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PROCOLO MUNICIPAL PARA PREVENCAO DA PRE-ECLAMPSIA

«1- Hipertensao Arterial na Gravidez

.1.1- Definicio
Pressao arterial (PA) maior ou igual a 140 ou 90 mmHg, realizada em duas medidas distintas e com
intervalo de 4 horas entre as mesmas'.

.1.2- Mensuracao

A pressao arterial deve ser aferida com a gestante em repouso de pelo menos 5 minutos, com a
bexiga vazia, sentada com as costas apoiadas e com o braco ao nivel do coragdo. E de extrema
importancia que a afericdo da PA seja realizada com manguito de tamanho apropriado a
circunferéncia braquial. Em casos excepcionais, onde ndo ¢ possivel a individualizacdo dos
manguitos para cada paciente, utilizar tabelas de corre¢do de PA apo6s a medida da circunferéncia
braquial de cada paciente’.

Salienta-se que afericdes de PA com as gestantes em posi¢ao de dectbito, por exemplo em
DLE (decubito lateral esquerdo), deve ser evitada, uma vez que esta, proporciona uma medida
abaixo da real’.

.1.3- Indicadores

As sindromes hipertensivas intercorrentes na gestagdo, em especial a pré-eclampsia (PE), acarretam
risco real e impacto significativo nos indicadores relacionados a saude materna e infantil. Além de
constituir fator causal relativo as mortes maternas e perinatais, implica em limitagdes definitivas na
saude materna e graves problemas decorrentes da prematuridade iatrogénica associada, sendo a PE
a principal causa de prematuridade eletiva no Brasil. Nao existem informagdes precisas sobre a
incidéncia de pré-eclampsia em todo o mundo, porém estima-se que ocorra entre 3,0% e 5,0% das
gestacoes'. Especificamente para o Brasil, uma revisdo sistematica identificou a incidéncia de 1,5%
para PE e 0,6% para eclampsia®.

.1.4- Fisiopatologia

O mecanismo fisiopatoldgico mais aceito atualmente ¢ uma ma adaptacdo placentéria, na qual ha
uma falha de invasdo da decidua materna pelos tecidos trofoblasticos fetais, que prejudica o bom
desempenho da placenta, diminuindo o aporte sanguineo, assim esse seria um dos fatores mais
precoces e possivelmente responsavel pela disfungdo endotelial de pré-eclampsia’.
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.2- Classificacdo atual das sindromes hipertensivas da gestacio®

.2.1- Hipertensao Gestacional

Caracterizada pela presenca de niveis pressoricos maiores ou iguais a 140 ou 90 mmHg, acima de
20 semanas, em pacientes sem doenca hipertensiva prévia, e com retorno a normalidade apds 12
semanas pos-parto’.

.2.2- Hipertensio arterial cronica (HAC)

Observada ANTES da gravidez ou diagnosticada durante a gravidez, porém, ANTES de 20
semanas, € que ndo se resolve apds 12 semanas apds o parto’. Em 2017 os valores para o
diagnostico da HAC foram modificados®, sendo considerado HAC valores de PAS maior ou igual a
130 mmHg e PAD maior que 80 mmHg. Até o presente momento e devido a singularidade das
pacientes no periodo gestacional, ndo houve recomendagdo explicita para mudanga na defini¢do de
HAC na gravidez. Assim, define-se HAC no periodo gestacional quando a PAS for maior ou igual a
140 mmHg ou a PAD for maior ou igual a 90 mmHg, ou ambas’

.2.3- Pré-Eclampsia (PE)

Classicamente ¢ definida por hipertensao arterial que ocorre apds 20 semanas de gestagdo (ou antes,
em casos de doenca trofoblastica gestacional ou hidropsia fetal), acompanhada de proteinaria’. Na
auséncia de proteintria, o diagnostico deve ser firmado por hipertensdo arterial acima de 20
semanas, acompanhada de comprometimento sistémico como trombocitopenia (plaquetas <
100.000mm), disfungao hepatica com TGO duas vezes o valor de normalidade (em nosso meio 70
U/L), injuria renal aguda (creatinina >1.1mg/dL), distarbios visuais (cefaléia, escotomas, dor
abdominal ou epigastralgia) ou edema pulmonar. Além disso, a associacdo de hipertensdo apds 20
semanas com sinais de insuficiéncia placentaria e/ou restricdo do crescimento fetal, devem chamar a
atengdo para o possivel diagnostico da pré-eclampsia’ ® °.

.2.4- Pré-Eclampsia sobreposta a hipertensio arterial cronica

E o surgimento de PE em mulheres com HAC. Nessas gestantes, pode ocorrer o aparecimento ou
agravamento de proteinuria, apos a 20* semana de gravidez. Podendo também ser diagnosticada
com PE sobreposta, a gestante que apos 20 semanas, apresenta piora dos niveis pressoricos,
associada ao comprometimento sistémico como trombocitopenia (plaquetas < 100.000 mm®),
disfungdao hepatica com TGO duas vezes o valor de normalidade (em nosso meio, considera
alterado quando acima de 70 U/L), injaria renal aguda (creatinina >1.1mg/dL), distirbios visuais
(cefaléia, escotomas, dor abdominal ou epigastralgia), edema pulmonar ou sinais de insuficiéncia
placentaria e/ou restrigdo do crescimento fetal®.
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.2.5- Eclimpsia
A eclampsia caracteriza-se pela presenga de convulsdes tonico-clonicas generalizadas ou coma em

f(,v»; o

mulher com qualquer quadro hipertensivo, ndo causadas por epilepsia ou qualquer outra doenga
convulsiva. Pode ocorrer na gravidez, no parto e no puerpério imediato’.

.3- Definicoes

.3.1- Proteinuria

Proteinuria significativa para o diagndstico de PE, ¢ definida como a excrecao de 0,3g de proteinas
ou mais em urina de 24 horas, ou 1+ ou mais na fita em duas ocasioes, em uma determinagdo de
amostra unica sem evidéncia de infec¢do. Atualmente, a melhor alternativa, quando disponivel, ¢ a
afericdo em amostra isolada de urina, através da dosagem da relacdo proteina/creatinina urindria,
em coleta Uinica. Nessa técnica, o resultado da divisao do valor da proteinuria pela creatintiria (em
mg/dL) > 0,3 mostra positividade para o diagnostico da PE ' .

3.2- Plaquetopenia

Para diagnoéstico da PE, considera-se valor menor que 100.000/mm3, com maior gravidade quando
menor que 50.000/mm3.

.3.3- Elevacao de enzimas hepaticas

Considera-se valores de enzimas hepaticas para o diagnéstico da PE, quando Aspartato
aminotransferase (AST) ou Transaminase Glutdmico Oxalacética (TGO) e Alanina
aminotransferase (ALT) ou Transaminase Glutamico Piruvica (TGP), encontram-se acima de
70U/L. Lembra-se que o TGO, tem um maior valor de correlacdo com PE que o TGP.

.3.4- Anemia microangiopatica

Bilirrubina acima de 1,2mg/dL
Presenca significativa de esquizdcitos em sangue periférico (>5% no campo microscopico).

.4- Diagnéstico

Critérios que devem ser adotados para pacientes com HA preexistente (HA precedendo a gestagdo
ou identificada antes de 20 semanas), sendo que o agravamento do nivel basal da pressao arterial e o
surgimento de proteintria sugerem a sobreposi¢do de PE'.

Considera-se, entdo, para o diagnostico de pré-eclampsia a hipertensdo apds a vigésima semana e
mais um dos critérios a seguir®:

. Proteinuria significativa (relagao Proteinuria/Creatinina urinaria > 0,3 mg/dL ou excrecao de 0,3g
de proteinas ou mais em urina de 24 horas ou ainda 1+ em fita reagente);

. Disfungdes organicas maternas:

* Injuria renal aguda (creatinina > 1,1 mg/dl; Oligaria (menor que 500ml/dia, ou 25ml/hora);
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*Disfuncdo hepatica (aumento de transaminases pelo > 2 vezes o limite superior normal,

epigastralgia);

*Complicacdes neuroldgicas (iminéncia de eclampsia): estado mental alterado; cegueira;

hiperreflexia com clonus, escotomas, turvamento visual, diplopia;

* Complicagdes hematologicas (plaquetopenia (<100.000/mm3), CIVD / hemolise);

* Edema agudo de pulmao

. Disfunc¢do uteroplacentaria (Restricdo do crescimento fetal ou insuficiéncia placentaria).

.5- Prevencio

Sao considerados efetivos e recomendaveis, na pratica clinica, apenas o uso de célcio e aspirina em
baixa dose. A suplementaciio é baseada no calcio elementar e ndo pelo carbonato de cailcio,
devendo-se suplementar com calcio elementar (1.000-2.000 mg/dia) e o uso de pequenas doses
diarias (50-150 mg) de aspirina para grupos de risco sdo as Unicas alternativas que mostraram
algum grau de efetividade, em ensaios clinicos randomizados (grau A de recomendagio)' 7 '°.

.5.1- Aspirina

Desde 1985, varios estudos tém sido publicados analisando os efeitos do uso de doses baixas de
aspirina para prevengdo da PE. Em revisdo sistematica publicada na Biblioteca Cochrane"
incluindo 37.560 gestantes com risco moderado e alto para pré eclampsia, os autores concluiram
que a aspirina em baixa dose (50-150 mg/dia) reduz em 17% o risco de desenvolver PE (RR: 0,83)
com NNT de 72 gestantes.

Roberge et al."” revisaram 42 ensaios clinicos randomizados (27.222 mulheres) que comparam AAS
(50-150 mg 1x/dia) com controles. Quando confrontados com controles, AAS iniciada antes de 16
semanas, comparada com iniciada apos a 16* semana foi associada a uma grande redugdo na
mortalidade perinatal (RR = 0,41 com IC 95%, 0,9-0,92 versus RR = 0,93 com IC 95% 0,73-1,19),
pré-eclampsia (RR = 0,47 com IC 95% 0,36-0,62 versus RR = 0,78 com IC 95% 0,61-0,99), PE
grave (RR = 0,18 com IC 95% 0,08-0,41 versus RR = 0,65 com IC 95% 0,40-1,07), CIUR (RR =
0,46 com IC 95% 0,33-0,64 versus RR = 0,98 com IC 95% 0,88-1,08), nascimento pré-termo (RR =
0,35 com IC 95% 0,22-0,57 versus RR = 0,90 com IC 95% 0,83-0,97)".

A andlise critica de diversos estudos permite concluir que, embora ndo haja qualquer beneficio em
prescrever aspirina para pacientes de baixo risco para PE, sua utiliza¢do na populacdo de alto risco
pode trazer beneficio®. Para as gestantes de risco (PE, eclampsia ou sindrome HELLP em gesta¢do
anterior, perda fetal recorrente ou sindrome dos anticorpos antifosfolipides), a aspirina deve ser
administrada profilaticamente em baixas doses (50-150 mg), uma vez ao dia, a noite antes de
dormir, e iniciada antes da 16" semana. Embora possa ser mantida até o parto, sua suspensao apos a
36" semana ¢ uma conduta racional, pois evitaria riscos potenciais de sangramento aumentado no
parto®.
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.5.2- Calcio

A utiliza¢do do célcio baseia se no fato de que a dieta com pouco célcio tem sido relacionada a
incidéncia aumentada de pré-eclampsia e eclampsia. Além disso, em populagdes de baixa renda,
mas que tém dietas ricas em calcio, a incidéncia de PE e eclampsia ¢ menor. Existem vérios estudos
correlacionando a suplementacdo de calcio e as quantidades ingeridas de calcio na dieta com os
niveis pressoricos € a PE". Dados nacionais, demonstram claramente que o Brasil é
conhecidamente um pais com ingesta pobre em calcio, principalmente na populagdo mais pobre'.
Conforme revisio da Biblioteca Cochrane" em 12 estudos que incluiram 15.206 gestantes, a
suplementagdo de célcio reduziu o risco de PE (RR: 0,7) e de hipertensao (RR: 0,48). Esse efeito ¢
maior entre gestantes de alto risco para PE e naquelas com dieta pobre em calcio. Na populacao
estudada, ndo houve aumento de eventos adversos maternos ou fetais. O maior estudo sobre
suplementagdo de calcio — realizado com gestantes de baixo risco — ndo demonstrou diminui¢do da
frequéncia de PE'S, ao passo que a maioria dos ensaios clinicos randomizados feitos em gestantes de
alto risco para PE tem demonstrado uma diminuigdo significativa'’ Recomenda-se o uso de calcio
elementar (1- 2g/dia) a partir da 12* semana de gestagdo, para gestantes de alto risco para
desenvolvimento de PE.

.6- Fatores de risco para desenvolvimento de pré-eclaimpsia®:

Alto Historia de pré-eclampsia, principalmente acompanhada de desfechos
adversos

Gestacao multipla
Obesidade (IMC > 30)

Hipertensao arterial cronica

Diabetes tipo 1 ou 2

Doenga renal

Doengas autoimunes (Ex: Lipus erimatoso sistémico, sindrome
antifosfolipide)

Moderado Nuliparidade

Histéria familiar de pré-eclampsia (Mae e/ou irmas)

Baixo nivel socioeconOmico

Etnia afrodescendente

Idade > 35 anos

Historia pessoal de baixo peso ao nascer

Gravidez prévia com desfecho adverso

Intervalo > 10 anos desde a ultima gestacao

Baixo Gravidez prévia de termo e sem intercorréncias
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«7-_Critérios de inclusio para prevencio de pré eclampsia:

Um fator de alto risco ou dois fatores de risco moderados.
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