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A maioria das mortes por pré-eclampsia e eclampsia é
evitavel através de cuidado efetivo as mulheres com essas
complicacoes.
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Objetivo dessa apresentacao:

* Apresentar os aspectos epidemiologicos da pré-eclampsia, seus fatores

de risco e preditores

Discutir o uso do calcio e da aspirina na prevencao da pré-eclampsia e

das suas complicacoes
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Populagcao-alvo dessa intervencao

As gestantes com maior risco de pré-eclampsia (PE), incluem:

* Primigestas  QObesidade

e Historia prévia de PE * Intervalo > 10 anos entre as gestacoes
* Natimorto anterior * Associacao de comorbidades
 Adolescente ou idade materna > 40 anos — hipertensao arterial cronica

e Historia familiar de PE (mae ou irma) — doenca renal pré-existente
 Gestacao multipla — diabetes mellitus

* Multiparas com novo parceiro — sindrome antifosfolipide

— trombofilias hereditarias

— doencas autoimunes

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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RISCO CONSIDERADO APRESENTACAO CLINICA E/OU OBSTETRICA

ALTO Historia de pré-eclampsia
(um marcador) Gestacdo multipla
Obesidade (IMC > 30)
Hipertensao arterial cronica
Diabetes tipo 1 ou 2
Doenca renal
Doencas autoimunes (LES, sindrome antifosfolipide)
Gestacao decorrente de reproducao assistida
MODERADO Nuliparidade
(> 2 marcadores) Historia familiar de pré-eclampsia (mae/irma)
Idade > 35 anos

Gravidez prévia com desfecho adverso (DPP, baixo peso ao nascer com =37 semanas,
trabalho de parto prematuro)

Intervalo > 10 anos desde a ultima gestacao
RBEHG, 2023 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Pré-eclampsia: definicao

* Pressao arterial > 140 e/ou 90 mmHg a partir de 20 semanas de gestacdo associada a
proteinuria significativa ou presenca de comprometimento de orgaos-alvo, como:
contagem de plaquetas < 150.000/mm?3, disfuncdo hepatica com transaminases
oxalacética (TGO) ou piravica (TGP) > 40 Ul/L, insuficiéncia renal (creatinina > 1 mg/dL),
edema pulmonar, iminéncia de eclampsia ou eclampsia.

 Além disso, a associacao de hipertensao arterial com sinais de disfuncao placentaria,
como restricdo de crescimento fetal e/ou alteracdes dopplervelocimétricas fetais,
também deve chamar atencao para o diagnostico de pré-eclampsia.

RBEHG, 2023
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Epidemiologia das sindromes hipertensivas da gravidez

* A estimativa mais aceita da ocorréncia dos transtornos hipertensivos da gravidez é de 5-
10%. As estimativas da incidéncia e prevaléncia variam significativamente de acordo
com o pais de origem e a qualidade dos dados disponiveis.

 Os dados sugerem um aumento na incidéncia de todos os disturbios hipertensivos da
gravidez ao longo do tempo. A crescente incidéncia de sobrepeso ou obesidade e
gravidez em idade mais avancada implica em aumento das taxas de hipertensao arterial
cronica.

* Momento da manifestacao clinica da pré-eclampsia (PE): a PE de inicio tardio (> 34
semanas ) € mais comum do que a doenca de inicio precoce (< 34 semanas), que
geralmente nao representa mais de um terco dos casos de pré-eclampsia.

The FIGO Textbook of Pregnancy Hypertension porta|deboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Epidemiologia das sindromes hipertensivas da gravidez - Mortalidade materna

 As sindromes hipertensivas da gravidez, em particular a pré-eclampsia, contribuem
significativamente para o fardo global da mortalidade materna e perinatal, sendo
responsavel por uma estimativa de 10% das mortes maternas, anualmente. A pré-

eclampsia continua a ser uma das quatro principais causas de mortalidade materna (e
morbidade) nos paises de alta, média e baixa renda.

* No Brasil as sindromes hipertensivas da gravidez sao a principal causa de morte
materna — DataSUS: 30% (2015).

* Estdo associadas a complicacdes graves, tanto maternas quanto perinatais.

The FIGO Textbook of Pregnancy Hypertension . . .
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Epidemiologia das sindromes hipertensivas da gravidez - Mortalidade materna

* Entre as complicacoes mais graves se destacam: crise hipertensiva, eclampsia e
sindrome HELLP.

* Eclampsia é a ocorréncia de convulsdes tonico-clonicas generalizadas.

* A incidéncia de eclampsia varia de 1,6 a 10 casos / 10.000 partos em paises de alta
renda até 19,6 a 142 casos /10..000 partos em paises de média e baixa renda.

e Segundo o Multicountry Survey da OMS sobre saude materna e neonatal, a
probabilidade de morte materna estar associada ao diagndstico de pré-eclampsia (em
comparacao com nenhuma pré-eclampsia) foi de 3,73 (IC 95%: 2.15-6.47) e com
eclampsia (vs. ndo eclampsia) de 42,4 (IC 95% 25,1-71,4) .

The FIGO Textbook of Pregnancy Hypertension . . .
grancy TP portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Aspectos epidemiologicos: morbidade materna

 Para cada morte materna, estima-se que 20 ou 30 mulheres adicionais sofram uma
morbidade significativa e que o peso da morbidade materna seja mais elevado nos
paises de baixa e média renda.

* As taxas da morbidade materna relacionadas a sindromes hipertensivas da gravidez em
paises de baixa e média renda tendem a ser maiores (10-20%) do que as relatadas em
paises de alta renda (5-9%).

The FIGO Textbook of Pregnancy Hypertension
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Aspectos epidemiologicos: mortalidade e morbidade perinatal

 Os desfechos perinatais adversos associados as sindromes hipertensivas da gravidez

incluem a natimortalidade, a restricao do crescimento fetal, a displasia bronco
pulmonar e a morte neonatal.

 Entres todas as mortes perinatais, estima-se que de 9 a 20% estejam diretamente
relacionadas a sindromes hipertensivas da gravidez.

A pré-eclampsia € associada ao risco oito vezes maior de parto prematuro.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Aspectos epidemiologicos: mortalidade e morbidade perinatal em
mulheres negras

As mulheres negras sao as mais afetadas pela pré-eclampsia, as que mais apresentam

desfechos perinatais desfavoraveis e as mais atingidas pela mortalidade materna.

~

A negligencia ao olhar para as estruturas as quais essas mulheres estao inseridas, e todos
os determinantes sociais em saude com indicadores sociais desastrosos, direciona a uma
trajetoria marcada pelo racismo institucionalizado que distancia essas mulheres de uma

\atengéo a saude de qualidade. /

/Néo se trata apenas de alguma predisposicao genética.

Instituto de Estudos para Politicas de Satde, 2022. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Prevencao

Aspectos importantes sobre a ocorréncia ou recorréncia das sindromes hipertensivas da gravidez

e Clinicamente, o que importa é identificar as mulheres que mais se beneficiarao de uma
vigilancia cuidadosa durante a gravidez, por meio do aumento do numero das visitas
pré-natais (de 4 em 4 semanas até 27 semanas, a cada 2 semanas entre 28 e 35

semanas e semanalmente a partir de 36 semanas).

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Fatores de risco para a ocorréncia ou recorréncia de sindromes hipertensivas
da gravidez

* Fatores familiares: A pré-eclampsia € uma doenca complexa, que se considera hereditaria em
um padrao familiar;

* Idade: extremos de idade materna foram associados com risco de pré-eclampsia / eclampsia;

* Peso ao nascer materno: as mulheres com baixo peso ao nascer (<2500 g) apresentaram o
dobro do risco de experimentar pré-eclampsia (OR 2,3, IC 95% 1,0-5,3) quando comparadas
com as mulheres que pesavam 2500-2999g ao nascimento;

* indice de massa corporal pré-gravidez: a aumento do IMC é um fator de risco importante para
pré-eclampsia e pré-eclampsia grave com risco atribuivel de 64%;

* Paridade: a pré-eclampsia é mais comum a primeira gravidez da mulher.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



e do Adolescente

Portal de Boas Praticas em ; n ,
Saude da Mulher, da Crianca PROFILAXIA DA PRE-ECLAMPSIA NO PRE-NATAL p

Fatores de risco para a ocorréncia ou recorréncia de sindromes hipertensivas
da gravidez

* Pré-eclampsia prévia

* Gravidez anterior com hipertensao gestacional

* Patologias pré-existentes:

— O diabetes pré-gestacional (tipo 1 e tipo 2) estda associada a um risco aumentado de duas a
quatro vezes de pré-eclampsia.

— As mulheres com hipertensao crénica tém risco de pré-eclampsia sobreposta. A pressao arterial
média (MAP) de 95mmHg foi um bom preditor desse risco.

— As mulheres com hipertensao crbénica e diabetes pré-gestacional sao oito vezes mais propensas a

serem diagnosticadas com pré-eclampsia quando comparadas com mulheres sem qualquer dessas
condicoes.

— Trombofilias
— Doenca renal pré-existente

— Doencas autoimunes portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Profilaxia para a ocorréncia ou recorréncia de transtornos hipertensivos
da gravidez

e A terapia anti-hipertensiva nao previne pré-eclampsia ou os desfechos perinatais
adversos associados, mas diminui a metade da incidéncia de desenvolvimento de
hipertensao grave .

* A aspirina (baixa dose) em mulheres identificadas como com risco aumentado de pré-
eclampsia com base em caracteristicas clinicas, resulta em uma diminuicao de 25% da
pré-eclampsia, além da reducao das taxas de parto prematuro <37sem, morte
perinatal e restricao de crescimento intrauterino.

* Suplemento oral de calcio célcio (de pelo menos 1g/d) em mulheres de alto risco pode
diminuir a incidéncia de pré-eclampsia hipertensao gestacional e parto prematuro.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em ; n ,
Saude da Mulher, da Crianca PROFILAXIA DA PRE-ECLAMPSIA NO PRE-NATAL p

e do Adolescente

Fatores de risco e conduc¢ao dos transtornos hipertensivos

A Organizacao Mundial da Saude (2011) recomenda que mulheres com “alto risco”
para desenvolver pré-eclampsia devem receber AAS em dose baixa, iniciada antes de
20 semanas se possivel. O AAS é distribuido em forma de comprimidos de 100 mg
em nosso meio. A dose recomendada € de um comprimido de 100 mg ao deitar.

 Muitos fatores de risco tém sido utilizados para identificar as mulheres de “alto
risco”, mas o maior impacto da reducao das taxas de pré-eclampsia na populacao de
alto risco (reducdao de 20%) pode ser conseguido prescrevendo-se AAS para
gestantes com histdria prévia de pré-eclampsia e/ou obesidade (IMC > 30kg/m?2)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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O mais importante!

« Em areas onde a ingestao dietética de calcio é baixa, a suplementa¢ao de calcio
durante a gravidez é recomendada para a prevencao da pré-eclampsia em todas as
mulheres, mas especialmente aquelas com alto risco de desenvolver pré-eclampsia.
A OMS recomenda uma ingestdo didria de 1300mg para adolescentes e de 1000mg

para adultos.

7

e E recomendada uma dose baixa de acido acetilsalicilico para a prevencao da preé-
eclampsia em mulheres com alto risco de desenvolver esta condicao. Baixa dose de
acido acetilsalicilico para prevencdao da pré-eclampsia e suas complicacoes

relacionadas devem ser iniciadas antes de 20 semanas de gravidez.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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