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RESUMO

O presente trabalho analisa o perfil clinico da pré-eclampsia (PE), sindrome que se
manifesta durante a gestagao, afetando 3% a 8% das gestantes e € uma significativa
causa de mortalidade materna e perinatal. A PE é caracterizada pela hipertensao e
proteinuria em consonancia com a disfungdo de 6rgaos-alvo. Apesar de ser uma

doenca multifatorial, possui fatores de riscos associados, como a idade, condi¢des
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socioeconOmicas, hipertensdo cronica e histérico familiar. Sua etiologia € complexa e
envolve fatores genéticos, imunolégicos e angiogénicos. O diagnostico de PE é
desafiador, sendo cefaléia e edema considerados precursores de complicagdes
graves, o0 que ressalta a importancia de um pré-natal efetivo. Sem tratamento, a pré-
eclampsia pode evoluir para eclampsia, com convulsdes recorrentes e complicagdes
graves, como AVC e sindrome HELLP. A partir da analise do perfil clinico e social de
pacientes com PE, busca-se elaborar melhores estratégias de prevencéo e
tratamento.

Palavras-chave: Pré-eclampsia. Complicagbes na gestagcdo. Hipertensdo na
gestacao.

1 INTRODUGAO

A gestacéo recebe a classificagdo de alto risco quando a gestante apresenta
alguma doenga ou condigdo sociobioldgica que prejudica a evolugdo da gravidez.
Dentre os possiveis riscos, encontra-se a pré-eclampsia (PE), que complica de 3 a 8%
das gestagbes (LACERDA, 2011). A PE é uma doenga gestacional, multifatorial e
multissistémica, caracterizada pelo desenvolvimento de hipertensao (presséao arterial
alta) com proteinuria (presenca de proteina na urina) e/ou edema, ou quando na
auséncia de proteinuria, ocorre disfuncdo de orgaos-alvo. Tem como fatores
predisponentes: os extremos da idade fértil, a raga negra, familiares de primeiro grau
que apresentaram pré-eclampsia, hipertensao crénica e baixo nivel socioecondmico.

(SIBAI et al., 2005).

Ha um entrave em estabelecer uma prevencao absoluta da PE pelo fato da sua
etiologia permanecer incerta, e por isso ha o interesse da literatura de identificar os
principais fatores de risco e manifestagdes clinicas da doencga, na tentativa de diminuir
sua incidéncia. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), disturbios

hipertensivos sdo uma causa importante de morbidade grave, incapacidade de
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desenvolvimento gestacional a termo e mortalidade materna e perinatal. Dessa forma,
vé-se a necessidade de analisar suas caracteristicas e manifestag¢des clinicas.
Diante do que foi exposto acima, surgiram alguns questionamentos sobre quais
seriam as principais caracteristicas das gestantes acometidas por pré-eclampsia e
que condutas estdo sendo estabelecidas frente a uma gestante de risco. A partir
destas consideracgdes, foi investigado o perfil clinico e social de mulheres acometidas
por pré-eclampsia e eclampsia de acordo com a literatura atual. Através dos
resultados, objetiva-se favorecer a qualidade da abordagem a gestante de alto risco,
possibilitando ac¢des direcionadas que possam favorecer o desenvolvimento da

gestacédo e diminuir o indice de morbimortalidade materna e perinatal.
2 REVISAO DE LITERATURA

Clinicamente, a PE € definida pela presenca de hipertenséo arterial associada
a proteinuria, que se manifesta em gestante previamente normotensa, apds a 202
semana de gestagcdo. Também se considera pré-eclampsia quando, na auséncia de
proteinuria, ocorre disfungdo de Orgéo-alvo materno. (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2013b).

E uma condicdo que pode evoluir para eclampsia, quando ha a ocorréncia de
crise convulsiva, tdnico clénica generalizada ou coma em gestante com pré-
eclampsia, sendo uma das complicagcbes mais graves da doenga (Norwitz, 2017).
Entre outras situagdes de gravidade como acidente vascular cerebral hemorragico,
sindrome HELLP (Hemdlise, enzimas hepaticas elevadas e plaquetopenia),
insuficiéncia renal, edema agudo de pulmao e morte (Amaral et al.,2017).

Duley (2009) afirma que gestantes que desenvolvem pré-eclampsia possuem
maior risco de complicagdes obstétricas e clinicas, representando risco de vida, uma
vez que 10% a 15% das mortes maternas resultantes de complicacdes obstétricas
estdo associadas & pré-eclampsia/eclampsia. E um nimero preocupante visto que,
em todo o mundo, cerca de 4,6% das gestantes a desenvolvem (Abalos et al., 2013).

Apesar da etiologia desconhecida, Bartsch et al. (2016) levanta fatores de risco
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qgue estao relacionados ao desenvolvimento da doenca: histéria prévia ou familiar de
pré-eclampsia, ser primigesta e condi¢des clinicas pré-existentes, como diabetes,
hipertensao arterial crénica, lupus eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipide,
IMC elevado ou obesidade, doenga renal crbnica, gestacdo multipla e idade
gestacional avangada.

Ao longo dos anos surgiram muitas hipoteses para explicar a etiologia da
doenga, e atualmente, a patogénese mais relevante envolve uma modificacdo na
placentacdo, baixa tolerancia a alteracbdes inflamatérias, ma adaptagcdo imune,
predisposicdo genética, desequilibrio angiogénico (Cunningham et al., 2014) e
deficiencia do estado nutricional (Ngene e Moodley, 2018).

Redman (1991) descreve as teorias mais importantes para melhor
compreensao da fisiopatologia da pré-eclampsia, integradas em dois estagios
(préclinico e clinico). No pré-clinico, a debilidade do desenvolvimento da placenta e
do seu suporte sanguineo materno se faz responsavel pela hipoxia placentaria,
estresse oxidativo e estresse sistémico inflamatério materno. Ja no segundo estagio,
a hipoxia placentaria determina os sintomas maternos da doenga, a hipertensao aliada
a proteinuria, assim como as complicacdes associadas.

Em seguida, Roberts e Hubel (2009) apresentaram uma teoria mais complexa,
onde os dois estagios foram associados a fatores constituintes maternos, acreditando
que a deficiéncia da perfusao placentaria nao é suficiente para causar a doenca.

Embora a teoria de “dois estagios” esteja bem estabelecida, nenhum dos dois
explica o que da inicio a doenca e que fatores “externos” sdo de fato responsaveis
pela placentacao deficiente, inflamacgao e outras caracteristicas observadas na PE.

A PE nao apresenta sintomas, tornando-a dificil de prever. Sintomas como dor
epigastrica ou cefaléia severa frequentemente anunciam uma crise terminal, como
eclampsia ou a sindrome HELLP, por exemplo, que exigem cuidados avangados com
suporte clinico obstétrico e provavel antecipagao do parto (BURTON, et al., 2019).

Portanto, € possivel observar uma variacdo de apresentacdes clinicas, mas
com uma certa prevaléncia de alguns sintomas que seréo discutidos a seguir, podendo

direcionar a prevencdo ao investigar estes precocemente. A abordagem mais
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comumente utilizada para triagem de gestantes com risco de desenvolver PE se
baseia na avaliagdo das caracteristicas maternas (peso, altura, etnia, histéria clinica
e obstétrica). A historia familiar de pré-eclampsia e o risco de recorréncia séo
reconhecidos ha muito tempo, especialmente naqueles com a forma de inicio precoce,

estimulando uma longa busca pela predisposigao genética para o disturbio.
3 METODOLOGIA

O presente artigo propde uma revisao sistematica da literatura a respeito do
perfil clinico da pré-eclampsia. O objetivo € sintetizar e analisar as informagdes obtidas
de 17 artigos cientificos publicados entre os anos de 2005 a 2020, além do tratado de
de ginecologia e obstetricia da FEBRASGO, visando a compreensao abrangente das
caracteristicas clinicas dessa condigédo gestacional complexa.

A selecdo dos artigos foi realizada por meio de busca em bases de dados
biomédicas, sendo elas o PubMed, Scielo e Scopus. Os descritores pesquisados, em
lingua portuguesa e inglesa, foram "pré-eclampsia" e “gestacdo de alto risco”. Os
estudos selecionados foram os que abordaram o perfil clinico de pacientes com
préeclampsia, englobando diferentes aspectos como condigdes clinicas pré-
existentes, sintomatologia, evolugédo e complicagdes. Os critérios de inclusdo também
consideraram o periodo de publicagdo entre 2008 a 2020, a fim de observar-se
estudos atuais acerca do tema.

A discussado se baseia na comparacao das informagdes obtidas nos artigos
selecionados, identificando padrdées de perfil clinico da pré-eclampsia ao longo do
periodo investigado. Serdo destacadas as caracteristicas comuns encontradas nos
cinco artigos. Por fim, ser&o registrados os principais achados no estudo, de modo a
consolidar o perfil clinico da PE.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Neste contexto, a pré-eclampsia € uma condigdo médica relacionada a
gestacdo que envolve o desenvolvimento de hipertensdo e proteinuria apos a 202
semana de gravidez. E uma das complicagdes mais comuns e sérias da gravidez e
afeta principalmente mulheres que n&o tinham hipertensdo pré-existente, devido a
prevaléncia de gravidez em mulheres jovens, em contrapartida, gestantes que ja
possuem hipertensao prévia sdo mais propensas a complicacdes.

E fundamental buscar o diagndstico de pré-eclampsia. A Febrasgo (2021)
preconiza que na assisténcia pré-natal, € preciso observar o ganho de peso,
principalmente quando ele acontece de maneira rapida e estda acompanhado de
edema de méaos e face. Deve-se ainda atentar para os niveis pressoricos e para as
queixas relacionadas a sinais ou sintomas de comprometimento de 6rgaos-alvo.

Segundo Avena et al. (2007), o edema afeta aproximadamente 85% das
mulheres com pré-eclampsia e, nestes casos, € de aparicdo rapida e pode estar
associado com um rapido ganho de peso. Pode-se inferir que a pré-eclampsia €, na
realidade, uma doenga generalizada, sendo a hipertensdo apenas uma de suas
manifestagdes. Observam-se lesdes em varios 6rgéos, incluindo cérebro, rins, figado
e coragao.

Quanto a sua sintomatologia classica da iminéncia de eclampsia, observa-se:

cefaléia, turvacdo visual, epigastralgia, tontura, edema e voémitos. Em um
estudo com gestantes acometidas por essa doenca, todas apresentaram, pelo menos,
dois desses sintomas, com maior incidéncia de cefaléia (29%) e edema (16%) (LEAL,
2004). Em relagdo as queixas relatadas pelas pacientes diagnosticadas com a
sindrome, estas se apresentam de acordo com a literatura, na qual cerca de 90% das
pacientes referem dor na parte superior direita do abdome, cefaleia, vomito e
sonoléncia (JAKOBI, 2005).

Diante do diagnostico da pré-eclampsia, a Febrasgo (2021) defende que o foco
do controle clinico € a prevengédo da morbimortalidade materna e perinatal, por meio:
de orientagdes sobre os sinais de comprometimento da doenga, de encaminhamento
e assisténcia em servigos terciarios e com assisténcia neonatal qualificada, do bom

controle pressorico, da prevencdo da eclampsia ou de sua recorréncia e na
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identificacado precoce de alteragdes laboratoriais, principalmente aquelas relacionadas
a sindrome HELLP. Acrescenta-se ainda a avaliagao do bemestar fetal.

Na vigéncia de eclampsia, sdo definidos certos principios basicos de conduta:

evitar trauma por queda, manter a permeabilidade das vias aéreas e garantir o
suporte de oxigénio, além de prevenir a aspiragdo em casos de vOmitos. Assim,
preconiza-se colocar a gestante em decubito lateral esquerdo ou na posigdo semi
sentada em cama com grades laterais, utilizar canula de Guedel, fornecer oxigénio
nasal 5L/min e obter prontamente acesso venoso (FEBRASGO, 2021).

A decisao de introduzir anti-hipertensivos deve sempre considerar os riscos e
beneficios para a méae e o feto, tomando-se como fatores principais o valor da PA e a
presenca ou nido de sinais e sintomas relacionados aos niveis pressoricos. Sao
contraindicados na gestagédo os inibidores da enzima conversora da angiotensina
(IECA), os bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA Il) e os inibidores
diretos da renina (alisquireno), pois eles se associam a anormalidades no
desenvolvimento dos rins fetais quando utilizados a partir do segundo trimestre de
gestacdo. Sendo os medicamentos mais utilizados para tratar esta condigéo:
hidralazina, nifedipino, metildopa, nitroprussiato de sédio e na iminéncia de eclampsia
ou eclampsia, sulfato de magnésio (FEBRASGO, 2021).

Ademais, tem-se os fatores predisponentes selecionados nas revisdes
sistematicas, nas quais levam ao quadro da pré-eclampsia: Historia prévia de
préeclampsia (Bartsch et al., 2016), aumenta em oito vezes o risco de desenvolver
préeclampsia na préxima gestagédo, em comparagao com gestantes sem esse quadro;
Ser primigesta (Bartsch et al., 2016), levantando risco duas vezes maior; Histéria
familiar de pré-eclampsia, apresentando risco quase trés vezes maior; E conforme as
condigdes clinicas preexistentes: Diabetes clinico; Hipertensao arterial crénica; Lupus
eritematoso sistémico; Sindrome antifosfolipide; Doenga renal cronica.

Conforme mencionado, cerca de 85% das mulheres com pré-eclampsia podem
experimentar edema devido a retencdo de fluidos que ocorre como parte das
mudancas fisiologicas da gravidez. No entanto, & importante observar que nem todo
edema durante a gravidez esta associado a pré-eclampsia. Um certo grau de edema
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€ considerado normal durante a gestagdo devido as mudangas hormonais e ao
aumento do volume sanguineo, sendo assim é fundamental que as gestantes efetuem
o acompanhamento pré-natal regularmente para que os profissionais de saude
possam monitorar a pressao arterial, a presenca de proteinuria, 0 edema e outros
sintomas que podem indicar a pré-eclampsia. (LACERDA, 2011)

A partir deste momento e sempre que o diagnostico de pré-eclampsia for
realizado, evidentemente, é preciso manter o controle da PA, orientar e monitorar
sinais e sintomas de iminéncia de eclampsia e monitorar periodicamente alteracdes
laboratoriais (hemograma, fungdo renal e hepatica). Recomenda-se a reavaliagéo
semanal ou diante de alteragdes clinicas e/ou descontrole pressoérico, manter a
vigilancia da vitalidade e do crescimento fetal, aliado a combinagcdo das avaliagdes
biofisica e hemodinédmica, principalmente dopplervelocimetria e cardiotocografia.
Além de acompanhar atentamente o feto, iniciar tratamento imediato com anti-

hipertensivos recomendados.
5 CONSIDERAGOES FINAIS

A pré-eclampsia € uma condicdo complexa e multifatorial, portanto, abordar
seus indices requer uma combinacdo de estratégias preventivas, educativas e
meédicas. Nesse sentido, a promo¢do do acesso ao pré-natal é de extrema
importancia, pois, deve ser feito o incentivo as gestantes a fazerem um
acompanhamento pré-natal. Isso permite a detecgdo precoce de sinais de pré-
eclampsia e o monitoramento adequado da saude materna e fetal.

Em relagc&o ao estilo de vida, recomenda-se gestantes a adotarem um estilo de
vida saudavel, que inclua uma dieta balanceada, atividade fisica adequada e gestéao
do estresse, que sao fatores que podem contribuir para a prevengao da pré-eclampsia.
A Febrasgo (2020) determina que nao ha razdes para orientar repouso, restricdo de
sal na dieta, uso de antioxidades (vitaminas C e E), vitamina D, Omega-3 ou
enoxaparina visando a prevencao da pré-eclampsia.

Quanto as medidas de prevengdo que podem reduzir riscos do
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desenvolvimento da pré-eclampsia, destaca-se o uso de acetilsalicilico (AAS) e a
suplementacao de calcio. Ja na prevencéo e tratamento de eclampsia, o Sulfato de
magnésio (MgSO4) é reconhecidamente a melhor alternativa, e preconizada diante de
quadros de iminéncia de eclampsia. (FEBRASGO, 2020)

E importante ressaltar, ainda, que agdes preventivas n3o se limitam a “evitar” a
ocorréncia da doenga, mas também visam manejar a evolugao desta, reduzindo riscos
mais graves. Dessa forma, é fundamental fornecer todas as orientagbes para a
gestante durante pré-natal, encaminhando quando necessario e favorecendo a
assisténcia qualificada na busca pelo diagnodstico precoce e garantia do manejo

adequado.
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