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RESUMO

A hipertensdo arterial gestacional ¢ uma doenga que acomete cerca de 8% das gestantes a partir da 20?
semana de gestagdo. Os sinais e sintomas no inicio assemelham-se a sintomatologia fisiologica da
gestacdo, o que faz com que o profissional de saude tenha uma atencdo dobrada diante dos fatores de
risco desta doenca, tanto que se ndo detectada a tempo tras sérias consequéncias tanto para a mae quanto
para o feto podendo levar a morte de ambos. Portanto é de suma importancia o papel de todos da equipe
da rede basica de saude, pois através da participagdo de cada um, ¢ possivel conscientizar essas gestantes
da importancia de uma gestagdo bem acompanhada, evitando qualquer preocupagdo garantindo um parto
seguro e saudavel. Diante disto este trabalho visa discorrer sobre a pré-eclampsia mostrando suas
implicagdes a satide materna e quais métodos que se pode adotar para prevenir e/ou tratar esta patologia.
Este artigo trata de uma pesquisa bibliografica e para sua elaboragdo foi realizado uma pesquisa em
acervos literarios buscados em bibliotecas e sites de artigos cientificos como SCIELO ¢ MEDLINE,
dentre outros.
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ABSTRACT

Gestational hypertension is a disease that affects about 8% of pregnant women from the 20th week of
gestation. The signs and symptoms at first resemble physiological symptoms of pregnancy, which causes
the health professional has double attention on the risk factors of this disease, so that if not detected in
time it brings serious consequences for both mother as to the fetus can result in death of both. Therefore it
is extremely important the role of all the staff of the primary care network, as through the participation of
each, it is possible to educate pregnant women about the importance of such a pregnancy well together,
avoiding any concerns ensuring a safe delivery and healthy. Given this this work aims at discussing
preeclampsia showing its implications for maternal health and what methods you can adopt to prevent and
/ or treat this disease. This article is a literature review and its preparation was performed in a research
sought literary collections in libraries and sites of scientific articles as SCIELO and MEDLINE, among
others.
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INTRODUCAO



Mesmo considerada fisiologica, a gestagdo pode implicar riscos tanto para a mae
quanto para o feto, e hd casos em que algumas gestantes que, por diversas
caracteristicas, apresentam uma probabilidade maior de evolug@o para uma gestagao de
alto risco. Varios sdo os fatores causadores de risco gestacional, eles podem estar
presentes desde antes da gravidez ou fazer parte da sintomatologia fisiologica da
gestacdo como € o caso da pré-eclampsia que consiste na hipertesao gestacional causada
pelo descontrole da pressdo arterial durante a gravidez. (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

A doenga hipertensiva especifica da gestacio (DHEG) € a principal causa de
morte materna nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, cerca de 5 a 10% das
gestacdes sofrem complicagdes por esta patologia (VETTORE, ef al, 2011).

Consistem no surgimento de edema, proteintiria e hipertensdo arterial que
acometem gestantes a partir da 20* semana de gestagdo e continua por todo periodo
gestacional, e ¢ definida pela presenga de pressdo arterial igual ou superior a 140/90
mmHg (GONCALVES et al, 2005).

A pré-eclampsia € uma doencga generalizada, sendo a hipertensdao apenas uma de
suas manifestagoes e € possivel observar lesdes em varios orgdos, incluindo cérebro,
figado e coracdo. E também causa a diminui¢do na perfusdo placentéria, trazendo
retardo de crescimento intra-uterino e de perda fetal (PASCOAL, 2002).

Diante disto, este artigo visa discorrer sobre as complicacdes que acometem as
gestantes com pré-eclampsia: seus sintomas, fatores de risco a que as gestantes estdo
expostas, seu tratamento € como preveni-la. Este trabalho trata-se de uma pesquisa
bibliografica que pode ser considerada um procedimento formal com método de
pensamento reflexivo que requer um tratamento cientifico € se constitui no caminho
para se conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais. Significa procurar
respostas para questdes propostas, utilizando métodos cientificos (LAKATOS;
MARCONI, 2007).

Para a elaboragdo deste artigo foi realizado uma pesquisa através de acervos
literarios buscados em bibliotecas e internet nos sites de artigos cientificos como
SCIELO, MEDLINE dentre outros.

REVISAO DE LITERATURA
Pré-eclampsia e Suas Implicacoes a Satide da Mulher

A gestacdao ¢ um fenomeno fisioldgico e deve ser vista pelas gestantes e equipes
de satde como parte de uma experiéncia de vida sauddvel envolvendo mudangas
dinamicas do ponto de vista fisico, social e emocional (MINISTERIO DA SAUDE,
2010). Entretanto em torno de 10% delas podem ser afetadas pela doenga hipertensiva
especifica da gestacao (DHEG).

“Essas sindromes hipertensivas na gestacdo merecem especial destaque no
cenario da saude publica mundial que atualmente, representam a terceira causa de morte
materna no mundo e a primeira no Brasil” (NETO et al, 2010).

A hipertensao arterial durante a gestacdo ¢ uma complicagdo que
acomete 5 a 8% das gestantes e seu diagndstico ¢é feito a partir da 20° semana
de gestacdo, no entanto a maioria destes diagnosticos ¢ feita no terceiro
trimestre de gravidez, sendo que a gravidade da doenga ¢ maior quanto mais
precocemente se da sua manifestacao clinica (OLIVEIRA et al, 2010).



“Acredita-se que se trata de um disturbio de natureza multifatorial que apresenta
em comum o surgimento ou agravamento da hipertencao arterial e excre¢@o urinaria de
proteinas apos essas vinte semanas de gestacdo, podendo ser classificada de forma leve
e grave” (REIS et al, 2010).

“Assim, devido a gravidade da doenga hipertensiva arterial, ¢ considerada como
importante causa de internamento em unidade de terapia intensiva e, por vezes, incluida
como critério de morbidade materna grave” (NETO et al, 2010). Oliverira et al, (2010),
salientam que seria ideal a importancia do diagndstico precoce a adequada conducio
dos casos de pré-eclampsia desde o inicio de sua manifestacao e, até mesmo, antes da
instalacdo de sua forma clinica.

Fisiopatologia da Pré-eclampsia

“A fisiopatologia da pré-eclampsia ainda ndo ¢ totalmente conhecida, mas sabe-
se que ¢ multi fatorial, envolvendo véarios 6rgaos” (GANEM e CASTIGLIA, 2002).

Durante a gestagdo normal, as células do citotrofoblasto invadem as
arteriolas espiraladas, substituindo as células endoteliais, mimetizando um
novo endotélio e destruindo a musculatura da camada média dessas artérias,
fazendo com que a artéria aumente seu calibre ¢ permita um maior aporte de
sangue para a placenta (JUNIOR et a/, 2009).

Na pré-eclampsia, a invasdo das artérias espiraladas do utero ¢ limitada,
reduzindo o diametro dessas artérias a metade daquela observada na gravidez normal
que impede uma resposta adequada ao aumento da demanda do fluxo sanguineo que
ocorre durante a gestagdo, diminuindo a perfusdo uteroplacentaria e provocando
isquemia da placenta (CAVALI, et al, 2009).

Net et al (2010), relatam que essa isquemia da circulagdo uteroplacentaria
ocasiona liberacdo de substancias vasoativas na circulagdo materna, promovendo dano
endotelial e consequente alteracdo de sua fungdo causando ativagdo plaquetéria, a
liberagdo de tromboxane e serotonina, a agregacdo plaquetdria e obstrug¢do do fluxo
sanguineo placentario.

O aumento gradativo das lesdes estd relacionado a intensidade e ao tempo de
exposicao ao processo hipertensivo. (ALMEIDA e NEVES, 2006). Essa hipertensao
arterial provoca efeitos deletérios sobre diversos sistemas, principalmente o vascular, o
hepatico, o renal e o cerebral (CAVALI et al, 2009).

Sinais e Sintomas

A hipertensao arterial induzida pela gestagdo ¢ variavel em sua apresentacao
clinica, algumas vezes manifestando-se com leves aumentos na pressdo arterial, outras
vezes como doenca suficientemente grave para envolver varios 0rgaos ou sistemas
(GANEM e CASTIGLIA, 2002). Baseia-se no desenvolvimento de hipertensdo arterial
com PA igual ou superior a 140x90 mmHg e proteintiria igual ou superior a 300mg/24
horas (GONCALVES et al, 2005).

“Nos rins, ¢ possivel encontrar a principio uma lesdo glomerular tipica a
glomeruloendoteliose, pode ainda haver progressdo para graus variados de injuria renal,
como o que se v€ nos casos de sindrome hemolitico-uremica” (OLIVEIRA, et a/, 2010).

Essa lesdo renal pode ser responsavel pelo aumento da excrecao
proteica bem como pela diminuicao na filtragdo glomerular e no clearance de
acido urico causando hiperuricemia, a excressao renal de sédio diminuindo,



causa retencdo hidrossalina, embora formas graves da doenga possam ocorrer
na auséncia de edema (PASCOAL, 2002).

Nos pulmodes, o edema ¢ complicacdo séria, a baixa pressdo coloidosmotica, o
aumento da pressdo hidrostatica intravascular e o aumento na permeabilidade capilar
ocasionada da lesdo endotelial favorecem para o desenvolvimento de edema pulmonar
estando correlacionado com o actimulo de sédio e a retencdo de dagua,
consequentemente ao edema causando estreitamento da regido da faringe e laringe
(GANEM e CASTIGLIA, 2002).

As alteragdes fisiologicas hepaticas podem ser causadas pela pré
eclampsia grave, incluindo o aumento nos niveis séricos das transaminases. A
morte hemorragica periportal € a lesdo mais comum; o seu sangramento pode
chegar até a capsula de glisson, dando origem a um hematoma sub-capsular
que pode agravar com rompimento ¢ hemorragia intraperitoneal grave, que
muitas vezes leva a morte (ALMEIDA e NEVES, 2002).

A lesdo endotelial cerebral leva ao edema difuso e ao quadro dramatico de
eclampsia, caracterizada por convulsdes Tonico-clonicas nessas pacientes. Fendmenos
hemorragicos e areas de infartos também podem ser vistos no tecido cerebral. Uma
alteracdo cada vez mais descrita em pacientes com pré-eclampsia € a leucoencefalopatia
posterior, que se caracteriza por edema e infartos que acometem a substancia branca
cerebral, principalmente no lobo occipital e em por¢des posteriores dos lobos parietais
(OLIVEIRA, 2010).

No sistema cardiovascular a pré-eclampsia manifesta-se precocemente na
gestacdo como um estado hiperdindmico que acarreta lesdes endoteliais mecanicas, as
quais alteram a producdo de mediadores humorais de reatividade do musculo liso,
elevando a resisténcia vascular sistémica, que determina hipertensdo arterial e diminui o
volume circulante, aumentando o trabalho ventricular (GANEM e GASTIGLIA, 2002).

Fatores de Risco

Os fatores de risco para o aparecimento de pré-eclampsia consistem em pré-
eclampsia prévia, hipertensdo arterial sistdlica no inicio da gestagdo, historia de
hipertensdo arterial cronica, doenca renal cronica, lupus eritematoso, deficiéncia de
proteina S, resisténcia a proteina C ativada, anticorpos anticardiolipina circulantes,
nuliparidade, obesidade, aumento da massa trofoblastica, diabetes, eritroblastose fetal,
poliidramnio, especialmente em primigestas jovens e idade superior a 40 anos
(SOARES et al, 2009).

Tratamento e Prevencio

“Embora a prevencdo ainda ndo seja conhecida amplamente, sabe-se que o
diagnostico precoce da doenga hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG) e suporte de
saude qualificado sdo determinantes de um melhor prognostico” (Silva et al, 2011). E a
melhor forma de deteccdo precoce para qualquer fator de risco predominante ¢ através
do pré-natal, pois € o profissional de saude que vai especificar se a gravidez ¢ de risco
ou nao.

“A garantia da qualidade da atengdo pré-natal pressupde a acessibilidade ao
cuidado, incluido aqui o aumento na oferta de servigos de saiide, o acesso a exames
laboratoriais, € a existéncia de mecanismos formais de referéncia e contra-referéncia
entre os niveis de aten¢do” (CARVALHO e ARAUJO. 2007).



Se ao longo das consultas, for detectado fator de risco, a gestante deve ser
encaminhada para o pré-natal de alto risco (referéncia), sem prejuizo do
acompanhamento concomitante pela equipe de saide comum (contra-referéncia),
garantindo um atendimento especializado com uma equipe multifatorial composta por
médicos de varias especialidades, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional dentre outros,
que vao garantir a essas gestantes seguranca e amparo durante toda a gestagdo
(COUTO, 2012).

“A reducdo da morbimortalidade materna e perinatal estdo diretamente
relacionadas com o acesso das gestantes ao atendimento pré-natal de qualidade e em
tempo oportuno, no nivel de complexidade necessario” (MINISTERIO DA SAUDE,
2010). E mesmo se durante o pré-natal de alto risco essa gestante vir a agravar o seu
quadro de hipertensdo arterial, o tratamento definitivo consiste em interrup¢do da
gravidez e preven¢ao das complicagdes maternas, pois se nao tratada, associa-se a um
maior risco de morte fetal e neonatal. “Em pacientes que progridem para pré-eclampsia
grave ou eclampsia, morte materna pode ocorrer, devido, principalmente, a hemorragia
intracerebral” (PASCOAL, 2002).

Mulheres que desenvolvem hipertensao na gravidez devem ser cuidadosamente
avaliadas nos meses imediatamente apds o parto e aconselhadas a respeito de futuras
gestagoes e risco cardiovascular. “Qualquer anormalidade laboratorial ou achado fisico
que nao retorne ao normal antes da alta deve ser reavaliado na consulta de puerpério”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

No entanto quando ndo ¢ possivel ou recomendavel interromper a
gravidez, varias condutas sdo propostas como: corticoterapia para aceleragéo
da maturidade pulmonar fetal, expansdo do volume plasmatico,
hospitalizagdo com repouso materno, terapia anticonvulsivante com o sulfato
de magnésio e tratamento anti-hipertensivo (NETO ef a/, 2010).

CONCLUSAO

A pré-eclampsia acomete aproximadamente 10% das gestantes e ¢ a terceira
causa de morte materna no mundo e a primeira no Brasil. Detectada apos a 20* semana
de gestagdo, ela se inicia como primeiro sinal a hipertensdo arterial acima de 140 / 90
mmHg, acrescido de edema generalizado e proteinuria que pode trazer sérias
consequéncias ao bindmio mae e filho tais como: problemas respiratorios, renais,
hepaticos, cardiacos, cerebrais, aborto e parto prematuro.

Embora ndo se conheca qualquer método de tratamento e prevencdo da pré-
eclampsia, ¢ muito importante detectar precocemente, pois no inicio se pode controlar e
evitar o irremedidvel e ¢ no pré-natal que ha possibilidade de identificar a pré-
eclampsia, visto que logo na primeira consulta na unidade bésica a gestante ja ¢
submetida a exames laboratoriais que monitoram o estado de satide destas gestantes. Se
mesmo assim ndo houver como controlar essa crise hipertensiva, a gestante ¢ transferida
da atencdo basica para um hospital onde serd observada por uma equipe especializada
até o fim de sua gestacgao.

E de suma importancia o papel de todos da equipe da rede bésica de saude, pois
através da participagdo de cada um, € possivel conscientizar essas gestantes da
importancia de uma gestacdo bem acompanhada, evitando qualquer preocupagao
garantindo um parto seguro e saudavel.
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