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PROJETO DE LEI ORDINARIA N.e 239 /2025

INSTITUI A POLITICA
MUNICIPAL  DE  PREVENCAOQ,
DIAGNOSTICO PRECOCE E
TRATAMENTO DA PRE-ECLAMPSIA
NO MUNICIPIO DE RIO BRANCO,
ACRE E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

Fago saber que a Camara Municipal de Rio Branco, Acre, aprovou e eu sanciono
a seguinte LEI:

Art. 1@

Fica instituida, no @mbito do Municipio de Rio Branco, Acre, a Politica Municipal
de Prevencgao, Diagndstico Precoce e Tratamento da Pré-eclampsia, com o objetivo de
reduzir a morbimortalidade materna e perinatal decorrente dessa condigdo hipertensiva
na gestagao.

Art. 29

A Politica referida no art. 12 serd implementada em consondncia com as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), abrangenda, entre outras agdes:

| — adogdo de mecanismos para promover a identificacdo precoce da pré-
eclampsia e sua correta abordagem clinica;

Il = a promogdo do acesso a exames laboratoriais e de imagem para o
rastreamento e monitoramento da condi¢do durante o pré-natal;

Il —alertar as gestantes quando sobre os riscos da pré-eclampsia, sinais de alerta
e cuidados preventivos;

IV — busca de meios para viabilizar junto as gestantes o controle da pressdo
arterial e das complicagGes associadas;

V - possibilitar a notificagdo dos casos graves e obitos relacionados a pré-
eclampsia;
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VI — o desenvolvimento de campanhas educativas sobre a importancia do pré-
natal adequado e a prevenc¢do da pré-eclampsia, especialmente em atendimento as
gestantes de comunidades mais vulneraveis.

Art. 3¢
O Poder Executivo regulamentara esta Lei, no que couber.

Art. 42 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.
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Senhor Presidente
Nobres Vereadores

JUSTIFICATIVA

A pré-eclampsia é uma sindrome hipertensiva propria da gestagdo, que se
manifesta geralmente apds a vigésima semana de gravidez. Caracteriza-se pela presenca
de hipertens3o arterial acompanhada de proteintria ou de sinais de disfungdo organica
materna e/au fetal. £ um das maiores desafios da abstetricia, por ser responsavel por
elevada morbimortalidade.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a pré-eclampsia acomete
entre 2 a 8% das gestagbes no mundo e estd associada a cerca de 20% das mortes
maternas, tratando-se de importante causa de parto prematuro, sofrimento fetal e
restricdo de crescimento intrauterino.

O ponto central da fisiopatologia é a placentagdo inadequada. Em uma gestagao
normal, as artérias espiraladas do utero sofrem remodelagdo, transformando-se em
vasos de baixo calibre e resisténcia, capazes de fornecer fluxo sanguineo adequado a
placenta e ao feto. Na pré-eclampsia, essa remodelagdo ndo ocorre de forma
satisfatdria, resultando em hipoperfusdo placentaria. A placenta submetida a hipéxia
passa a liberar fatores antiangiogénicos e pré-inflamatdrios, que atingem a circulagdo
materna. lIsso provoca disfuncdo endotelial sistémica, levando a vasoespasmo,
hipertensdo, ativagdo da coagulagdo e aumento da permeabilidade capilar.

Essa cascata de eventos explica manifestacdes como proteindria, edema,
plaguetopenia, alteracbes hepdticas e renais. Estudos mostram que até 75% das
mulheres com pré-ecldmpsia apresentam algum grau de lesdo endotelial detectdvel em
exames laboratoriais.

Embora possa ocorrer em qualquer gestante, alguns fatores aumentam
significativamente a chance de desenvolver a doenga. Os principais sao:

a) ldade materna: adolescentes e mulheres acima de 35 anos tém risco até 2
vezes maior;

b) Nuliparidade: cerca de 70% dos casos acontecem em primigestas;

c) Historia prévia: recorréncia em 15 a 25% das mulheres que ja tiveram pré-
eclampsia;

d) Doengas crénicas: hipertensdo, diabetes e obesidade aumentam em 2 a 3
vezes o risco;
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e) Doengas autoimunes: como lUpus e sindrome antifosfolipide, que elevam o
risco para até 25% dos casos;

f) Gestagdo multipla: risco aumentado em 2 a 3 vezes devido a maior demanda
placentaria.

Costuma-se classificar em:

a) Pré-eclampsia sem sinais de gravidade: quando ha apenas hipertensdo e
prateindria;

b) Pré-eclampsia com sinais de gravidade: quando surgem complicagdes como
cefaleia intensa, distdrbios visuais, plaguetopenia grave, lesdo renal au hepadtica,
sofrimento fetal.

Segundo a OMS, 1 em cada 4 mulheres com pré-eclampsia pode evoluir para
complicagdes graves se ndo houver intervengdo adequada.

Os sinais e sintomas da pré-eclampsia variam de acordo com a gravidade. Em
fases iniciais, muitas vezes é assintomdtica e identificada apenas no pré-natal, pela
pressdo elevada e proteindria. Se ndo tratada, pode evoluir para complicagdes graves
como eclampsia, sindrome HELLP, insuficiéncia renal aguda e ébito materno ou fetal.

Vale dizer que a sindrome de HELLP é uma complicacdo grave e potencialmente
fatal da gravidez, caracterizada por Hemdlise (destruicdo de gldbulos vermelhos),
elevagdo das enzimas hepaticas (HELLP) e plaquetopenia (baixa contagem de Plaquetas).
E uma forma severa da pré-eclampsia que requer interven¢do médica urgente para
proteger a mde e o feto de danos a dérgdos vitais.

A conduta a ser adotada pelos profissionais da satde depende da gravidade e
da idade gestacional, conforme relacionado abaixo:

a) Casos leves: acompanhamento clinico rigoroso, controle pressorico, exames
laboratoriais seriados e vigilancia fetal. Pode ser feito ambulatorialmente, desde que
haja condi¢des de monitoramento adequado.

b) Casos graves: internagdo obrigatdria, uso de anti-hipertensivos seguros na
gestacdo e administragdo de sulfato de magnésio, que reduz em até 60% o risco de
convulsdes (eclampsia).

O momento de interromper a gestagdo deve considerar a idade gestacional e o
risco materno. Antes das 34 semanas, busca-se prolongar a gestacdo para ganho de
maturidade fetal, desde que ndo haja risco iminente para a mae.

O unico tratamento definitivo é o parto, ja que a retirada da placenta interrompe
o processo patoldgico.

Rua Hugo Carneiro - Bosque, Rio Branco - AC, 69908-250
gabinete.vereadorebermachado@gmail.com

Telefone: (68) 3302-7200




VEREADOR

EBER

MACHADO
i o ponio
DE R
S)‘\\O\?‘o -'ORQ"%
Sl

EST;I;O.;(;-AACRE
CAMARA MUNICIPAL DE RIO BRANCO
GABINETE VEREADOR EBER MACHADO

Com manejo adequado, a mortalidade materna pode cair em até 90%. A
prevengdo envolve principalmente a identificacdo precoce de gestantes de risco e o uso
de medidas comprovadas.

Apesar de seu alto potencial de risco, a pré-eclampsia é uma condicdo passivel
de prevengdo, diagndstico precoce e tratamento eficaz quando o cuidado pré-natal é
devidamente estruturado.

Nesse sentido, a presente proposta visa fortalecer a atengdo primaria a saide
no municipio de Rio Branco, por meio de agGes voltadas a redugdo da mortalidade
materna e infantil.

A proposigdo respeita os principios constitucionais da legalidade, razoabilidade
e interesse local, estando em consonancia com o art. 30, incisos | e Il da Constituicdo
Federal, que assegura aos municipios a competéncia para legislar sobre assuntos de
interesse local e suplementar a legislagdo federal e estadual no que couber.

Ademais, o projeto encontra respaldo na Lei Orgéanica da Saude (Lei Federal n?
8.080/1990), que estabelece como diretriz do SUS a integralidade da atengdo a satde,
inclusive no ambito materno-infantil, bem como na Lei Federal n2 14.154/2021, que
alterou o Estatuto da Crianca e do Adolescente para prever a realizacdo de exames e
procedimentos preventivos na gestacdo.

Portanto, diante da importancia da tematica e do impacto direto na saude
publica municipal, solicito o apoio dos nobres pares para a aprovacao deste projeto de
lei, que certamente contribuird para a prote¢do da vida de mdes e bebés Rio-
Branguenses.

Sala das Sessdes “Edmundo Pinto de Almeida Neto”,
25 de novembro de 2025.

EBER SILVA Assinado de forma
MACHADO:390821302 digital por EBER SILVA
97 MACHADO:39082130297
EBER MACHADO
VEREADOR

Lider de Bancada
Movimento Democratico Brasileiro — MDB/AC

Rua Hugo Carneiro - Bosque, Rio Branco - AC, 69908-250

gabinete.vereadorebermachado@gmail.com

Telefone: (68) 3302-7200



s

e s me

ESTADO DO ACRE

CAMARA MUNICIPAL DE RIO BRANCO
Diretoria Legislativa

PROJETO DE LEI ORDINARIA N° 234/2025

AUTOR: Vereador Eber Machado
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DESPACHO

Remetam-se os autos a Presidéncia para exame de admissibilidade.

Rio Branco/Acre, 01 de dezembro de 2025.

Josivaldo JYsias de Souza
Coordenador Tgcnico Legislativo



