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Introducao

A  pré-eclampsia é uma
sindrome  multissistémica  que
afeta 3-5% das gestagbes e
manifesta-se por HAS (Hipertensdo
Arterial Sistémica), proteinuria
e eventualmente com disfungdo
de drgdo-alvo. A pré-eclampsia
é uma das principais causas de
mortalidade materna, fetal e
neonatal, especialmente em paises
de baixa renda. A pré-eclampsia
pode evoluir com complicagbes
graves, como eclampsia, ruptura
hepatica, acidente vascular
cerebral, edema pulmonar, ou
insuficiéncia renal. A pré-eclampsia
é também relacionada com
restricdo do crescimento fetal e
parto prematuro. Criangas nascidas
de mades com pré-eclampsia tém
um risco aumentado de displasia
broncopulmonar e paralisia
cerebral, causada por parto
prematuro e partos com neonatos
pequenos para idade gestacional.
A causa da pré-eclampsia ndo
é clara. Algumas mulheres sdo
geneticamente predispostas
a desenvolver a doenga, com
associagoes familiares robustas.

Manifestacoes clinicas

As mulheres sdo, em sua maioria,
assintomaticas, sendo a doencga
frequentemente diagnosticada
no exame pré-natal de rotina, em
geral ap6s 34 semanas de gestagdo.
Cerca de 10% das mulheres
desenvolvem a pré-eclampsia antes
de 34 semanas de gestagdo e 5%
desenvolvem apds o parto. O grau
de proteinuria é muito variavel
e edema periférico é comum,
principalmente nas pacientes com
maiores niveis de proteinuria.

Os sintomas incluem cefaleia, dor
epigastrica e disturbios visuais. Dor
toracica e desconforto respiratério
tém valor preditivo limitado para
predizer desfechos adversos. A
HAS é considerada severa nestas
circunstancias quando superior
a niveis de 160/110 mmHg.
Ainda assim, a presen¢a desses
niveis presséricos elevados é
um fraco preditor de eclampsia,
descolamento prematuro da
placenta, e alteragdes renais,
neuroldgicas, 3 insuficiéncia
hepdtica. Uma vez que a pré-
eclampsia tenha sido diagnosticada,
a pressdo arterial deve ser medida
regularmente.

As mulheres com pré-eclampsia

PRE-ECLAMPSIA

Critérios diagnésticos

Os critérios diagndsticos para
a pré-eclampsia foram alterados
em 2014 e definem pré-eclampsia
como aparecimento de HAS
em paciente previamente sem
a mesma, apos 20 semanas
de gestagdo combinado com
proteindria (> 300 mg / dia) ou
disfungdo organica. A presenga
de disfungdes organicas
materna, tais como injuria renal,
alteracdo hepatica, neuroldgica
ou hematoldgica ou HAS severa
definem  pré-eclampsia  grave.
As diretrizes ndo usam mais a
disfungdo Utero-placentaria ou
retardo de crescimento fetal e
proteindria macica (acima de 5
g/24 horas) como critérios para
definir pré-eclampsia grave. Essas
mesmas diretrizes tornaram ndo

Predicao da Pré-Eclampsia

Embora a predicio de pré-
eclampsia seja um objetivo dificil,
a distingdo entre mulheres que
estdo em baixo risco e alto risco
de desenvolver pré-eclampsia é
possivel. Fatores de risco incluem
pré-eclampsia ou hipertensdo
na gravidez prévia, doenga renal
cronica, hipertensdo, diabetes
(tipo 1 ou tipo 2), e doengas
autoimunes incluindo lupus
eritematoso sistémico ou sindrome
de anticorpos antifosfolipides.
Fatores de risco moderado
incluem primeira gestagao, idade
> 40 anos, um intervalo entre
gestagGes superior a 10 anos,
indice de massa corporal de 35 kg
/ m? ou mais, sindrome do ovario
policistico, histéria familiar de pré-

grave podem apresentar sintomas
como dor de cabega, disturbios
visuais (incluindo cegueira), dor
epigdstrica, ou nduseas e vomitos.
As complicagdes  neuroldgicas

incluem convulsdes, acidente
vascular cerebral, ou ataque
isquémico transitorio, cegueira

cortical, descolamento de retina, e
encefalopatia posterior reversivel. O
envolvimento do figado manifesta-
se com disfungdo hepatica,
hematoma ou ruptura hepatica, e
envolvimento renal inclui injuria
renal aguda necessitando de didlise.
Complicagées cardiorrespiratorias
incluem isquemia do miocardio ou
infarto pulmonareedema pulmonar.
As mulheres também podem
apresentar-se com  coagulagdo

obrigatéria a proteindria para
o diagndstico e a pré-eclampsia
pode ser proteindrica ou ndo
proteinurica.

A eclampsia, por sua vez,
é definida pela presenca de
convulsGes em gestante com pré-
eclampsia, que ndo tenha outros
motivos para justificar a convuls3do.

A hipertensdo arterial é
definida como pressdo arterial
sistdlica maior do que 140 mm Hg
ou pressdo diastdlica superior a
90 mm Hg em duas ocasides, com
pelo menos 4-6 horas de intervalo.

A pré-eclampsia pode
ocorrer em mulheres ja com HAS
idiopatica, mas precisam ter
alguma das caracteristicas dos
critérios diagndsticos citados.

eclampsia e gestagdo multipla.
Além disso, mulheres que doaram
um rim sdao duas vezes mais
propensas a desenvolver pré-
eclampsia.

No entanto, na pratica clinica,
esses fatores conseguem predizer
apenas 30% das mulheres que vdo
desenvolver pré-eclampsia.

Fatores clinicos e de estilo de
vida que predizem pré-eclampsia
no inicio da gravidez incluem
pressdao arterial média em 15
semanas de gestagdo, peso ao
nascer materno, histéria familiar
de doenga cardiaca coronaria ou
pré-eclampsia, e sangramento
vaginal durante mais de cinco dias
na gestagao atual.

intravascular  disseminada ou
complicagbes placentarias, tais
como descolamento prematuro.

Pré-eclampsia grave também pode
ser manifestada como sindrome
HELLP, caracterizada por anemia
hemolitica microangiopatica,
disfungdo hepatica (elevagdo de
transaminases) e trombocitopenia
com ou sem proteindria ou
hipertensdo grave. A sindrome
HELLP, muitas vezes, tem um
inicio agudo, com deterioragdo
rapida da condicdo materna, e
um tergo dos casos ocorrem antes
de 28 semanas de gestagdo. As
complicagdes fetais incluem retardo
de crescimento, natimorto, morte
neonatal e complicagdes associadas
a prematuridade.
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Exames laboratoriais

A proteindria de 24 horas e a relagdo
proteina/creatinina é promissora para
a deteccdo de proteinuria em mulheres
com suspeita de pré-eclampsia. O grau de
proteinuria ndo é preditivo de descolamento
prematuro da placenta ou Sindrome HELLP.
O acompanhamento de mulheres com pré-
eclampsia inclui a avaliagdo dos parametros
hematolégicos (hemoglobina, plaquetas) e
testes bioquimicos (fungdo hepatica e renal)
para seguir a progressdo para doenca grave e
para diagnosticar a deterioragdo da doenga.
A avaliagdo de rotina da coagulagdo ndo

é indicada. Se necessario, a contagem de
plaquetas é maior do que 100.000 plaguetas
/ mm3 embora ndo seja um indicador
sensivel de coagulopatia. Hematomas de
sistema nervoso central ndo foram relatados
com a contagem de plaquetas maior que
75.000 / mm?3, sem disfungdo plaquetaria ou
coagulopatia. A transfusdo de plaquetas (com
ou sem outros componentes sanguineos)
é indicada em fungdo de contagem de
plaguetas, tipo de parto, presenga de
sangramento ativo e coagulopatia.

Fonte:

e Branddo Neto, RA. Pré-Eclampsia.
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