagdo dos termos “vocé” e “seu”, referindo-se ao participante e ao filho/tutelado
respectivamente. Tendo como objetivo facilitar a linguagem do TCLE, solicita-se que sejam submetidos para
andlise ética na Plataforma Brasil dois TCLE, um destinados aos pais ou/e responsaveis e outro aos
participantes de pesquisa acima de 18 anos. Apresentar em arquivos separados um TCLE para maiores de
18 anos e um para os pais/responsaveis pelos participantes menores.

Resposta: Ambos os documentos estdo anexados, em arquivos separados, para sua analise.

Analise: Pendéncia Atendida

Pendéncia 1.2: De forma a garantir sua integridade, o documento deve apresentar a numeracdo das
paginas, recomendando-se ainda que essa seja inserida de forma a indicar, também, o ndmero total de
paginas, por exemplo: 1 de 2, 2 de 2, por exemplo. Salicita-se adequacao.

Resposta: A numeracdo das paginas foi devidamente inserida no documento, garantindo a integridade do
mesmo. Cada péagina agora exibe o numero individual, indicando também o nimero total de paginas,
seguindo o formato recomendado (por exemplo: 1 de 2, 2 de 2). P

Analise: Pendéncia Atendida

Pendéncia 1.3: Solicita-se que conste neste documento a informagéo de que o TCLE sera elaborado em
duas VIAS, que deverdo ser assinadas ao final pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela(s) pessoa(s) por ele delegada(s).
Salienta-se que os campos de assinatura de ambos deverdo estar na mesma pagina (folha). (Resolucdo
CNS n° 466 de 2012, item IV.5.d).

Resposta: Foi incluida no documento a informacéo de que o TCLE sera elaborado em duas vias. Cada via
devera ser assinada ao final pelo participante convidado a participar da pesquisa ou por seu representante
legal, assim como pelo pesquisador responsavel. Esta inclusdo assegura a conformidade com as diretrizes
éticas.

Analise: Pendéncia Atendida

Pendéncia 1.4: Incluir campo de assinatura do pesquisador.

Resposta: Um campo de assinatura do pesquisador foi acrescentado ao documento, garantindo a
rastreabilidade e autenticidade do consentimento.

Endereco: Chacara Butignolli , s/n
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Andlise: Pendéncia Atendida

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Conforme deliberacdo do Colegiado, em REUNIAO EXTRAORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESP, o PROJETO de Pesquisa apresentado encontra-se APROVADO.
O projeto de pesquisa devera ter inicio somente apés aprovacédo deste CEP.

FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU (FMB)

\-%foﬂl el

Ao final da execucdo da pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatdrio Final de Atividades, na forma de

Notificacéo, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informac6es Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P 10/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_ 2175707.pdf 09:53:45
Outros Carta_resposta_CEP_dez_assinado.pdf | 10/12/2023 | ELISANGELA Aceito

09:52:00 |[CRISITINA DE

CAMPOS

TCLE/ Termos de | TCLEG.docx 10/12/2023 | ELISANGELA Aceito
Assentimento / 09:51:14 | CRISITINA DE
Justificativa de CAMPOS
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLED.docx 10/12/2023 | ELISANGELA Aceito
Assentimento / 09:50:59 [ CRISITINA DE
Justificativa de CAMPOS
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEB.docx 10/12/2023 | ELISANGELA Aceito
Assentimento / 09:50:42 |CRISITINA DE
Justificativa de CAMPOS
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEJ.docx 10/12/2023 | ELISANGELA Aceito
Assentimento / 09:50:24 | CRISITINA DE
Justificativa de CAMPOS
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE.docx 10/12/2023 | ELISANGELA Aceito
Assentimento / 09:49:25 | CRISITINA DE
Justificativa de CAMPOS

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior
Municipio: BOTUCATU
(14)3880-1609
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Telefone:
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Continuacao do Parecer: 6.592.134
Auséncia TALE.docx 10/12/2023 | ELISANGELA Aceito
09:49:25 | CRISITINA DE
CAMPOS
Brochura Pesquisa | Brochura.pdf 10/12/2023 | ELISANGELA Aceito
09:32:36 | CRISITINA DE
CAMPOS
Outros CARTA _RESPOSTA_CORRETA _assin | 04/11/2023 [ ELISANGELA Aceito
ado.pdf 12:59:21 | CRISITINA DE
CAMPOS
Outros COMPROMISSO.pdf 26/10/2023 | ELISANGELA Aceito
15:01:55 | CRISITINA DE
CAMPOS
Outros DISPENSA.pdf 26/10/2023 | ELISANGELA Aceito
15:01:01 |CRISITINA DE
CAMPOS
Outros isencao_de_TCLE_assinado.pdf 24/09/2023 [ ELISANGELA Aceito
12:51:25 | CRISITINA DE
CAMPOS
Solicitacéo carta_resposta_CEP_assinado.pdf 24/09/2023 [ ELISANGELA Aceito
registrada pelo CEP 12:50:57 | CRISITINA DE
CAMPQOS
Folha de Rosto Elis.pdf 08/08/2023 | ELISANGELA Aceito
11:30:47 |CRISITINA DE
CAMPQOS
Projeto Detalhado / | TESE.pdf 26/07/2023 | ELISANGELA Aceito
Brochura 18:02:41 | CRISITINA DE
Investigador CAMPOS
Outros INSTITUCIONAL.pdf 26/07/2023 | ELISANGELA Aceito
18:01:38 | CRISITINA DE
CAMPQOS
Outros Gestor.pdf 26/07/2023 | ELISANGELA Aceito
18:01:18 | CRISITINA DE
CAMPOS
Outros SMS.pdf 26/07/2023 | ELISANGELA Aceito
17:59:10 |[CRISITINA DE
CAMPQOS
Outros DGAA.pdf 26/07/2023 | ELISANGELA Aceito
17:57:51 | CRISITINA DE
CAMPQOS
Outros PIRANGI.pdf 26/07/2023 | ELISANGELA Aceito
17:56:58 | CRISITINA DE
CAMPQOS
Declaracao de AnuenciaHcfmbSipe2192023.pdf 26/07/2023 | ELISANGELA Aceito
Instituicao e 17:53:45 |CRISITINA DE
Infraestrutura CAMPOS
Cronograma cronograma.docx 26/07/2023 | ELISANGELA Aceito
17:53:16 | CRISITINA DE
CAMPQOS
Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior
UF: SP

Telefone:  (14)3880-1609
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FACULDADE DE MEDICINA DE £~ Plabaforma
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Continuagédo do Parecer: 6.592.134

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

BOTUCATU, 19 de Dezembro de 2023

Assinado por:
Trajano Sardenberg
(Coordenador(a))

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubi&o Junior

UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone:  (14)3880-1609

CEP: 18.618-970

E-mail: cep@fmb.unesp.br
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