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RESUMO

A Pré-eclampsia (PE) € uma doenca da gestacdo que é caracterizada, de forma simplificada,
pela elevacdo dos valores pressoricos, juntamente com a presenca de proteinuria ap6s a 202
semana. Diversos fatores de risco podem estar relacionados com o surgimento da doenca, dentre
eles, pode-se citar o histérico familiar de PE, predisposicdo genética, tabagismo, idade materna,
nuliparidade, fertilizacdo in vitro, hipertensao arterial crénica, diabetes, doenca renal cronica,
obesidade e doencas autoimunes. A fisiopatologia da PE esta relacionada com dois mecanismos
diferentes, sendo eles a placentacdo anormal e o desenvolvimento da sindrome materna. No que
tange ao diagnostico da doenca, os principais critérios sdo 0 aumento da pressao arterial (PA)
acima de 20 semanas de gestacdo, associado a proteindria. Todavia, mesmo na auséncia de
proteindria, € possivel que o diagnostico seja feito caso haja um aumento da PA associado ao
aumento da creatinina, transaminases hepaticas, trombocitopenia, edema pulmonar ou sintomas
visuais/cerebrais. A abordagem terapéutica gira em torno do acompanhamento, suporte para a
gestante e controle da presséo arterial, que possui diferentes recomendacdes para os diferentes
graus de hipertensdo. Ademais, vale mencionar que a gestdo da gravidez, a data ideal do parto
e os cuidados para com a gestante devem ser individualizados, a depender da presenca ou ndo
de sinais de deterioracdo e tambeém da idade gestacional em que o feto se encontra.

Palavras chave: Pré-eclampsia, diagnostico, tratamento, revis&o.

ABSTRACT
Preeclampsia (PE) is a disease of pregnancy that is characterized, in a simplified way, by the
elevation of blood pressure values, together with the presence of proteinuria after the 20th week.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p.14337-14348, jul./aug., 2023


mailto:akemieiri@hotmail.com
mailto:francishenrique777@gmail.com

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

14339

Several risk factors may be related to the onset of the disease, including family history of PE,
genetic predisposition, smoking, maternal age, nulliparity, in vitro fertilization, chronic arterial
hypertension, diabetes, chronic kidney disease, obesity and autoimmune diseases. The
pathophysiology of PE is related to two different mechanisms, namely abnormal placentation
and the development of maternal syndrome. With regard to the diagnosis of the disease, the
main criteria are the increase in blood pressure (BP) above 20 weeks of gestation, associated
with proteinuria. However, even in the absence of proteinuria, it is possible that the diagnosis
is made if there is an increase in BP associated with an increase in creatinine, hepatic
transaminases, thrombocytopenia, pulmonary edema or visual/cerebral symptoms. The
therapeutic approach revolves around monitoring, support for the pregnant woman and blood
pressure control, which has different recommendations for different degrees of hypertension.
Furthermore, it is worth mentioning that the management of pregnancy, the ideal date of
delivery and care for the pregnant woman must be individualized, depending on the presence
or absence of signs of deterioration and also on the gestational age of the fetus.

Keywords: Preeclampsia, diagnosis, treatment, review.

1 INTRODUCAO

A Pré-eclampsia (PE) é uma doenca especifica da gestacdo, possui como principal
caracteristica a elevacdo dos valores pressoricos e a presenca de proteindria apds a 202 semana.
Considera-se também tal diagnostico em gestantes que possuem niveis pressoricos elevados
sem proteindria, mas que apresentam algum sinal de acometimento sistémico como, por
exemplo, alteracdes hepaticas, renais e de células sanguineas, além de distdrbios visuais ou
cerebrais (CHAIWORAPONGSA et al., 2014; PERACOLI et al., 2019).

Atualmente, aspectos maternos e a disfuncéo placentaria vém sendo definidos como
fatores predisponentes para a doenca. Alguns desses fatores sdo: nuliparas, idade materna
extrema, historia de PE anterior, gestacdo gemelar, obesidade, historia familiar de PE em
parente de 1° grau, condicbes médicas maternas pré-existentes, entre outros
(CHAIWORAPONGSA et al., 2014; CHAU; HENNESSY; MAKRIS, 2017).

No mundo, a PE esta presente em até 8% de todas as gestacdes e, de acordo com dados
de 2018, é responsavel por cerca de 20% dos 6bitos maternos no Brasil (DE OLIVEIRA et al.,
2021). Em grande parte, as complicacdes fetais ocorrem devido a alta incidéncia de partos
prematuros associados a comorbidade, elevando as taxas de morbidade e mortalidade
(PERACOLI et al., 2019). Sabe-se que 18% dos partos pre-termo no pais estdo relacionados a
presenca de PE (DE OLIVEIRA et al., 2021).

2 OBJETIVO
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O objetivo deste artigo é reunir informagdes, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a pré-eclampsia, sobretudo os aspectos epidemioldgicos,

fisiopatoldgicos e 0 manejo terapéutico.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex e
MEDLINE/PubMed entre os anos de 2013 e 2023. Os descritores utilizados, segundo o “MeSH
Terms”, foram: pre eclampsia, diagnosis, treatment. Foram encontrados 439 artigos, segundo
os critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 10 anos, textos completos, gratuitos e
tipo de estudo. Papers pagos e com data de publicacdo em periodo superior aos ultimos 10 anos

foram excluidos da analise, selecionando-se 11 artigos pertinentes a discussao.

4 FATORES DE RISCO

Fatores de risco relacionados a PE podem estar ligados a gestacdo atual, a condicdes
prévias da gestante e a condicdes fetais. Os fatores determinantes incluem os seguintes: historia
familiar prévia de pré-eclampsia, predisposicdo genética, tabagismo, idade materna,
nuliparidade e fertilizacdo in vitro. Condi¢des médicas prévias que aumentam o risco S&o:
hipertensdo arterial crénica, diabetes em seus diversos subtipos, doenca renal crénica (DRC),
obesidade e doencas autoimunes como o Lupus Eritematoso Sistémico (PHIPPS et al., 2019).

Os fatores que alteram a massa placentaria e que, portanto, também aumentam o risco
sdo a gestacdo multifetal e a mola hidatiforme. Por fim, vale ressaltar que a trissomia do
cromossomo 13 e o0 crescimento intrauterino restrito também sdo grandes causas de elevacédo
no risco de pré-eclampsia (PHIPPS et al., 2019; TOWNSEND et al., 2019).

5 FUNCOES FISIOLOGICAS DA PLACENTA

No inicio da gestacdo, quando ocorre a chegada do concepto no endométrio, chamamos
essa fase fetal de blastocisto. Esse blastocisto ¢ dividido em embrioblasto e trofoblasto. E a
parte trofoblastica do blastocisto que ird emergir no endométrio materno. Para que esse processo
ocorra, € necessario que os trofoblastos se diferenciem em citotrofoblastos e
sinciciotrofoblastos. O processo de invasdo dessas células é influenciado por citocinas, fatores
de crescimento, macréfagos e células NK maternas. O papel de cada um desses marcadores
bioldgicos ainda ndo esta totalmente compreendido (GATHIRAM; MOODLEY, 2016).
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Os citotrofoblastos se transformam em trofoblastos extravilosos (TEV), esses entdo,
invadem o miométrio (zona decidual, juncional e terco interno) e as artérias espiraladas.
Quando os TEV encontram as artérias espiraladas, eles induzem a remodelacdo da mesma,
causando perda da lamina elastica e de grande parte do musculo liso, substituindo essas porcoes
por células endoteliais. Portanto, transformam os vasos de alta resisténcia e baixo fluxo em
vasos de baixa resisténcia e alto fluxo. Essas mudangas sdo muito importantes para a nutrigéo
do feto (CHAIWORAPONGSA et al., 2014; GATHIRAM; MOODLEY, 2016).

Os sinciciotrofoblastos sao células multinucleadas mais externas e sdo responsaveis por
revestir as vilosidades coridnicas, portanto, atuam como uma barreira entre o sangue fetal e
materno. Portanto, ndo ha troca de sangue entre mae e feto. Inicialmente, a nutri¢do fetal ocorre
pela absorcdo das secrecdes das glandulas endometriais (histiotréfico). Porém, a medida que
ocorre a invasdo trofoblastica nas artérias espiraladas e formacdo da placenta, a nutri¢do fetal
passa a ter um carater hematotréfico (CHAIWORAPONGSA et al., 2014).

6 FISIOPATOLOGIA DA PRE-ECLAMPSIA

A fisiopatologia da Pré Eclampsia, a qual tem origem na placenta, esta relacionada com
dois mecanismos diferentes, sendo eles a Placentacdo Anormal e o Desenvolvimento da
Sindrome Materna (DSM) (PHIPPS et al., 2019; CHAIWORAPONGSA et al., 2014).

Para que ocorra a placentacdo de forma normal, € necessario que haja alteracoes
estruturais e adaptacdes dos vasos maternos, de forma que o fluxo para o feto seja acomodado.
Dessa forma, o citotrofoblasto invade as artérias espiraladas no inicio da gestacdo e gera um
processo de necrose fibrindide na parede desses vasos, tornando-os tortuosos e permitindo a
acomodacao de grande fluxo sanguineo (PHIPPS et al., 2019).

Entretanto, em relacdo a placentacdo anormal, h4 mecanismos de falha no processo
supracitado, uma vez que os citotrofoblastos, sem expressar marcadores de adesdo endotelial,
ndo invadem as artérias espiraladas maternas. Dessa forma, contribuem para a manutencéo de
segmentos proximais estreitos e falta de dilatacdo das artérias espiraladas, gerando aumento da
velocidade do fluxo sanguineo para o espaco interviloso, isquemia e hipoxia placentaria, devido
a perfusdo Utero-placentaria reduzida (PHIPPS et al., 2019; CHAIWORAPONGSA et al.,
2014).

Além disso, tem-se também um desequilibrio entre 0os mecanismos pro-oxidantes e
antioxidantes, devido a um defeito no remodelamento das artérias espiraladas, levando a lesGes
repetitivas e causando isquemia local. Outro fator importante relacionado a placentacdo

anormal séo os mecanismos imunologicos, uma vez que, na PE, ha um desequilibrio no perfil
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das células T, havendo um maior predominio de células T helper 1, IFNy e TNF, ao contrario
da predominancia de citocinas T helper tipo 2 na placentacdo normal, contribuindo dessa forma,
para a ma placentacdo, inflamacao e disfuncéo endotelial (PHIPPS et al., 2019).

A PE, muitas vezes, ndo se limita somente a problemas placentarios. Dessa forma, essa
patologia estd também associada a outros efeitos na mde, formando, em conjunto, o
desenvolvimento da Sindrome Materna. Dito isso, visualiza-se uma maior producdo de
tromboxano e reducdo de 6xido nitrico na PE, acarretando em hipertenséo, proteinuria e leséo
glomerular. As lesdes endoteliais disseminadas também podem ocasionar proteindria e
plaquetopenia, e o desequilibrio nos fatores angiogénicos, presentes até mesmo no pés parto,
gera disfuncdo endotelial e causa sinais e sintomas como hipertenséo arterial sistémica e
aumento do risco cardiovascular (PHIPPS et al., 2019; CHAIWORAPONGSA et al., 2014).

7 DIAGNOSTICO

A pré-eclampsia tem sido definida como elevacdo da pressdo arterial acompanhada de
proteindria a partir da 20? semana da gestacdo. Entretanto, a proteintria como um critério
essencial para o diagndstico tém sido um assunto controverso, por ser observado situacées em
gue nao ha endoteliose capilar glomerular grave o suficiente para induzir proteinaria. Nestes
casos, a pré-eclampsia é manifestada pelo aumento da pressdo arterial associada a alteraces
sistémicas, como niveis aumentados das transaminases hepaticas, insuficiéncia renal,
trombocitopenia, edema pulmonar e distdrbios visuais ou cerebrais. Os critérios de diagnostico
se encontram no quadro 1 (CHAIWORAPONGSA et al., 2014).

Quadro 1: Critérios diagnosticos da pré-eclampsia

Pressdo Arterial Pressdo arterial >140/90 mmHg em duas aferi¢des com
intervalo de pelo menos 4 horas de diferenga (PA
previamente normal) + IG > 20 semanas + proteindria.

Pressdo arterial > 160/110 mmHg em duas aferi¢des
com intervalo de minutos (PA previamente normal) +
IG > 20 semanas + proteindria.

Proteindria Excregdo de proteina urinaria >300 mg/24 h

Proteina total: relagcdo creatinina >30 mg/mmol (ou
>0,3 quando ambos sdo medidos em mg/dl)

Fita reagente na urina > 1+

Na auséncia de proteindria: Hipertensdo arterial | ConcentragcGes de creatinina sérica > 97 pmol/l ou
de inicio recente + duplicacdo da concentracdo de creatinina sérica na
auséncia de outra doenca renal
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Duas vezes a concentracdo basal de transaminases
hepaticas

Trombocitopenia

Edema pulmonar

Sintomas cerebrais ou visuais

Fonte: CHAIWORAPONGSA et al., 2014
A PE pode ser classificada de acordo com a IG no diagnostico, sendo precoce quando <

34 semanas e tardia quando > 34 semanas. Apesar de nao estar claro se existem diferengas nos
mecanismo fisiopatoldgico, esta classificacdo ajuda na tomadas de decisGes diantes de uma pré-
eclampsia grave, podendo ser considerada a conduta expectante ou inducdo do parto
(CHAIWORAPONGSA et al., 2014).

Além disso, a PE também pode ser classificada considerando a presenca de sinais de
gravidade. A PE com caracteristicas graves é definida como pré-eclampsia com qualquer uma
das seguintes caracteristicas: pressdo arterial >160/110 mmHg em duas ocasides distintas;
contagem de plaquetas <100.000 por microlitro; enzimas hepaticas elevadas para o dobro da
concentracdo normal; quadrante superior direito persistente grave ou dor epigastrica;
insuficiéncia renal com nivel sérico de creatinina >1,1 mg/dl (97,2 umol/l) ou duplicagdo do
nivel de creatinina sérica, edema pulmonar; disturbios cerebrais ou visuais de inicio recente
(PHIPPS et al., 2019).

8 DIFERENCIACAO ENTRE AS DOENCAS HIPERTENSIVAS DA GRAVIDEZ

Entre as doencas hipertensivas da gravidez, temos a Pré-eclampsia, tema alvo e
extensamente abordado no presente artigo. Além da PE, existem outras doengas muito
recorrentes na pratica clinica, e que diversas vezes sdo consideradas erroneamente como sendo
PE e, portanto, faz-se necessario o conhecimento e a diferenciacdo entre tais diagndsticos
(CHAIWORAPONGSA et al., 2014; DULEY et al., 2019).

A Pré-eclampsia é caracterizada pela Pressdo Arterial (PA) >140/90 mmHg em duas
ocasides distintas, com no minimo 4 horas de intervalo ou PA >160/110 mmHg, em gestantes
>20 semanas de gestacdo, associado a proteindria, em mulheres previamente normotensas. A
PE € ainda subdividida em PE precoce, quando ocorre antes das 34 semanas gestacionais, ou
PE tardia, quando ocorre acima das 34 semanas. A Eclampsia é uma consequéncia da PE, sendo
caracterizada por convulsdes em mulheres portadoras de PE, e que ndo podem ser atribuidas a
outras causas (CHAIWORAPONGSA et al., 2014).
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A Hipertensdo Cronica ¢ definida por PA >140/90 mmHg antes da gravidez,
diagnosticada nas primeiras 20 semanas de gestacdo ou diagnosticada pela primeira vez durante
a gestacdo, mas que ndo se resolve apos o parto. Existe também a possibilidade de uma gestante
previamente hipertensa, ou que apresentou diagnostico de hipertensao nas primeiras 20 semanas
da gestacdo, apresentar um quadro agravado por proteindria, o que a classifica como Pré-
eclampsia sobreposta a Hipertensdo cronica. Além da proteindria de inicio recente, essa
gestante pode apresentar também: aumento de proteinuria detectada previamente a gestacéo,
aumento subito da PA em mulheres previamente hipertensas bem controladas, trombocitopenia
e/ou aumento das transaminases hepaticas (CHAIWORAPONGSA et al., 2014).

Por fim, ha a hipertensdo gestacional, que é reconhecida por aumento isolado da PA
(>140/90 mmHg) detectado apds as primeiras 20 semanas gestacionais, sem surgimento de
proteindria nem desenvolvimento de PE, e a pressdo se normaliza até por volta da 122 semana
apos o parto (CHAIWORAPONGSA et al., 2014).

9 ABORDAGEM TERAPEUTICA
9.1 CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

Ao se considerar a necessidade de tratamento medicamentoso, recomenda-se,
inicialmente, classificar a pressdo arterial durante a gestagdo em Hipertensdo arterial leve
(pressdo arterial sistolica > 140 e < 160 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica > 90 e < 110
mmHg) e Hipertensdo arterial grave (pressado arterial sistolica> 160 mmHg e/ou pressao arterial
diastdlica > 110 mmHg). Nos casos de hipertensao arterial grave, também referidos como crise
ou emergéncia hipertensiva, o tratamento deve ser instituido de forma agil e as pacientes devem
ser internadas ou encaminhadas para centros de referéncia, com o objetivo de investigar lesdo
de érgdos-alvo e condicdes fetais. Em relacdo ao uso de anti-hipertensivos para o tratamento de
elevacdo dos niveis pressoricos, a maior preocupacdo € a reducao excessiva e/ou abrupta da
PA. Embora essa reducdo melhore as condicfes sistémicas circulatérias, ha pouco efeito em
relacdo a circulacao uteroplacentaria. Assim, torna-se preocupante a dificuldade em manter essa
perfusdo, sem que esta reducdo abrupta da PA sistémica prejudique a nutricdo e a oxigenagdo
fetal e apresentem riscos maternos (PERACOLI et al., 2019).

9.1.1 Hipertenséo leve a moderada
O tratamento medicamentoso com anti-hipertensivos deve ser introduzido sempre que
a PA atingir niveis de 150 mmHg de sistélica e/ou 100 mmHg de diastolica, niveis persistentes

de 140 mmHG de sistdlica e/ ou 90 mmHg de diastolica, ou se a paciente for sintomatica. O
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objetivo do tratamento € manter os niveis de PA diastdlica em 85 mmHg (PERACOLI et al.,
2019).

Todos os anti-hipertensivos atravessam a barreira placentéaria, alguns agentes
apresentam um perfil de seguranca aceitavel durante a gravidez, sao eles: Metildopa, Nifedipino
retard, Nifedipino de liberacédo rapida, Anlodipino e Hidralazina. Nos casos em que necessita-
se de uma terceira droga para associacdo de medicamentos para controle pressérico ou no caso
de impossibilidade de uso das drogas de primeira escolha, pode-se usar Metoprolol ou
Carvedilol. A escolha de cada um depende da familiaridade do obstetra e da possivel via de

administracdo, oral ou endovenosa, em cada situacdo (PERACOLI et al., 2019).

9.1.2 Hipertenséo Arterial Grave — crise hipertensiva

O objetivo do tratamento € diminuir os valores da pressdo arterial em 15% a 25%,
atingindo-se valores da pressao arterial sistolica entre 140 e 150 mmHg e da pressao arterial
diastolica entre 90 e 100 mmHg. Apobs obter as reducdes desejadas nas pressdes sistdlica e
diastolica, inicia-se ou otimiza-se rapidamente a utilizacdo dos anti-hipertensivos de
manutencdo por via oral. Diante de crise hipertensiva em paciente com pré-eclampsia, a infusao
do sulfato de magnésio (MgSo4) é indispensavel pois, além de agir como anticonvulsivante,
reduz a pressao intracerebral e mantém fluxo sanguineo, possibilitando a reducdo ou prevencéo
da encefalopatia hipertensiva e o barotrauma na microcirculacéo cerebral (PERACOLI et al.,
2019).

A Hidralazina pode ser usada em pré-eclampsia para o tratamento agudo da crise ou da
emergéncia hipertensiva, sua agdo maxima ocorre em torno de 20 minutos, sendo necessario
um monitoramento da pressdo arterial, devendo-se considerar a possibilidade de hipotensao
arterial. O Nifedipino oral, bloqueador de canais de célcio, também pode ser usado como terapia
de primeira linha, especialmente quando o acesso intravenoso nao esta disponivel, sua acao
maxima ocorre entre 30 e 40 minutos. O nitroprussiato, potente vasodilatador arterial e venoso,
¢ recomendado especialmente para gestantes com edema pulmonar associado a

comprometimento funcional cardiaco (PERACOLI et al., 2019).

9.2 GESTAO DA PRE-ECLAMPSIA
9.2.1 Pré-Eclampsia sem sinais de deterioragéo clinica e laboratorial

Durante todo 0 acompanhamento obstétrico, é necessario manter o controle adequado
da PA, monitorar sinais e sintomas de iminéncia de eclampsia e acompanhar parametros

laboratoriais (hemograma, funcdo renal e funcdo hepatica). A monitorizacdo do bem-estar e
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desenvolvimento fetal deve ser realizada semanalmente ou em caso de alteragdes clinicas ou
descontrole pressorico. A combinacdo de avaliacdo biofisica, através da cardiotocografia, e
hemodinamica, através da dopplervelocimetria, € a mais indicada (GUIDA et al., 2017).

O manejo expectante € recomendado até as 37 semanas de gestacdo, quando a resolucao
da gestacdo é indicada, visando a redugdo da morbimortalidade materno fetal sem impactar nos
desfechos perinatais (GUIDA et al., 2017).

9.2.2 Pré-Eclampsia com sinais de deterioracédo

E importante salientar que os sinais e sintomas de deterioracio na PE podem ser
transitorios, como a propria elevagdo da PA. Por este motivo, é pertinente instituir o tratamento
adequado para cada paciente e reavaliar clinica e laboratorialmente antes de indicar a resolugéo
da gestacdo. E recomendado manter controle adequado de PA, realizar sulfatagdo com MgSO4,
monitorar sinais e sintomas de iminéncia de eclampsia e manter avaliacdo laboratorial
(contagem de plaquetas, funcdo renal e hepéatica) (PERACOLI et al., 2019).

Os sinais de deterioracdo sdo: sindrome HELLP, eclampsia, hipertensdo refrataria ao
tratamento com trés drogas anti-hipertensivas, edema pulmonar/comprometimento cardiaco,
alteracdes laboratoriais progressivas (trombocitopenia, elevacdo de enzimas hepaticas),
descolamento prematuro de placenta, comprometimento renal (elevacgao progressiva de ureia e
creatinina, oliglria e anasarca), alteracdes no bem-estar fetal GUIDA et al., 2017).

A propedéutica, nesses casos, varia de acordo com a idade gestacional:

- Abaixo de 24 semanas: 0 manejo expectante da gestacdo estd associado com

elevada mortalidade perinatal (>80%) e morbimortalidade materna (27-71%). Assim, a

resolucdo da gestacdo esta indicada, uma vez que a viabilidade fetal é baixa e esta

associada a complicacdes severas. A decisdo deve ser compartilhada com a paciente.

- Entre 24 e 34 semanas: se ndo houver indicacdo absoluta de resolucdo da

gestacdo (sinais de deterioracdo), deve-se manter o controle clinico e medicamentoso

por 24 horas, bem como monitorizacdo do bem-estar fetal (cardiotocografia e

dopplervelocimetria). E recomendado realizar corticoterapia para maturacio pulmonar

fetal com Betametasona 12mg intramuscular (IM) a cada 24h durante 48h (primeira
escolha), ou Dexametasona 6mg IM a cada 12h por 48h (segunda escolha). Em pacientes

com sinais de deterioracdo, a interrupcdo da gestacdo € recomendada apds a

estabilizacdo materna.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p.14337-14348, jul./aug., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

14347

- Acima de 34 semanas: a conducdo é a mesma das gestacOes entre 24 e 34
semanas. Em caso de melhora clinico-laboratorial materna, é recomendavel, se possivel,
levar a gestacao até o termo (37 semanas) (PERACOLI et al., 2019).

9.2.3 Via de parto

A via de parto é de indicacdo obstétrica. O parto vaginal é indicado na prematuridade e
no termo, e podem ser utilizados procedimentos de preparacdo do colo uterino quando a
vitalidade fetal esta preservada. No entanto, na PE com sinais de deterioracdo e colo uterino
desfavoravel, pode ser mais seguro optar pela cesariana em detrimento do tempo de espera
necessario ao parto vaginal. A cesarea também ¢é indicada quando ha alteracdo da vitalidade
fetal (BARTSCH et al., 2016; GUIDA et al., 2017).

9.3 PROFILAXIA DE PRE-ECLAMPSIA

O uso profilético de aspirina em baixas doses, em gestantes que possuem fatores de risco
clinicos para PE, esta associado a uma reducéo significativa na mortalidade perinatal associada
a doenca, desde que iniciado precocemente (antes de 16 semanas de gestacdo). Essa reducédo da
mortalidade ocorre, pois, 0 efeito benéfico advém de sua atuacdo sobre as alteracdes das artérias
espiraladas uterinas, que se completam entre 16 e 20 semanas de gestacdo (BHORAT, 2018).
A Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
recomenda suplementacdo de aspirina - 100 mg / dia, por via oral, iniciada entre 12 e 16
semanas de gestacdo (DE OLIVEIRA et al., 2021).

Ademais, o uso do célcio também pode funcionar como fator de protecéo contra a PE,
todavia, é importante ressaltar que os resultados s6 foram significativos quando esse mineral
foi usado em gestantes com fatores de risco para PE e que ndo possuiam uma ingesta de célcio
adequada (> 800mg/dia). Dessa forma, o uso de célcio e 0 uso de aspirina, nas situacdes
supracitadas, sdo as alternativas que mostraram eficacia em ensaios clinicos randomizados (DE
OLIVEIRA et al., 2021).

10 CONCLUSAO

Em sintese, conclui-se que a PE é uma doenca gestacional cuja importancia e
complexidade transcendem a fisiopatologia placentaria, podendo causar sérios danos tanto para
a gestante quanto para o feto. Dessa forma, € fundamental que o pré-natal das gravidas seja
feito de maneira adequada e que os profissionais de salde, responsaveis por esse

acompanhamento, estejam atentos em relacdo a possiveis fatores de risco e aos niveis
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pressoricos das gestantes, visto que o diagndstico precoce pode contribuir para o melhor
controle da doenga. Ademais, vale salientar que a profilaxia para a PE também € de grande
valia, uma vez que estd associada a uma reducdo considerdvel na mortalidade perinatal

relacionada com a doenca.
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