Identificacdo da pré eclampsia

A pré-eclampsia € uma sindrome multifatorial e multissistémica que ocorre
na segunda metade do periodo gestacional. E marcada pela hipertenséo
(PAS >= 140mmHg e/ou PAD >= 90 mmHg) que ocorre apds 20% semana de
gestacdo associada a proteinuria significativa (>= 300 mg em urina de 24h,
pelo menos 1 cruz na fita reagente - 30mg/dL ou relagdo
proteinuria/creatinuria (mg/dL) em amostra isolada >= 0,3 ) ou disfungao de
orgéaos-alvo.

Atencgao: Nas pacientes obesas, com circunferéncia do brago superior a 30
cm, sem disponibilidade de manguito adequado, deve-se usar tabelas de

correcgao.
Quadro 1 - Correcao da pressao arterial segundo a circunferéncia do braco da
paciente
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Fonte: MAXWELL et al.. 1982.

Epidemiologia

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza os disturbios
hipertensivos da gestagdao como uma importante causa de morbidade grave,
incapacidade de longo prazo e mortalidade, tanto materna quanto perinatal.



No Brasil a pré-eclampsia contribui com um quarto de todos os Obitos
maternos registrados

Fique atento!

Pacientes que ja tenham PA elevada com proteinuria significativa,
alteragcdo de exames ou disfuncdo de 6rgao alvo devem se atentar
para alguns sinais mesmo que nao seja patognomonico da doenca.

- Ganho de peso que se associa a edema de méaos e face;

- Valores da presséo arterial,

- Lembrar que, os valores da pressao arterial sdo menores na
gestacdo; pressao arterial diastélica com valores maiores,
como 80 mmHg, deve chamar atengao.

- Presenca de proteinuria significativa - presenca de pelo
menos 300 mg em urina de 24 horas ou da relagdo
proteina/creatinina urinaria = 0,3.

Importante: O profissional precisa estar atento a identificacao da
pré-eclampsia sem ou com sinais de gravidade. Os quadros de HELLP
sindrome e eclampsia estao incluidos entre os de maior gravidade.

A fim de classificar a pré-eclampsia com ou sem sinais de gravidade, devem
ser consideradas manifestacbes clinicas e resultados de exames
laboratoriais maternos.

Principais parametros clinicos e laboratoriais a serem tratados e
monitorados na pré eclampsia com sinais de gravidade:

e Crise hipertensiva: caracterizada por PA = 160 e/ou 110 mmHg
persistente apés 15 minutos.

e Emergéncia hipertensiva: caracteriza-se pela crise hipertensiva
associada a sintomatologia clinica exuberante.

e Iminéncia de eclampsia: a paciente apresenta nitido
comprometimento do sistema nervoso central, referindo cefaleia,
fotofobia, escotomas e embagamento visual, que pode evoluir para
perda da visdo.

e Eclampsia: convulsdes tbnico-clonicas em gestante com
pré-eclampsia.

e Sindrome HELLP: o termo HELLP deriva do inglés e refere-se a
associacdao de intensa hemodlise (Hemolysis), comprometimento
hepatico (Elevated Liver enzymes) e consumo de plaquetas (Low
Platelets), em paciente com pré eclampsia.



Alteragoes Laboratoriais esperadas da sindrome de HELLP

Hemodlise: concentracéo de bilirrubina indireta 1,2 mg/dL; DHL > 600
U/L e presenca de esquizécitos e equindcitos no esfregago de sangue
periférico;

Comprometimento hepatico: definido pela alteracdo da funcao
hepatica, concentragdo de aspartato aminotransferase (AST) e/ou
alanina aminotransferase (ALT) > 70 UI/L

Plaquetopenia: definida por valores inferiores a 100.000/mm?

Pré-natal e avaliagao dos fatores de risco

O acompanhamento da gestante pelo pré-natal € um grande aliado para
percepgao do panorama de saude. Toda gestante deve ser rastreada para
risco de manifestar pré-eclampsia. Durante a consulta é possivel identificar
alguns fatores de risco que permitam a atuagao no sentido de prevengao
secundaria ao tentar impedir a manifestacéo clinica da doenca e de suas
formas graves (prevencéo terciaria). A presenca de um fator de risco alto ou
pelo menos dois fatores de risco moderado indicam prevengdo néao
farmacoldgica e farmacologica.

Risco Moderado
Nuliparidade
Histéria familiar de pré-eclampsia (mée e/ou irmas)
Idade = 35 anos - Gravidez prévia com desfecho adverso
(descolamento prematuro de placenta, baixo peso ao nascer com >

37 semanas, trabalho de parto prematuro)

Intervalo > 10 anos desde a ultima gestagao

Risco considerado alto

Historia de pré-eclampsia, principalmente acompanhada de
desfechos adversos



Gestagao multipla

Obesidade (IMC > 30)

Hipertensé&o arterial cronica Diabetes tipo 1 ou 2
Doenca renal

Doengas autoimunes

Gestacao decorrente de reprodugéo assistida

Prevencgao da pré-eclampsia

As orientagcbes que podem resultar em redugcdo dos riscos das
manifestacbes clinicas da pré-eclampsia sao classificadas em nao
farmacolégicas e farmacolégicas.

Nao farmacolégica
Dieta

Recomenda-se dieta habitual, sem restricdo de sal, ja que nao ha
evidéncia desta conduta para prevencao de desfechos desfavoraveis
na pré-eclampsia.

Atividade fisica
Nao existe indicagao de repouso absoluto

e Orientar a todas gestantes praticar atividade fisica para reduzir risco
de desenvolver hipertensédo gestacional ou pré-eclampsia, desde que
n&o haja contraindicagao.

e A gestante deve exercitar-se realizando caminhadas rapidas,
hidroginastica e ciclismo estacionario com duragdo de 140 minutos
semanais, orientando a que tenha uma intensidade moderada.



Farmacoloégicas

e O acido acetil salicilico (AAS) na dosagem de 100 mg/dia - a noite,
deve ser indicado para gestantes com risco de manifestar
pré-eclampsia (um marcador de alto risco ou = dois marcadores de
risco moderado)

A indicagao preconizada é preferencialmente antes da 16a semana,
a partir da 12a semana, mas podendo ser iniciado até a 20a semana,
mantendo-se até a 36a semana.

e A suplementacido de calcio esta indicada em populagdes com baixa
ingestdo desse mineral, entre as quais se inclui a brasileira.

Atencao:_Recomenda-se a suspensdo do AAS se houver confirmagéao
diagnéstica de pré-eclampsia.

E dever da atencdo priméria coordenar o cuidado do pré-natal articulando
com os demais servicos de saude envolvidos como ambulatérios de

pré-natal de alto risco, mantendo o acompanhamento da gestante
conjuntamente.
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