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Prevenir pré-eclampsia/eclampsia € importante?
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Mortalidade de 14% por hipertensdo no mundo e em
paises em desenvolvimento (Say,2014)

Principal causa de complicacOes na gravidez em paises
em desenvolvimento (Say, 2014)

Complicacao de 6-8% dos partos no mundo (Khosrauvi,
2014)

Prognostico associado ao diagndstico e tratamento
oportuno (Ghulmivvah L, Sibai B, 2012)
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Etiologia



Genetic factors
maternal risk factors

Poor placentation
shallow imvasion
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Fatores de risco para Preé-
eclampsia



Primiparidade PARANA
Historia familiar de Pré eclampsia

Pré-eclampsia em gestacao pregressa

Hipertensao arterial ou doenca renal preexistente
Obesidade

Diabetes mellitus
Trombofilia

LUpus eritematoso sistémico
ldade materna >40 anos
Gravidez multipla
Fertilizacao in vitro

FEBRASGO, 2011; ACOG, 2013
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Conceltos

Hipertensao arterial
Edema
Proteinuria
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Pressao arterial 2 140/90 mmHg, 2 medidas com intervalo
de 4 horas

FEBRASGO, 2011;, MS, 2012ACOG, 2013
Repetir a medicdo com pelo menos 15 minutos de
intervalo. Duas medidas adicionais devem ser tomadas e

calculadas para obter a pressao arterial
Média MAPA = 135/85mmHg

Nao inclui na definicao:
TPaS 30mmHg

TPaD 15mmHg

TPaM

FIGO, 2017
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Sorry | keep
spilling all of this
protein. | hope that

Diagndstico: PPN, (e cavee any
Urina 24 horas:2 300mg '

_ other problems.

Amostra isolada de urina:
Razao proteinuria/creatinuaria 2 0,3 mg/dL
Amostra de urina: 1+ fita indicadora

ACOG,2013; FEBRASGO, 2011; Brasil, 2012

Aumento da morbidade materna e perinatal.

Martins-Costa et al., 2010



Sinal de alerta pré eclampsia

* Inchaco de maos e face
» 1 sdbito peso (>1Kg/sem)

Técnica de palpacdo de edema maleolar Técnica de palpacdo de edema lombar

L e
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ACOG,2013; FEBRASGO, 2011; Brasil, 2012
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Classificacao



1) Pré-eclampsia/eclampsia

2) Hipertensao arterial cronica

3) Hipertensao crbnica com pré-eclampsia
sobreposta

4) Hipertensao gestacional

NHBPEP, 2000,, ACOG,2013; FEBRASGO, 2011
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« Hipertensao arterial , apos a 202 semana
de gestacao, em gestante sem historia
de hipertensao arterial

* E proteinuria

« Ou caracteristicas de gravidade com ou
sem proteindria (além de hipertensao
severa)

ACOG, 2013; FEBRASGO,2011



Caracteristicas de gravidade auséncia de
proteinuria
Pressao arterial

Trobocitopenia
Insuficiéncia renal

Funcao hepatica
comprometida

Sistema respiratorio

Sinais e sintomas

> 160/100mmHg em 2 medidas com intervalo de 4h ou
minutos apods o inicio de antihipertensivo

Plaquetas < 100.000/mm?3

Creatinina sérica>1.1mg/dL ou o dobro se auséncia
de disturbio renal

T 2X enzimas hepéticas
Edema agudo do Pulmao
Cefaléia, borramento da visao, dor epigastrica e

hipocdndrio direito

FIGO, 2017; ACOG, 2013



1) A proteinuria ndo é mais um requisito

2) Proteinuria > 5g/24 horas nao € caracteristica de
gravidade.

3) Restricao de crescimento fetal nao é critério

4) Nao mais recomendado terminologia pré-
eclampsia “leve” e “grave’

5) Tratamento precoce da hipertensao grave (PA

160/100mmHg) @

ACOG, 2013
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« Crises convulsivas tonico-clonicas generalizadas e/ou

coma

Iminéncia de Eclampsia

« Sistema Nervoso Central

Cefaléia, obnubilacao, torpor, alteracao do comportamento
 Visuais

Escotomas, fosfemas, turvacao, perda da visao

« Gastricas

Dor epigastrica, hipocondrio D, nauseas e vomitos

ACOG 2013;FEBRASGO,2011



H —-hemolise PARANA
lhemoglobina T
1Bilirrubina total O S D

Presenca de esquizdcitos

EL - fenzimas hepéaticas = NE Rl
TGO= 70UlI/L — s
DHL= 600UI/L

L W —
LP — plaquetopenia = s G
<100.000/mm3 Zugaib,2008

0.5 - 0.9 % das gestantes (Haram,2009)
« 10 - 20 % das gestantes com pré-eclampsia grave e eclampsia (Haram,2009)

Elevada mortalidade materna e perinatal
ACOG 2013;FEBRASGO,2011
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« Hipertensao arterial persistente anterior a gravidez ou gue

surge apos a 202 semana e que se mantém no puerperio
(>12 sem)

* Presente em 5% das gestantes (Seely and Ecker,2014)

Classificacéao Presséo arterial, mmHg

Sistolica Diastolica
Hipertenséo leve a moderada 140-159 100-109
Hipertensao severa = 160 =110

ACOG 2013;FEBRASGO,2011
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Hipertensao <160/110mmHg

Area cardiaca normal

Eletrocardiograma normal

Sintomatologia leve

Fundo de olho normal ou alteragées minimas

Funcéo renal normal ou clearance de creatinina > 50%

Grave

Hipertensdo = 160/110mmHg
oliguria

Hipertrofia ventricular esquerda
Sintomas frequentes: cefaléia e palpitacao
Exsudatos ou hemorragias no exame oftalmoscopio

Funcéo renal com clearance de creatinina de 30-50%
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Hipertensao arterial persistente anterior a gravidez
ou anterior a 20 semanas

*Proteindria na segunda metade da gestacao.

Piora proteinuria ou pressao arterial apdés a 202
semana

*Trombocitopenia ou tenzimas hepaticas (AST, ALT)

ACOG 2013;FEBRASGO,2011
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Pressdo arterial elevada apos 20 semana na

auséncia de proteindria e sinais sistémicos, mais
comumente no meio ao final do terceiro trimestre sem

evidéncia ou histéria de hipertensdo antes da
gravidez.

Hipertensao
transitoria

Reavaliar 12 semanas apos o parto y i
pertensao

cronica

ACOG 2013;FEBRASGO,2011
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Pré eclampsia grave

Sindrome HELLP Eclampsia

Embora os sinais clinicos de uma paciente com PEL
déem a impressao de uma enfermidade de curso
benigno, tanto o feto como a gestante, podem
subitamente desenvolver complicagc0es graves o
suficiente para resultarem em oObito.

ACOG,2013
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Diagnastico Clinico
laboratorial



Propedéutica Pré eclampsia /Eclampsia

Hemograma com plaquetas
Pesquisa de esquizocitos em sangue periférico

Proteinaria 24h/RPC
Acido (rico

Ureia e creatinina
Bilirrubinas e fracbes
AST, ALT

DHL

Fibrinogénio
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Ecografia - rastrear crescimento fetal restrito
Cardiotocografia

Volume do liquido amniotico
Dopplervelocimetria

Costa,2006; Pastore, 2003
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Prevencao



Low-Dose Aspirin for the Prevention c?
ASpi]:'in: Morbidity and Mortality From Preeclampsia

i A Systematic Evidence Review for the U.S. Preventive Services Task

Force
4 (v Evidence Syntheses, No. 112
-

- Investigators: Jillian T Henderson, PhD, MPH, Evelyn P Whitlock, MD, MPH,
- Elizabeth O'Conner, PhD, Caitlyn A Senger, MPH, Jamie H Thompson, MPH.
and Maya G Rowland, MPH.

Uso de aspirina na dose de 100mg/dia (60-150mg/dia) a partir da 12-16 sem até
0 parto para pacientes de risco:

* Hipertensao cronica

* Pré-eclampsia (eclampsia, sindrome HELLP, DPP) com resultado adverso prévio
*Historia familiar de pré-eclampsia

*Gravidez multipla

et
~

—

*Doenca renal

*Doenca autoimune

*Diabetes

*Crescimento restrito sem causa

* Prematuridade anterior

60-80mg/dia final do 1°trimestre (ACOG,2013)
75-100mg/dia com 16 sem de gestacao (FIGO, 2017) -




Calcium supplementation during pregnancy for preventing
hypertensive disorders and related problems (Review)

&

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Guideline:
Calcium supplementation

Hofmeyr GJ, Lawrie TA, Atallah AN, Duley L

Suplementacéao de Calcio elementar 1,5-2,0g/dia em populacdes com baixa
ingestao de calcio. Inicio com 20 semanas até o final gestacéo
Deficiéncia : ingesta < 600mg/dia (ACOG, 2013)

Evita a pré-eclampsia, eclampsia, o nascimento prematuro e o risco de a mulher
morrer ou ter sérios problemas relacionados a pressdo arterial elevada na
gravidez.
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Nao sao recomendados e

Repouso e restricdo da atividade fisica
Vitamina C ou E
Reducéo do sal dietético

Restricao de proteinas e calorias em
mulheres obesas .

L P .
Diuréticos

ACOG 2013; FIGO 2017



« Exercicio moderado
* Vitamina D

» Oleo de peixe

* Alho
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* Detectar doenc;a precocemente enquanto

0 tratamento pode impedi-la de progredir
— Identificar pacientes com fatores de risco

¥

i

Dhariwal,2017
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Predicao de pré-eclampsia ? | e

Historia materna isolada: deteccéao
grupos de risco 30%

Associacao de parametros biofisicos
(PA, doppler) e bioquimicos em
<34sem:? 46,7 -100%

Oliveira N, 2015; Caradeux, 2013 J, 2013; Akolekar R, 2011;

A pesquisa de incisura bilateral nas
artérias uterinas (242 a 262
semanas) em gestantes com fatores
de risco para pré-eclampsia

Pilalis,2007
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Utero-placental Doppler ultrasound for improving pregnancy

outcome (Review)

Stampalija T, Gyte GML, Alfirevic Z

« 2ECR

Doppler 2° trimestre X auséncia de doppler

« AlteracOes a. uterinas- | doses aspirina
* 4993 mulheres

Auséncia de beneficio para o bebé ou
para a mae com Doppler no Uutero-
placentario no segundo trimestre da
gravidez em mulheres com baixo risco
para disturbios hipertensivos.
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» Controle adequado da pressao artenar -

* Prevencao das formas mais graves e
convulsoes

 Controle do crescimento e vitalidade fetal
e | morbimortalidade materna

* Resolucao da gestacao: controle da
doenca e vitalidade fetal

» Parto apos estabilizacdo materna

Dhariwal,2017
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Manejo clinico



Hipertensao nao severa (Pal40-159/90-109mmHg)
Sem comorbidades
Pressao arterial:130 a 155 / 80-105 mmHg.

Hipertensao nao severa (Pal40-159/90-109mmHqg)
Com comorbidades
Pressao arterial:<140/90mmHg.

Evitar crise hipertensiva e o nascimento de fetos imaturos

SOGC, 2014, FIGO 2017



Terapia farmacolégica, quando? C) fochrane

Hipotensores Dose

Metildopa 0,5mg/dia 2,0g/dia

Anlodipino 5mg/dia  20mg/dia
(™ 10mg off
label)

Nifedipina 30 mg/dia 120 mg/dia

(liberacao

lenta)

Pindolol 10mg/dia 30 mg/dia

\\ ’

Inibidores da ECA (ex.: Captggfil)

7

Intervalo

8/8h ou 12/12h

12/12h

12/12h

8/8h ou 12/12h

Efeitos colaterais

Hipotensao postural,
sonoléncia, retencao
hidrica

Gravidez: Categoria B

Cefaleia, edema, fadiga,
sonoléncia, nausea, dor
abdominal, rubor,
palpitacao e tontura
Gravidez: Categoria C

Cefaleia, fadiga, tontura,
edema, constipacao.
Gravidez: Categoria C

Bradicardia, hipotenséo,
restricdo no crescimento
intra-uterino

Gravidez: Categoria B

Angiotensina Il (ex.: Losartana)

Abalos, 2014; ACOG,2013; BRASIL, 2010;ZUGAIB, 2008
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Pressao arterial 2160/110mmHg
+

cefaleia, epigastralgia, disturbios visuais, edema
agudo de pulmao...

ACOG,2013; FEBRASGO, 2011; BRASIL, 2010; ZUGAIB, 2008
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Presséao arterial acima de 160/110mmHg

Primeira escolha
Hidralazina (1 ampola=1 mL =20 mg)

Hidralazina (20 mg)
Soro glicosado a 5%

Administrar 5 mL, IV, a cada 20 minutos, até seis doses se necessario

Segunda escolha
Nifedipina -5 mg, VO, a cada 30 minutos até PAD 90-100 mmHg

Nao utilizar Nifedipina sublingual- hipotensdes arteriais graves

ACOG,2013; FEBRASGO, 2011; BRASIL, 2010; ZUGAIB, 2008



Do women with pre-eclampsia, and their babies, benefit from
magnesium sulphate? The Magpie Trial: a randomised placebo-

controlled tria
The Magpie Trial Collaborative Group

Estudo internacional, multicéntrico, randomizado
10.141 gestantes com pré eclampsia grave, 175 hospitais, 33 paises

Qual o beneficio do Sulfato de Magnésio para
as mulheres com pré-eclampsia e seus fetos?

58% reducéao das convulsdes
45% reducao da mortalidade materna
33% reducéao de descolamento prematuro de placenta

*A reducao de 45% na mortalidade materna é clinicamente importante

Altman, 2002
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ESQUEMA DE ZUSPAN
Dosa Inlcial MgSO, 7H,0 a 50%
MgS0, 7H,0 50% 2 50% .......oo...... _BmL{4g) i anoanaga  adrietracio dave durar anire
Sor0 fisiologico 2 0,9% —.o.orvooeoe A2mL 10 @ 20 minutos
Dose de manutencao
MgSO0, TH,0 8 50% oo 1omL (5g) i endovanogs | "
Soro fisioldgicn 8 0,9% ..o 490 mL (100 mLM -1 g

FEBRASGO,2011; SOGC, 2014; FIGO, 2017
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ESQUEMA DE PRITCHARD ‘

Dose inicial Mg30, TH,O a 50%
HQED‘?HIJ:I 500 e, 8 ML{"" g: via andovenosa = adnﬁm deve durar anir
i — 13 mL 10 & 20 minutos
MgSO, THO0 8 50% .....coceeee. 10 mL {5 g} g cada rédeda - via nramuscular {agulha callbrsal

Dose de manutengao (a cada 4 horas)

MgS0 THOa50% .........c.e... 10mL {5 g) =via intramuscular (nddega - aguiha calbrosa)

Figo, 2017; FEBRASGO,2011



*Nivel terapéutico sulfato de magnésio - 4 e 7 mEq/L

SECRETARIA DA SAUDE

*Verificar sinais de intoxicacédo pelo magnésio de hora em hora
(Zuspan) e antes da administracao de cada dose de manutenc;ao
(Pritchard) \(7— 4 \

e\ |
TACA {
Y

Manter diurese acima de 25ml/hora Bk ¢

*Reflexo profundo presente (patelar) / tory

*Frequéncia respiratoria 2 16 mpm ) dil

W\ Il'\ \
*Tempo administracao: 24 - 48 h apos o desaparecimento sintomas ou
parto

*Sinais de toxicidade
Gluconato de calcio a 10% (10ml =1grama) 1 ampola IV em 3-5
minutos

FEBRASGO,2011,; FIGO, 2017
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Sulfato de Magnésio 50% EV lento ront

* 4ml(2g) a 50%+ SF16 mI=20 minutos
» ApOs 30 minutos da dose Inicial

 Manutencao:1-2g/h (bomba de infusao)

FEBRASGO,2011
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Betametasona (12mg/dia por dois dias — dose total
de 24mgQ)

Administrados 48h antes do parto

CondicGes maternas e fetais estaveis

Pré-eclampsia grave e feto viavel < 33,6/7 semanas,
Se.

— Ruptura prematura prematura de membranas

— Plaguetas (<100.000/mm3)

— Enzimas hepaticas = 2xnormal)

— Oligohidramnios severos (ILA <5cm)

— Doppler da artéria umbilical com fluxo diastélico reverso
— Disfuncao renal crescente

ACOG,2013; FEBRASGO, 2011, BRASIL, 2012



 Corticosteroides ? PARANA

Dexametasona 10mg/200 ml de soro fisioldgico a
cada 12 h até o parto

(Hemolise, 1 enzimas hepaticas e plaguetopenia)
« Conduta obsteétrica:

Parto vaginal

Plaquetas

Anestesia geral: CIVD ou plaquetopenia
Laparotomia infra umbilical mediana: CIVD

ACOG,2013; FEBRASGO, 2011, BRASIL, 2012
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* |dade gestacional 237 semanas

« <34 semanas apos corticoide:
— Plaquetas inferiores a 100.000mm?3
— Deterioracao da funcao hepatica e renal

— Cefaleia, dor epigastrica persistente, nauseas,
vomitos, alteragOes visuais significativas

— Rotura prematura de membranas
— Trabalho de parto espontaneo

— Crescimento fetal restrito grave

— Oligodramnio (3- 5cm)

— Provas de vitalidade fetal alteradas

ACOG,2013; FEBRASGO, 2011,
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* Interrupcao da gestacaose:. =

— Hipertensao grave incontrolavel

— Eclampsia

— Edema pulmonar

— Descolamento prematuro de placenta
— Coagulacao intravascular disseminada
— Alteracao da vitalidade fetal

— Obito fetal

ACOG,2013, FEBRASGO,2011
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Tipo de parto: inducdo do trabalho de parto e indicacédo
obstétrica (IG, apresentacao fetal, status cervical e
condicao materno-fetal)

Pré eclampsia “leve”

e 24 a 33,6 semanas: conduta expectante

« 24-36,6 semanas: sem evidéncia manejo expectante
« Parto =2 37 semanas

Pré-eclampsia “grave”
« Parto terapéutico

ACOG,2013; FEBRASGO, 2011; BRASIL, 2012;
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« Interrupcao da gestacdo 2-3h apds estabilizacao do quadro clinico

« Conduta expectante 24-48h para administrar corticosterdides com intenso
monitoramento materno fetal

Hipertensao gestacional
« =37 semanas

Hipertenséo cronica
> 38-39,6semanas

Manejo ativo do 3° periodo do parto
« 10Ul de Ocitocina
* N&o usar maleato de ergometrina

« Tracao controlada do cordao
ACOG,2013; FEBRASGO, 2011; BRASIL, 2012;
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Vamos falar sobre o
puerpeério?




Medir pressao arterial:3 a 6 dias apos o parto

Avaliar pre-eclampsia

Parto prematuro ou pré eclampsia na gestacao: terapia
anti-hipertensiva

Agentes anti-hipertensivos: nifedipina, metildopa,
captopril, e enalapril

Nao usar anti-inflamatorios nao esterdides: hipertensao
de dificil controle

Tromboprofilaxia pds-parto: risco para tromboembolismo
SOGC, 2014




Terapia anti-hipertensiva no puerpeério:
« Hipertensao grave:
— PA <160/110 mmHg

* Hipertensao nao grave com e sem co-
morbidades

(exceto diabetes mellitus pre-gestacional);
— PA <140/90 mmH(g (AcoG :PA< 150/100mmHg)

* Hipertensao nao grave e diabetes mellitus pre-

gestacional:

— PA <130/80 mmHg
SOGC, 2014
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 Resolucao da hipertenséao, proteinuria e
das alteracoes Dbioquimicas Inicia 6
semanas apos o parto

« Rastrear causas secundarias de
hipertensao  (hipertensao resistente,
Insuficiencia renal ou exame de urina
anormal)

FIGO, 2017
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Acacia Maria Lourenco Francisco Nasr
acacia.nasr@sesa.pr.gov.br



