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Da COMISSAO DE EDUCAGAO, SAUDE E
CULTURA sobre o Projeto de Lei n°® 378,
de 2019, que garante o acesso ao
exame de triagem pré-natal combinada
para pré-eclampsia as gestantes que
realizaram pré-natal na rede publica de
Saude do Distrito Federal.

AUTOR: Deputado Delmasso
RELATORA: Deputada Arlete Sampaio

I — RELATORIO

Submete-se ao exame desta Comissdo o Projeto de Lei n® 378, de 2019,
apresentado pelo Deputado Delmasso, que garante acesso ao exame de triagem pré-
natal combinada para pré-eclampsia, a ser aplicado para viabilizar diagndstico precoce,
0 monitoramento e o tratamento preventivo das gestantes que realizarem pré-natal
na rede publica de salde do Distrito Federal, conforme disposto no art. 1°.

O art. 2° estabelece que o exame de triagem combinada deve ser realizado no
primeiro trimestre de gestagdo (até a 142 semana) e engloba o seguinte: (i) histérico
médico da gestante; (ii) pressdo arterial sanguinea média — PAM; (iii) ultrassom
(Doppler) — indice de pulsatilidade da artéria uterina — IPAU; (iv) exame de sangue
para pesquisa de fator de crescimento placentario — PIGF; (v) calculo de risco.

A gestante identificada como de alto risco para desenvolvimento de pré-
eclampsia, de acordo com o art. 3°, deve ser monitorada e iniciar o tratamento até no
maximo a 162 semana de gestacao.

O art. 4° dispde sobre a realizagdo de capacitagdo dos profissionais para
atendimento adequado as gestantes.

A Lei deve ser regulamentada pelo Poder Executivo, sem prazo para isso.

Seguem as tradicionais clausulas de vigéncia e de revogacdo genérica,
respectivamente.

Na Justificagao, o autor argumenta que o objetivo da proposicdo é instituir o
direito de toda gestante que realize o pré-natal na rede publica de salide do DF de ter

acesso ao exame de triagem pré-natal combinada para pré-ecldmpsia, como forma de! &

garantir o diagndstico precoce e o tratamento adequado.

O autor informa que a Sociedade Internacional de Ultrassom em Obstetricia e
Ginecologia preconiza a realizagdo da triagem combinada no primeiro trimestre de

gestacdo, como Unica forma que possibilita seguranca e precisio no diagnéstlcq
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precoce de pré-eclampsia e no tratamento adequado, segundo o autor, comprovado
por estudo denominado ASPRE.

Conclui que a medida proposta contribui para diminuigdo de partos prematuros
e da mortalidade neonatal, bem como para redugdo de custos com UTI neonatal, entre
outros.

Lido em 2 de maio de 2019, o Projeto foi encaminhado para andlise de mérito
por esta CESC e pela CAS e para analise de admissibilidade pela CEOF e CCJ.

Durante o prazo regimental nao foram apresentadas emendas.
E o relatdrio.

II - VOTO DA RELATORA

Conforme o art. 69, inciso I, g, do Regimento Interno da Camara Legislativa do
Distrito Federal, cabe a Comissdo de Educacdo, Salde e Cultura emitir parecer sobre
o mérito das proposigdes que tratem de salide publica. E o caso do Projeto de Lei em
analise, que obriga a realizagdo de exame de triagem pré-natal combinada na rede
publica de salde do Distrito Federal.

A andlise de mérito dos projetos por esta Comiss&o deve apoiar-se nos atributos
indispensaveis a uma lei: necessidade, viabilidade e oportunidade. E, também, nos
beneficios que a implementagdo da medida trard & populacdo, além de avaliar se a
proposta € a melhor alternativa que se apresenta para solucionar o problema
detectado.

O problema que motivou a apresentagdo da proposigdo em comento diz respeito
ao diagndstico precoce e ao tratamento da pré-eclampsia, problema que pode
acometer gestantes e levar a partos prematuros e, em casos mais graves, ao ébito do
feto ou do neonato e da prdpria gestante. A proposigdo pretende tornar obrigatéria a
reahzagao de um teste de triagem combinada em todas as gestantes que realizam o
pré-natal na rede publica de salde.

Preliminarmente, é preciso destacar que esse tipo de medida faz parte do elenco
de atribuicdes dos gestores do Sistema Unico de Salide — SUS, que, permanentemente,
revisam recomendagdes e protocolos adotados, em conjunto com especialistas das
respectivas areas, no sentido de atualizar e adotar as melhores medidas para preservar
e recuperar a salde das pessoas, conforme estabelece a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, a chamada Lei Organica da Salde. Essa Lei disp&e o seguinte:

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdo, em seu dmbito administrativo, as seguintes atribuigoes:
- elaboracao de normas técnicas e estabelecimento del
padmes de qualidade e parémetros de custos que caracterizam a
assisténcia a saude;

..................................
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XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocgao,
protecao e recuperacdo da satde; (grifo nosso)

A Lei Organica da Salde também deixa claro que a elaboracdo de normas
técnicas e o estabelecimento de padrBes de qualidade, com o objetivo de promogao,
protegdo e recuperagado da saude é atribuicdo dos gestores do SUS, envolvendo todos
os entes da Federagdo, com diferentes niveis de responsabilidade.

Em relagdo ao problema que se pretende enfrentar, a Pré-Eclampsia, é preciso
tecer algumas consideracoes.

O Ministério da Salde — MS tem editado ao longo dos anos protocolos com as
acles a serem implementadas para 0 acompanhamento adequado da gestacdo, com
0 objetivo de reduzir riscos e prevenir agravos e, com isso, garantir a salide e a vida
de mades e criangas. O mais recente documento do MS que orienta o pré-natal na rede
basica de salde, publicado em 2012, o Caderno de Atencdo Bésica — CAB, “Atencao
ao Pré-Natal de Baixo Risco™, contém capitulo destinado a orientar a abordagem dos
profissionais de saude sobre Doengas Hipertensivas na gestacdo. Sabe-se que a
gravidez pode induzir hipertensdo arterial em mulher previamente normotensa ou
agravar hipertensdo preexistente. De acordo com o CAB, as 6 Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo classificam a Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS na gestacdo nas
seguintes categorias principais: Hipertensdo crénica — estado hipertensivo registrado
antes da gravidez; Hipertensdo gestacional — aumento da pressdo arterial apds a 202
semana de gestagdo, mais frequentemente perto do parto ou no puerpério imediato,
sem proteindria (eliminagdo de proteina pela urina); e as seguintes condigdes
relacionadas com a Pré-eclampsia:

Pré-eclampsia: aparecimento de h:pertensé"o e proteinuria
(300mg ou mais de proteina em urina de 24h), apos 20 semanas de gestacdo,
em gestante previamente normotensa. E uma desordem multissistémica,
idiopatica, especifica da gravidez humana e do puerpério, relacionada a um
distdrbio placentario que cursa com vasoconstriccdo aumentada e redugdo da
perfusdo. O edema atualmente ndo faz mais parte dos critérios diagnosticos
da sindrome, embora ﬁequentemente acompanhe o quadro dlinico;

Eclampsia: corresponde a pré-eclémpsia complicada por convulsées
que ndo podem ser atribuidas a outras causas;

Pré-ecldmpsia superposta a HAS crénica: é definida pela
elevagdo aguda da PA, a qual se agregam proteindria, trombocitopenia ou
anormalidades da fungao hepética em gestantes portadoras de HAS crénica,
com idade gestacional superior a 20 semanas. (grifo nosso)

O documento também traz quadro que orienta a identificacdo do agravam mento
da Pré-eclampsia: im

X |7
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Critérios de gravidade para pré-eclampsia e g % PV
PAD > 110mmHg ou PAS > 160mmHg. 3N | ¥
Proteindria de 24h > 3g. b= c,\\‘f g
”\i 3
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! Disponivel em: 18 e d
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos atencao basica 32 prenatal.pdf. Em: %’%\ii' {:—f
11/6/2019. (S_18/8
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Perda progressiva da fungao renal:
» oliglria (menor do que 400mL/24h);
» aumento da creatinina sérica (especialmente > 2mg/dL).

Disfuncdo hepatica:
e aumento das enzimas hepéticas (TGO, TGP);
¢ dor em hipocdndrio direito (iminéncia de ruptura hepatica).

Sinais de hemdélise microangiopatica:
= hiperbilirrubinemia (direta);
« aumento da desidrogenase latica (DHL > 600U/I);
* hemacias fragmentadas no sangue periférico (esquizécitos).

Plaquetopenia (< 100.000/mm3).
Eclampsia.

Em relacdo a conduta a ser adotada para controlar a pré-eclampsia, o CAB
apresenta uma série de orientagbes, entre as quais destacamos a necessidade
encaminhamento da gestante a urgéncia obstétrica para avaliagdo do bem-estar
materno-fetal e, depois, caso ndo permanega internada, deve ser encaminhada ao pré-
natal de alto risco.

O MS também editou, em 2010, nova versdo do Manual Técnico “Gestacdo de
Alto Risco™?, documento orientador das agGes a serem desenvolvidas no acompanham
das gestantes que apresentam algum tipo de risco na gravidez. Os procedimentos
indicados para avaliagdo do quadro hipertensivo e nas condigGes de pré-eclampsia leve
€ grave, bem como a avaliagdo das condigBes fetais contidas no Manual encontram-se
anexos a este parecer como forma de explicitar os contetidos dessas normas técnicas.

No Distrito Federal, a Secretaria de Estado da Salde — SES também disp&e de
protocolo que orienta as condutas dos profissionais da salde, o “Manejo da
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus na Atencdo Primaria & Salde™s,
elaborado sob a coordenagdo da Comissdo Permanente de Protocolos de Atencdo &
Saude da SES-DF — CPPAS. Esse documento contém orientagdes aos profissionais nos
casos de hipertensdo arterial na gravidez, a partir da mesma classificacdo proposta
pelo MS no Manual Técnico “Gestagao de Alto Risco”.

Posto isto, passamos a analise da matéria. A proposicdo pretende estabelecer
protocolo de conduta para avaliagdo de pré-eclampsia nas gestantes que realizam pré-
natal na rede publica de salde do DF. Ficou claro da exposicdo que a definicdo de
normas técnicas orientadoras da prética dos profissionais vinculados aos Servigos
publicos constitui atribui¢do legal das instancias gestoras do SUS, que pactuam as
condutas diagndsticas e terapéuticas e a divisio dos custos inerentes 3 sua

implementagdo.
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2 Disponivel em: http://bvsms.saude.qgov. br/bvs/publicacoes/gestacao alto risco. pgf Pesqmsado em

15/6/2019.

3 Disponivel em: httg:[[www.saude.df.gov.br[wg—conteudozugloadszzo18[04[himﬁencag—g—dlamtes—
Manejo da HAS e DM na APS.pdf. Pesquisado em 15/6/2019. h
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As condutas para diagndstico e tratamento da pré-eclampsia, objeto do projeto
em tela, constituem matéria eminentemente técnica, ja normatizada pelo MS e pela
SES/DF, em conjunto com os especialistas da drea respectiva, que fica evidente na
publicagdo dos protocolos mencionados. Tais documentos orientam gestores na
organizagao dos servigos e nos investimentos a serem realizados, bem como a pratica
dos profissionais de salde. Por suas caracteristicas de acdo administrativa,
pertencente a esfera de atuagdo do Poder Executivo, via SES/DF, ndo consideramos
adequado sua definigdo por meio de Lei, uma vez que as leis devem ter caréter geral,
estabelecendo novos direitos e seus principios norteadores.

Além disso, é preciso refletir sobre a necessidade de aprovagdo de Lei para
instituir procedimentos técnicos indicados para prevencdo e tratamento de
determinada doenga. O SUS, instituido pela Constituicdo Federal de 1988, tem entre
seus principios e diretrizes a universalidade e a integralidade da atencdo. Isso significa
que o Poder Publico deve garantir a todos o atendimento integral, que inclui promocao,
prevengdo, tratamento e reabilitagdo dos diversos agravos a satde. Por outro lado, é
preciso considerar que, por mais importante que seja determinado agravo, do ponto
de vista da gravidade e da ocorréncia na populagdo, esse tipo de iniciativa geraria uma
tal profusdo de leis, que descaracterizaria a sua propria finalidade.

Assim, mesmo reconhecendo a intengdo do autor de contribuir para o
diagndstico precoce desse importante agravo a salide de gestantes, consideramos que
a aprovagdo de uma lei ndo € a forma mais adequada para encaminhar a questdo, de
acordo com o ordenamento juridico em vigor.

Feitas essas consideragdes, manifestamo-nos pela rejeicdo do Projeto de Lei
n® 378, de 2019, no ambito desta Comissdo de Educacdo, Salde e Cultura.

Sala das Comissoes, em 2019.

DEPUTADO JORGE VIANNA DEPUTAD. SAMPAIO
Presidente Relatora
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ANEXO
Conduta nas sindromes hipertensivas da gravidez
Pré-Eclampsia/Eclampsia

A presenca de aumento rapido de peso, edema facial ou outros sintomas sugestivos da doenca
requerem uma monitoracdo mais rigorosa da pressao arterial e a detecgdo de proteintria. Se a pressao
comecar a aumentar, a gestante deve ser reavaliada dentro de 1 a 3 dias. Assim que se tiver o
diagndstico (ver classificagdo), a conduta dependeré da gravidade e da idade gestacional.

Pré-eclampsia leve

As gestantes com pré-eclampsia leve, de preferéncia, devem ser hospitalizadas para avaliacio
diagndstica inicial e mantidas com dieta normossédica e repouso relativo.

Na avaliacdo das condigcbes maternas deve constar:

¢ PA de 4/4h durante o dia;

* Pesagem diaria;

* Pesquisa de sintomas de iminéncia de eclampsia:

* Cefaleia frontal ou occipital persistente;

» Disturbios visuais (escotomas, diplopia, amaurose);
* Dor epigastrica ou no hipocdndrio direito, acompanhada ou ndo de nduseas e vomitos;
= Hiper-reflexia;

» Proteindria na fita ou proteindria de 24 horas;

» Hematdcrito e plaquetas;

» Provas de fungao renal e hepatica.

N&o ha necessidade de tratamento medicamentoso.

Avaliacdo das condigoes fetais:

= Contagem de movimentos fetais diariamente;

* Avaliagdo do crescimento fetal e do liquido amnidtico. Se os resultados estiverem normais,
repetir o teste a cada trés semanas;

« Cardiotocografia basal (CTB), se disponivel. Se a CTB for reativa, repetir semanalmente;

* A reavaliagdo materna e fetal deve ser imediata se ocorrerem mudancas abruptas nas
condigdes maternas, redirecionando a conduta.

Nas gestacgbes pré-termo, o controle ambulatorial pode ser iniciado apés a hospitalizagdo se
confirmadas condigbes materno-fetais estaveis, com as seguintes recomendacdes:

» Consultas semanais;

= Repouso relativo (evitar grandes esforgos);

e Pesar diariamente pela manh3;

» Proteindria na fita semanalmente pela manh3;

* Medir a pressao arterial pelo menos uma vez ao dia.

A presenca dos seguintes sinais e sintomas demanda retorno imediato ao hospital:

* PA = 150/100mmHg;

* Proteinuria na fita ++ ou mais;

* Aumento exagerado de peso;

« Cefaleia grave e persistente.

* Dor abdominal persistente, principalmente na regido epigéstrica e hipocondrio direito;
» Sangramento vaginal;

sen i
* Presenga de contragdes uterinas regulares; Conns WL@ mﬂ@ Sadde o (ettyrs (E ﬂi

* Presenga de disturbios visuais como diplopia, fotofobia, escotomas etc.; /24 ® S
* Nausea ou vdmitos persistentes; Fohar® | 2 e ?
* Diminuigdo dos movimentos fetais. Matriculs: 2 2.577 Ru ey
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Pré-eclampsia grave

As gestantes com diagnéstico de pré-ecldmpsia grave deverdo ser internadas, solicitados os
exames de rotina e avaliadas as condigbes maternas e fetais. Avaliar necessidade de transferéncia para
unidade de referéncia, apds a estabilizacdo materna inicial.

Se a idade gestacional for maior ou igual a 34 semanas de gestacdo, devem ser preparadas
para interrupgdo da gestacdo.

A conduta conservadora pode ser adotada em mulheres com pré-eclampsia grave com idade
gestacional entre 24 e 33:6 semanas, através de monitoracdo maternofetal rigorosa, uso de sulfato de
magnésio e agentes anti-hipertensivos. As gestantes nessas condicdes devem ser admitidas e
observadas por 24 horas para determinar a elegibilidade para a conduta e nesse periodo serdo
manejadas como se segue:

» Administracdo de sulfato de magnésio (ver adiante);

* Uso de corticoide (betametasona 12mg, a cada 24 horas, 2 aplicagdes IM);

* Administragdo de anti-hipertensivos de agdo répida (Hidralazina ou Nifedipina);

» Infusdo de solugdo de Ringer lactato a 100-125ml/h;

* Exames laboratoriais: hemograma completo com plaquetas, creatinina sérica,
acido Urico, AST/TGO, ALT/TGP, desidrogenase latica, proteintria de 24 horas;

» Dieta suspensa (permitir pequenas ingestoes de liquidos claros e medicacio oral).

Apbs o periodo inicial de observagdo, confirmando-se a elegibilidade maternofetal para a
conduta expectante, adota-se o seguinte:

» Interrupgdo do sulfato de magnésio;

» Determinagao da PA a cada 4-6 horas;

» Contagem de plaquetas diariamente;

* TGO/ AST, ALT/TGP, creatinina e bilirrubina de 2 em 2 dias;

* Repetir a proteintria de 24 horas semanalmente;

* Uso de medicagdo anti-hipertensiva para manter a pressdo entre 140/90 e 150/100mmHg
(Alfametildopa até 2g, associada a Nifedipina, ou Betabloqueador, ou Hidralazina);

* Se as condigbes maternas estdo estaveis, realizar CTB diariamente e PBF duas vezes por
semana;

« Avaliacdo do crescimento fetal por ultrassonografia a cada duas semanas;

» Dopplerfluxometria fetal semanalmente.

Eclampsia

A ocorréncia de convulsdes em mulheres com pré-ecldmpsia caracteriza o quadro de ecldmpsia.
A conduta clinica visa ao tratamento das convulsdes, da hipertensdo e dos disturbios metabdlicos, além
de cuidados e controles gerais.

Cuidados Gerais

* Manter o ambiente tranquilo, o mais silencioso possivel

« Declibito elevado a 30° e face lateralizada

« Cateter nasal com oxigénio (5//min)

* Pungdo de veia central ou periférica calibrosa

« Cateter vesical continuo

A conduta obstétrica visa & estabilizagdo do quadro materno, & avaliagdo das condigbes de bemi gy - -~
estar fetal e a antecipagdo do parto, em qualquer idade gestacional. ApGs a estabilizagdo do quadroj £

iniciar os preparativos para interrupgao da gestacéo. = %
. o P [ 2% \ : d
Terapia anticonvulsivante &= 3
A terapia anticonvulsivante € indicada para prevenir convulsdes recorrentes em mulheres co n§°\ ’ 5
eclampsia, assim como o aparecimento de convulsdes naquelas com pré-eclampsia. O sulfato c:le ‘ ,'“\\A
magnesio e a droga de eleigao para tal. Deve ser utilizado nas seguintes situagdes: ;;:‘ 'E:I {0
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» Gestantes com eclampsia

* Gestantes com pre-eclampsia grave admitidas para conduta expectante nas primeiras 24 horas

* Gestantes com pré-eclampsia grave nas quais se considera a interrupcdo da gestacdo

» Gestantes com pré-eclampsia nas quais se indica a interrupgo da gestacdo e existe divida
se a terapia anticonvulsivante deve ser utilizada (a critério do médico assistente)

O sulfato de magnésio pode ser utilizado durante o trabalho de parto, parto e puerpério,
devendo ser mantido por 24 horas apds o parto se iniciado antes do mesmo. Quando iniciado no
puerpério, deve ser mantido por 24 horas apds a primeira dose.
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