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RESUMO

A pré-eclampsia é a principal causa de morte materna no
Brasil, afetando cerca de 7% das gestantes. O diagnostico
baseia-se na presenca de hipertensao associada a sinais
clinicos ou laboratoriais de lesao organica. A prevencao
inclui suplementacao de calcio e uso de acido acetilsa-
licilico para gestantes de risco. O sulfato de magnésio
(MgSO0,) € indicado para evitar ecldmpsia, mas seu uso
ainda é limitado devido a falta de capacitagao profissio-
nal. Este artigo apresenta duas estratégias de ensino para
melhorar o manejo da pré-eclampsia. A primeira é a simu-
lacao realistica para estudantes de Medicina, implemen-
tada na Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas. Os alunos participam de cenarios
controlados utilizando uma boneca de alta fidelidade que
simula sinais vitais e convulsoes. A atividade é realizada
em grupos pequenos e inclui um debriefing para revisao
do desempenho. A segunda estratégia € um treinamento
para profissionais de salde, especialmente para atendi-
mento pré-hospitalar. Utiliza a técnica de role-playing e ja
foi aplicada em Joinville (SC) e Sorocaba (SP), com expan-
sao planejada para outras cidades. O treinamento envolve
simulacao de casos clinicos e sessoes de feedback para
reforco do aprendizado. As simulacoes de alta fidelidade
sao eficazes, mas demandam investimento. Ja os treina-
mentos em larga escala exigem o apoio de entidades pu-
blicas e cientificas. Ambas as abordagens sao essenciais
para reduzir complicacoes e mortalidade materna. A re-
plicacao continua desses treinamentos tem por objetivo a
atualizagao constante dos profissionais, buscando melhor
assisténcia as gestantes brasileiras.

INTRODUCAO

A pré-eclampsia é a principal causa de morte materna
no Brasil, acometendo cerca de 7% das gestantes brasi-
leiras. Seu diagnostico é feito quando a gestante apre-
senta hipertensao (pressao arterial sistolica = 140 mmHg
e/ou pressao arterial diastolica > 90 mmHg) associada a
sinais clinicos ou laboratoriais de lesao organica. Entre
tais sinais clinicos de lesao, incluem-se a cefaleia, os
escotomas ou outros sinais visuais e a epigastralgia. Ja o
diagnéstico laboratorial acontece quando se observam
proteindria significativa (proteindria de 24 horas = 300
mg, relacao proteina/creatinina em amostra isolada
> 0,3 ou analise qualitativa de proteina em amostra iso-
lada = 2+) ou alteracdes de funcao renal (creatinina = 1,0
mg/dL), da funcdo hepatica (transaminases > 40) e dos
marcadores de hemolise (desidrogenase latica = 600 ou
bilirrubinas totais 2 1,2 mg/dL). Também pode ser diag-
nosticada quando se observa restricao de crescimento
fetal no contexto da hipertensao.t?

A prevencao da pré-eclampsia € realizada com a su-
plementacao de calcio, que deve ser ofertada univer-
salmente para todas as gestantes, conforme recomen-
dacao atualizada do Ministério da Salde, em dose de 1
grama ao dia, com especial recomendacao de uso para
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as populacoes de baixa ingesta, condicao na qual se
classifica a maior parte da populagao brasileira. Outra
importante medida de prevencdo € a prescricao de
acido acetilsalicilico (AAS) em dose de 100 mg ao dia,
que deve ser feita para gestantes com fatores de risco
como antecedente de pré-eclampsia, hipertensao cro-
nica, diabetes (tipo 1 ou 2) e sindrome antifosfolipide,
entre outras condicoes. Seu uso deve ser iniciado por
volta das 12 semanas e ser mantido até o parto (no caso
do carbonato de calcio) e até as 36 semanas (no caso
do AAS). Além disso, medidas comportamentais, como a
pratica regular de atividade fisica, devem ser recomen-
dadas. O conjunto dessas acoes & capaz de reduzir a
ocorréncia da pré-eclampsia em até 40%.®

Quando o diagnostico de pré-eclampsia acontece, a
equipe de salde deve avaliar se ha indicacao do uso
do sulfato de magnésio (MgSO,), uma medicacao capaz
de impedir a ocorréncia ou recorréncia da eclampsia.
Seu uso esta indicado quando a gestante apresenta, no
contexto da pré-eclampsia, sintomas (cefaleia, sintomas
visuais ou epigastralgia) ou tem critérios laboratoriais
para sindrome HELLP (AST > 70, desidrogenase latica
> 600 e plaquetas < 100.000). Também se recomenda o
uso do MgSO, quando a gestante apresenta pico presso-
rico persistente superior a 160 x 110 mmHg.?

O MgSO0, é seguro durante a gravidez e pode ser ofer-
tado em dois esquemas: o esquema de Zuspan, com uma
dose de ataque de 4 gramas, seguido por uma dose de
manutencao de 1 grama por hora, ambas endovenosas,
ou o0 esquema de Pritchard, com uma dose de ataque de 4
gramas endovenosa associada a 10 gramas intramuscular,
seguido por uma dose de manutencao de 5 gramas intra-
muscular a cada quatro horas. A dose de ataque pode ser
feita em atendimento pré-hospitalar, como em Unidades
Basicas de Salde, Unidades de Pronto-Atendimento ou
no Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU).
A ocorréncia de intoxicacao é extremamente rara e muito
improvavel com a dose de ataque, de modo que o bene-
ficio de seu uso (prevencao da eclampsia) supera larga-
mente o0s riscos teodricos da intoxicagdo.”

No Brasil, entretanto, seu uso ainda é pouco disse-
minado, por dividas quanto as indicacoes ou a pro-
pria administragao. Nesse sentido, & fundamental que
sejam realizados treinamentos para os profissionais
de sal(de (formados ou em formacdo) para reduzir as
barreiras para o seu uso. A Rede Brasileira de Estudos
em Hipertensao na Gestacdo (RBEHG) é uma entidade
da sociedade cientifica composta por médicos, pesqui-
sadores e professores que busca disseminar o conhe-
cimento sobre a hipertensao na gestacao por meio da
realizacdo de cursos, protocolos e congressos.*

Este artigo busca apresentar duas estratégias de en-
sino e treinamento para o tratamento da pré-eclampsia.
A primeira & uma estratégia voltada para a formacao
de alunos de Medicina, enquanto a segunda é voltada
para profissionais da sadde que atendem em ambientes
pré-hospitalares.
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SIMULAGAO REALISTICA PARA
ESTUDANTES DE MEDICINA

O uso de simulacao realistica para estudantes de
Medicina € uma tendéncia no ensino médico. Nessas
atividades, alunos de fases avancadas da graduacao em
Medicina sao expostos a cenarios controlados, com uso
de recursos tecnologicos, sob tutoria de um especia-
lista. O objetivo dessa atividade € revisar 0os conceitos
relacionados a pré-eclampsia com sinais de gravidade
e as condutas a serem adotadas na urgéncia. No fim, &
realizada uma sessao de debriefing, quando os alunos
podem avaliar criticamente o desempenho individual e
do grupo, bem como esclarecer dividas.

Essa atividade foi implementada para alunos do
curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas (FCM-Unicamp)
e & oferecida semanalmente para alunos do sexto
ano da graduacao, que a realizam em grupos de qua-
tro a cinco alunos, sob supervisao de um docente do
Departamento de Tocoginecologia da mesma instituicao.
A atividade é realizada no Laboratério de Habilidades da
FCM-Unicamp, que conta com uma boneca de simulacao
de alta fidelidade. Essa boneca é acoplada a um siste-
ma de monitorizacao, que apresenta seus sinais vitais;
também tem dispositivos que simulam a ocorréncia de
uma convulsao e conta com dois sistemas de audio: um
que simula as falas da paciente e outro que permite o
contato do supervisor com os alunos. Ha ainda uma sala
propria para o debriefing, onde os alunos e o supervisor
podem discutir, de modo privativo, as experiéncias ex-
perimentadas durante a simulacao.

O primeiro passo para a realizagao com sucesso da
simulacao é estabelecer com os alunos um “contrato”,
no qual todos se comprometem a garantir a seguran-
¢a da simulacdo, isto &, se comprometem a tratar a
atividade com seriedade e sigilo em relacao as dis-
cussoes. Isso permite que os alunos se sintam mais
a vontade para discutir seus pontos de dificuldade,
sem medo de julgamentos. Apos essa etapa, os alu-
nos escolhem seus papéis: obstetra, anestesista, en-
fermeiro, técnico de enfermagem e acompanhante. O
supervisor fica em uma sala de comando, onde, na
companhia do responsavel técnico do Laboratorio de
Habilidades, pode acionar os controles da boneca e
se comunicar, por meio do sistema de som, com o0s
alunos. A sala conta com um sistema de cameras que
€ transmitido, em tempo real, para monitores instala-
dos nessa sala de comando.

O cenario se inicia com a chegada dos alunos a uma
sala de emergéncia, onde esta colocada a boneca, na
presenca de um acompanhante. E falado o contexto do
cenario: “Gestante, 17 anos, G1POAQ, idade gestacional de
38 semanas (Ecodoppler), sem antecedentes maorbidos
prévios, deu entrada no servico de urgéncia com relato
de dor de cabeca de forte intensidade ha dois dias e
edema em maos, pés e face. Ela nega ter apresentado
contragoes, perda de liquido ou sangramento vaginal e

refere que sente o feto movimentar-se bem. Vocés foram
chamados para o atendimento dessa paciente, que no
momento se encontra na sala de urgéncia apos triagem
da enfermagem”. Os alunos devem buscar informacoes
para caracterizar melhor os sintomas e iniciar as me-
didas para o atendimento: instalar o monitor cardiaco
e o esfigmomandmetro para obter os dados vitais da
paciente.

Apos a instalacao da monitorizagao, observa-se que
a pressao arterial € de 170 x 110 mmHg; os alunos de-
vem iniciar as medidas: solicitar a obtencao de aces-
S0s venosos, coleta de exames e prescricao do MgSO,.
Em seguida, os alunos devem realizar a prescricao de
hidralazina para reducao dos niveis de pressao arte-
rial. Caso essa sequéncia nao seja observada, a boneca
apresenta uma convulsao, que cessa quando se admi-
nistra o MgSO,. Apos a estabilizacao clinica, a bone-
ca, ou seu acompanhante, relata ter ddvidas sobre os
eventos e questiona sobre a necessidade do parto. A
boneca tem um dispositivo que permite o toque vagi-
nal, que esta configurado para evidenciar uma dilata-
gao de 4-5 c¢m, e a conduta a ser adotada € a indugao
do trabalho de parto.

Apods essa dindamica, que dura entre 10 e 15 minutos,
a simulacao é encerrada e os alunos sao direcionados a
sala de debriefing, onde tém a oportunidade de revisar
criticamente a ordem dos atendimentos e condutas. E
feita uma autoavaliacao e uma avaliacao do grupo, sob
conducao do supervisor responsavel. No fim, é realizada
uma revisao tedrica sobre o assunto. A duracao total da
atividade é de duas horas.

Um dos focos do debriefing € a comunicacao entre
a equipe e da equipe com o acompanhante e com a
gestante (papel exercido por um dos alunos durante a
simulacao). E fundamental treinar essa habilidade e dis-
cutir a relevancia de informar adequadamente sobre o
diagnostico, a gravidade e a conduta proposta.

TREINAMENTO PARA O ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR

Essa segunda atividade foi implementada com o apoio
da RBEHG em colaboracao com dois municipios brasi-
leiros (Joinville [SC] e Sorocaba - [SP]) e faz parte de
um projeto de doutorado, com programacao de novos
treinamentos em outras cidades brasileiras. O objetivo &
treinar diferentes profissionais da salde, como médicos
obstetras, médicos de familia e comunidade, médicos de
servicos de urgéncia, enfermeiros e técnicos de enfer-
magem, para o atendimento pré-hospitalar as emergén-
cias hipertensivas na gestacao.

Nessa atividade, a estratégia adotada € a de role-
-playing, na qual os participantes adotam os papéis de
paciente e membros da equipe de salide. Ha menor ne-
cessidade de equipamentos de alta tecnologia, de modo
que é possivel sua implementacao em contextos com
menor disponibilidade de parque tecnologico. Estratégia
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semelhante também é adotada em treinamentos ofere-
cidos pela Febrasgo e algumas federadas.

Na etapa inicial, &€ realizada uma atividade tedrica,
ministrada pelos membros da RBEHG. Essa atividade
aborda os critérios de prevencao, diagnostico e trata-
mento para a pré-eclampsia, com foco, em relacao ao
tratamento, nas medidas que podem ser estabelecidas
durante o atendimento pré-hospitalar. Em seguida, o
publico é convidado a participar da atividade, e sao es-
colhidos cinco participantes, que fardo os papéis da pa-
ciente: dois médicos, um enfermeiro e um acompanhan-
te. Eles sao instruidos quanto ao roteiro da atividade.

O cenario se inicia com a chegada da paciente e do
seu acompanhante em uma unidade de salde. Ela relata
estar gestante de 37 semanas e queixa-se de cefaleia,
edema e mal-estar. No primeiro momento, a gestante
deve ser triada pelo profissional de enfermagem, que
observara uma pressao de 160 x 110 mmHg e classificara
a paciente como prioridade, chamando o médico para
avaliacao.

Em seguida, a paciente é levada a uma maca e, na
chegada do meédico, apresenta uma convulsao tonico-
-clonica generalizada. O médico deve chamar ajuda e
iniciar as medidas iniciais: infundir a dose de ataque
de MgSO, e, apos a estabilizacao da convulsao, medir
novamente a pressao arterial, que permanecera em
160 x 110 mmHg. Nesse momento, ele deve prescrever a
hidralazina e solicitar a transferéncia da gestante para
o servico de referéncia, com a adequada passagem do
Caso para que a equipe do SAMU possa compreender
a gravidade da situacdo e priorizar a transferéncia do
cuidado.

Apos o fim do cenario, que dura em torno de 10 mi-
nutos, o grupo se redne para uma sessao de feedbacr,
no qual a plateia avalia a conducao do caso e os partici-
pantes compartilham suas facilidades e dificuldades no
desempenho da atividade, seguida por uma discussao
de perguntas e respostas.

DISCUSSAO

Este artigo apresenta duas estratégias de ensino basea-
das em simulacao para o treinamento do tratamento da
pré-eclampsia, condicao de alta prevaléncia e mortali-
dade no contexto obstétrico brasileiro. Sao apresenta-
das duas estratégias: uma voltada para alunos de gra-
duacao e outra voltada para profissionais de salde que
atuem em atendimento pré-hospitalar, ambas ja imple-
mentadas em experiéncias anteriores.

A simulacao de alta fidelidade & uma estratégia exi-
tosa para diversos treinamentos clinicos, em especial
em contextos de urgéncia. Permite que alunos (de gra-
duacdo e de residéncia médica) sejam treinados em
ambientes controlados para situagoes criticas, possibi-
litando o entendimento adequado de protocolos que,
baseados em boas evidéncias cientificas, permitem a
reducao das complicacoes e da mortalidade. No caso
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da pré-eclampsia, o uso do MgSO, & consagrado como
a principal intervencao para reducao da mortalidade
materna. O treinamento permite que os alunos saibam
como proceder diante da situagao real, evitando expor
pacientes a riscos e garantindo que elas recebam o me-
lhor tratamento possivel.®

As simulacoes de alta fidelidade dependem de
maior financiamento e investimento, uma vez que 0s
modelos tém custos elevados e devem ser utilizados
em grupos pequenos, de forma a evitar avarias aciden-
tais de seu uso. Além disso, é fundamental que haja
um acordo entre os participantes para manter o sigilo
e confidencialidade, de modo a permitir que ddvidas e
perguntas sejam discutidas sem amarras. Essa & uma
oportunidade importante para que erros sejam identi-
ficados e corrigidos antes da aplicacao clinica dos co-
nhecimentos. Também é de realce que essa estratégia
permite identificar lacunas da formacao tedrica, com
a possibilidade de corrigir distor¢coes curriculares que
podem ser ajustadas ao longo dos anos da formacao
médica.”

A simulacao em grandes grupos, por outro lado, de-
manda menor investimento em tecnologias, mas exige
maior capacidade logistica, motivo pelo qual deve ser
instituida em conjunto com grandes parceiros, Como 0s
entes administrativos (pUblicos ou privados) em parce-
ria com sociedades cientificas tecnicamente qualifica-
das para a sua oferta. £ fundamental, para o sucesso
dos treinamentos, que haja incentivos para participa-
cao, como a possibilidade de fazé-los durante o horario
de trabalho.

Além disso, é necessario que os participantes se sin-
tam seguros para a sua participacao, em especial aque-
les que estarao na funcao de role-playing. O objetivo
da simulacao nao € expor os erros ou acertos dos par-
ticipantes, mas, sim, servir de pretexto para a discussao
dos pontos cruciais do atendimento. Desse modo, nao
se trata de testar as habilidades individuais, de modo
que os participantes devem conhecer, de antemao, o ro-
teiro, sabendo quais sao os seus papéis no desenvolvi-
mento da atividade. Assim, os participantes se sentem
seguros em participar, sabendo que o objetivo nao é sua
atuagao, mas, sim, a possibilidade de aprimorar o co-
nhecimento dos demais participantes.

E importante, também, que essas atividades possam
ser replicadas pelos participantes, de modo a permitir a
continuidade dos treinamentos em intervalos regulares
de tempo. Em contextos de emergéncia, € fundamental
que 0s membros da equipe de salde sejam retreinados
constantemente, tanto para reforcar os conceitos como
para permitir a inclusao de eventuais avancos do conhe-
cimento.”

A disseminagao de experiéncias exitosas, com as des-
critas neste artigo, permite que elas alcancem maior
disseminacao no contexto brasileiro, como forma de
garantir melhor assisténcia as gestantes brasileiras.
Essas experiéncias podem ser adaptadas a diferentes
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realidades e contextos de um pais continental como o
Brasil, respeitada a adesao as melhores evidéncias cien-
tificas. Desse modo, é certo que o apoio de sociedades
cientificas e governamentais, como a RBEHG, federadas,
Febrasgo, Ministério da Salde e Secretarias Estaduais de
Salde, é parte central desse treinamento.

CONCLUSAO

A implementacao de diferentes cenarios de treinamento
simulado em pré-eclampsia € uma estratégia valorosa
para o ensino em salde. A oferta de diferentes cenarios,
de maior ou menor fidelidade, permite que sua disse-
minagao aconteca de acordo com as possibilidades lo-
cais, o que é fundamental em um pais como o Brasil.
Todas as estratégias tém como objetivo final a reducao
das mortes e complicagoes associadas a pré-eclampsia,
de modo que todo profissional envolvido no cuidado
a salde materna deve buscar treinamento para essa
condicao.
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