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RESUMO

Introdugao. As sindromes hipertensivas na gestacdo sdo de grande destaque nos indicadores
relacionados a satide materna e infantil. A pré-eclampsia, doenga especifica da gestacdo e de
etiologia pouco conhecida, leva a grandes repercussdes materno fetais. E definida pelo
aumento da pressdo arterial (PAS maior ou igual 140 e PAD maior ou igual 90 mmHg) na
gestacdo apds a vigésima semana, em gestante previamente normotensa. Para diagnostico,
além da elevacdo pressorica, sdo necessarios outros critérios, que assim como as
classificacdes e fatores de risco, se modificam entre diferentes protocolos. No Brasil, hd uma
incidéncia de 1,5% de pré-eclampsia, podendo ocorrer variagoes devido a grande
regionalidade, sendo a maior causa de prematuridade eletiva no pais. Objetivo. Desta forma,
o presente estudo objetiva analisar novas informagdes e conceitos sobre a pré-eclampsia.
Metodologia. A presente pesquisa ¢ uma revisdo de literatura sistematica. Foram
identificadas as produgdes cientificas dessas bases sobre hipertensdo arterial na gravidez, em
especial a pré-eclampsia. Para obten¢ao dos da- dos, utilizou-se o levantamento bibliografico
realizado nas bases de dados Scielo, Febrasgo, ACOG e RBEHG, possibilitando analisar
diferentes recomendagdes. Discussdo. A revisdo proposta nesse estudo avaliou de forma
sistematica, os beneficios das atualizagdes constantes em protocolos existentes, caminhando
junto com novas tecnologias e avangos na medicina, ¢ causando um exercicio eficaz da
medicina. Conclusdo. O estudo constatou que as mudancas dos valores em exames
laboratoriais e a necessidade de atualizagdo de protocolos e condutas sdo de grande
aplicabilidade para tomadas de decisdes mais acertadas, podendo dessa forma ocasionar
redugdes de desfechos negativos tanto materno, quanto fetal, antecipando diagnosticos e
melhorando prognosticos da dualidade, além da reducdo de gestantes sem diagndstico
adequado.
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1 INTRODUCAO

As sindromes hipertensivas na gestacdo sdo de grande destaque nos indicadores
relacionados a sailde materna e infantil. A prée-clampsia (PE) ¢ uma doenga especifica da
gestacdo, de etiologia pouco conhecida, que leva a grandes repercussdes materno-fetais.] E
definida pelo aumento da pressdo arterial apdés a 20 semana, em gestante previamente
normotensa.3 Para diagndstico, além de hipertensdo arterial (HA), sdo necessarios outros
critérios que se modificam entre diferentes protocolos. No Brasil, ha uma incidéncia de 1,5%,
ocorrendo vari- agdes, devido a grande regionalidade, sendo a maior causa de prematuridade
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eletiva no pais.2

A atualizacdo mais recente da Rede Brasileira de Estudos sobre a Hipertensdo na
Gravidez (RBEHG) divide os distarbios hipertensivos na gestacdo em hipertensao arterial
cronica (HAC): definida HA reportada como manifestagdo prévia ou identificada antes da 20*
semana; hipertensdo gestacional (HG): HA apds a 20" semana, em gestante previamente
normotensa, sem proteintria ou disfuncdo de 6rgdos-alvo, e solucionada até 12 semanas pos-
parto; hipertensdo do jaleco branco: presenca de HA apenas durante as consultas pré-natais; e

pré eclampsia, que sera discutida adiante. 1

A pré-eclampsia ¢ a HA verificada apds a 20* semana, associada a proteindria (perda
de > 300 mg em urina de 24 horas), disfuncdo de orgdos-alvo (contagem de plaquetas<
150.000/mm3, insuficiéncia renal (IR) com creatinina> 1,1 mg/dL, disfun¢do hepatica com
transaminases> 40 UI/L, edema pulmonar, iminéncia de eclampsia ou eclampsia, ou
hipertensdo arterial com restricdo de crescimento fetal (CIUR e/ou alteragdes

dopplervelocimétricas fetais).2 A utilizagdo de biomarcadores podem auxiliar no diagnéstico
precoce de casos suspeitos. Houve modificagdes do protocolo da RBEHG nos valores de

plaquetas, creatinina e transaminases considerados para o diagnéstico.l Existe ainda a PE
sobreposta @ HAC, que ¢ definida se, apds a 20* semana, houver o aparecimento ou aumento
de pelo menos trés vezes o valor inicial da proteinuria, ja avistada nos exames de primeira
metade da gestagdo, disfuncdo de orgdos-alvo e presenca de sinais de distlrbio placentario

progressivo.2

Com o objetivo de uma melhor conduta diante um caso de pré-eclampsia, hd uma
classificacdo diagnostica quanto a presenca ou auséncia de sinais de gravidade (piora clinica
e/ou laboratorial).] Na crise hipertensiva a paciente apresenta uma PAS> 160 e/ou PAD> 110
mmHg que se mantem apés 15 minutos.! A conduta deve ser imediata com a utilizagdo de

hipotensores de acio rapida e sulfato de magnésio.4 Quando essa elevacio esta associada a
sin tomatologia clinica exacerbada, ¢ caracterizada como emergéncia hipertensiva, sendo a
utilizagdo do sulfato de magnésio instituida o quanto antes, precedendo a conduta

hipotensora.3

E indispensavel questionar sobre os sintomas de iminéncia de eclampsia & paciente,
como cefaleia, fotofobia, escotomas e embagamento visual. Assim como, presenca de nauseas
e vomitos, dor em regido do epigastrio e regidio do hipocondrio direito.] A eclampsia
corresponde a PE complicada por convulsdes tonico-clonicas, que ndo podem ser atribuidas a
outras causas.3 E imprescindivel o uso de Sulfato de Magnésio, de forma imediata, em ambos
0s contextos.

A Sindrome HELLP tem seu diagnéstico por critérios laboratoriais, demonstrando a

gravidade do caso.4 Dessa forma, tem-se associa¢do de intensa hemolise (>2 dos seguintes
parametros: hemoglobina< 8g/dL; DHL> 600 UI/L ou > que duas vezes o maior valor do
padrao do laboratério; bilirrubina indireta> 1,0 mg/dL; haptoglobina< 25 mg/dL e presenga de
esquizocitos e equindcitos em sangue periférico), comprometimento hepatico (transaminases™>
70 UI/L ou > que duas vezes o maior valor do padrdo do laboratorio), plaquetopenia (valor<
100.000/mm3), oligtria (diurese< 500 mL/24h), creatinina sérica> 1,1mg/dL (sugerindo IR),
dor toracica, podendo sinalizar comprometimento endotelial pulmonar, cardiaco e edema
pulmonar.!

Embora nao haja certeza de que uma gestante evoluird com a doenca através de testes,
é recomendado a identificacdo de marcadores para conduta de prevengio.l Fatores como PE
prévia (principalmente com desfechos adversos), gestacdo multipla, obesidade, HAC, DM 1
ou II, doenca renal, doengas autoimunes e gestacdo por reproducao assistida, classificam a
gestante, com no minimo um desses marcadores, como alto risco para o desen- volver a
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doenca.3 Ja a nuliparidade, histéria de PE em parentes de I° grau, idade materna> 35 anos,
gravidez prévia com eventos adversos (descolamento prematuro de placenta, baixo peso ao
nascer com> 37 semanas, trabalho de parto prematuro) e intervalo> que 10 anos entre

gestacdes, classificam-na, com a presenga de pelo menos dois, como risco moderado.4
Todas as gestantes devem ser orientadas a praticar atividade fisica para amenizar a

probabilidade de HG ou PE, desde que ndo haja contraindicacdo.l Deve-se realizar pelo
menos 140 minutos por semana, com intensidade moderada, como caminhada, hidroginastica

ou treino de resisténcia.3 Nao ha evidéncias de que repouso absoluto melhore os principais
desfechos maternos e perinatais.

O 4cido acetil salicilico (AAS) deve ser indicado para gestantes com risco de
manifestacdo da doenga (alto ou moderado) e deve ser iniciado a partir da 12* semana
(preferencialmente antes da 167, podendo até a 20*) mantendo-se até a 36* semana, na dose de

100 mg/dia, no periodo noturno.l J4 a suplementacdo de célcio deve ser iniciada no primeiro
tri- mestre e mantida até o final. Todas as apresentagdes de calcio, Carbonato de Célcio (1-2 g
/ dia) ou Citrato de Calcio (2-4 g/dia), sao melhores absorvidas em pequenas doses (500 mg),

principalmente junto as refei¢des e fracionadas em duas ou trés vezes ao dia.4 Recomenda-se
a suspensao do AAS e do célcio se houver confirmagao diagnostica de pré-eclampsia.

Como medida ndo farmacolodgica, recomenda-se dieta normal, sem restricdo de sal,
visto que nao ha evidéncias para essa conduta no auxilio do controle da pressao arterial ou na

prevencio de desfechos adversos. 1
O diagnéstico de PE carece de exames laboratoriais, para identificar precocemente o

comprometimento de o6rgios-alvo e a sindrome HELLP em seu estigio inicial.l
Recomendasse a execugdo uma vez por semana, ¢ sempre que algum evento clinico se
apresentar, como crise hipertensiva e/ou sinais de iminéncia de eclampsia. Nessas situagdes
avalia-se hemograma, DHL, bilirrubinas totais, haptoglobina, creatinina e TGO. E importante
salientar que ndo ha necessidade de avaliagdes repetidas de proteintria, assim como dosagens
de ureia sem com- prometimento renal nitido ou sindrome hemolitico-urémica.3 Para
comprometimento hepético, apenas a dosagem de TGO ¢ suficiente. A elevacdo do acido
urico correlaciona-se com desfechos adversos, porém, ndo constitui marcador unico para

decisdes clinicas.4
O seguimento hospitalar ou ambulatorial resultara das condi¢gdes de acesso aos locais

de tratamento e socioecondmicas das gestantes.3 Assim, diante de quaisquer adversidades
comprometedoras do tratamento, a conduta serd de internagao.
A escolha entre anti-hipertensivos para tratamento dependerd do obstetra e da

administragio em cada situagio.4 As opg¢des seguras nesse periodo sdo: hidralazina ampola
(20mg/ml + 19 ml de ABD), dose inicial de Smg IV (repetir a dose se necessario de 20/20
min, chegando ao maximo de 30 mg); nifedipino comprimido (10 mg), dose inicial de 10 mg
VO (repetir a dose se necessario de 20/20 min, chegando ao maximo de 30 mg); hidralazina
ampola, infusdo continua, dose de Smg/hora (diluir 4ml de hidralazina em 500 ml de SF 0,9%
e infundir a 30 ml/hora); nitroprussiato de sédio ampola (50 mg/2 ml), dose de 0,5 a 10 mcg/
kg/min em infusdo IV continua (diluir 1 ampola de nitroprussiato de s6dio em 248 ml de SG
5%).

O sulfato de magnésio ¢ a droga de escolha para o tratamento da iminéncia de
eclampsia e da eclampsia.d Sua utilizagdo também é recomendada para os casos de sindrome
HELLP e PE com deterioragao clinica ¢/ou laboratorial, incluindo HA de dificil controle,

mesmo que assintomatica.3 Importante destacar que a indicagdo para utilizagio de sulfato de
magnésio nao representa a necessidade de resolucdo da gravidez, seu uso pode contribuir para
a estabilizacdo clinica e laboratorial, permitindo assim que a gestagdo avance, reduzindo-se os
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casos de prematuridade.
Na PE sem sinais de gravidade recomenda-se conduta expectante somente até¢ a 37°

semana.d A partir dai e quando o diagnostico de PE for realizado no termo, a resolucio da
ges- tacdo deverd ser indicada, para reducdo de riscos. A via de parto via vaginal ¢ a mais

indicada, embora ndo haja contraindica¢des a cesarea.l

As situagdes que indicam a resolucdo da gestagdo, independente da IG, sdo: sindrome
HELLP, iminéncia de eclampsia refrataria a tratamento e eclampsia, descolamento prematuro
de placenta, HA refratdria a tratamento (trés drogas), edema pulmonar, comprometimento
cardiaco, alteragdes laboratoriais progressivas, IR, oliguria e anasarca, hematoma ou rotura

hepética e alteracdes na vitalidade fetal.4
Recomenda-se manter anti-hipertensivos no puerpério imediato, principalmente nos

casos de maior gravidade, 9 evitando o uso de Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina
e Clonidina devido a diividas no contexto da amamentacdo, porem os Inibidores da Enzima

Conversora de Angiotensina estdo liberados.! E recomendado a reavaliagio laboratorial entre
24-48h pos-parto e apos o 3° dia € indicado a alta hospitalar, com estabelecimento da reavali-
agao em sete dias.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa € uma revisao de literatura sistematica. Para obten¢do dos dados,
utilizou-se o levantamento bibliografico realizado nas bases de dados Scielo, Febrasgo,
ACOG e RBEHG. Foram identificadas as producdes cientificas dessas bases sobre HA na
gravidez, em especial a PE. A realiza¢do do estudo foi motivada pelas recentes mudancas
acerca dos protocolos para diagnostico, fatores de risco e conduc¢do da doenca. Para a
categorizacdo e validacdo do estudo, foram analisados além dos titulos, o conteudo, uma vez
que o titulo nem sempre ¢ indicativo da abrangéncia do trabalho. Em relagdo a categoria
profissional e 4rea de atuacdo dos autores, foram consideradas as informagdes constantes
abaixo do titulo, em notas de rodapé ou no final de cada publicagdo, onde sdo citados os
dados do autor. Desta forma, o presente estudo objetiva analisar novas informacdes e
conceitos sobre a pré- eclampsia, elucidando o tema e reduzindo diagndsticos erréneos.

3 DISCUSSAO

A revisdo proposta nesse estudo avaliou de forma sistematica, os beneficios das
atualizag¢des constantes em protocolos existentes, caminhando junto com novas tecnologias e
avancos na medicina, trazendo assim, melhores prognoésticos, além de causar um exercicio
eficaz da me- dicina. Todavia, pela heterogeneidade e extensdo do Brasil, protocolos
diferentes sdo usados, o que traz uma discordincia em alguns pontos, dessa forma, a
unificagdo e utilizacdo de ape- nas um protocolo seria de grande valia. O estudo busca mostrar
as similaridades e diferencas entre esses protocolos e os desfechos positivos trazidos pela
existéncia dos mesmos.

4 CONCLUSAO

O estudo realizado mostra a necessidade de atualizagdo de protocolos e condutas
acerca de doencas prevalentes na sociedade, visto que, dessa forma, os casos limitrofes ten-
dem a ser melhor tratados, antecipando diagndsticos e evitando o aumento de desfechos nega-
tivos materno-fetais. Além disso, as estratificacdes de risco sempre em analise, ajudam em
uma possivel identificacdo precoce e até mesmo prevengdo de forma ativa, buscando assim
redu¢do do numero de gestantes em sofrimento pela PE e seus desdobramentos. As mudangas
dos valores em exames laboratoriais sdo de grande aplicabilidade para tomadas de decisdes
mais acertadas, além de ocasionar melhores progndsticos na dualidade materno-fetal.
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