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ENTENDA A PRE-
ECLAMPSIAE
SEUS RISCOS
PARA A GESTANTE

De acordo com a Organizagao Mundial da Satde
(OMS), os disturbios hipertensivos da gesta¢cao
constituem importante causa de morbidade grave,
incapacidade de longo prazo e mortalidade, tanto
materna quanto perinatal.

Em todo o mundo, 10 a 15% das mortes maternas diretas
estdo associadas a pré-eclampsia/eclampsia, sendo que 99%
dessas mortes ocorrem em paises de baixa e média renda.

A doenca se manifesta quando ha liberacdo de proteinas,
por parte do feto, na circulacdo da mae. Por vezes, essas
proteinas causam uma resposta imunoldégica do organis-
mo materno, agredindo as paredes dos vasos sanguineos
e causando vasoconstricdo. Suas principais caracteristicas
sdo o aumento da pressao arterial (hipertensdo) e aumento
dos niveis de proteina na urina (proteinuria) a partir da 202
semana de gestacéo.

Entretanto, de acordo com Ricardo de Carvalho Cavalli,
Professor Titular do Departamento de Ginecologia e Obs-
tetricia da FMRP-USP e membro da Rede Brasileira sobre
Estudos da Hipertensdo na Gravidez (RBEHG), ainda que
essa apresentacdo seja classicamente considerada, a pre-
senca de proteinuria ndo € mandatodria para o diagndstico.

“Admitimos o diagndstico da doenca se a manifestacédo
de hipertensao apods a 202 semana estiver acompanhada de
comprometimento sistémico ou disfuncdo de érgaos-alvo
(coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos), mesmo na au-
séncia de proteinuria”, explica.

Até hoje, ndo se sabe ao certo a causa exata da condicéo,
0 que resulta na impossibilidade de uma prevencdao com-
pletamente efetiva. “O que sabemos atualmente é que o
desenvolvimento da doenc¢a pode estar relacionado com
diversos fatores como predisposicdo genética, deficiéncia
nutricional, baixa imunidade, placentacdo deficiente, res-
posta inflamatdria e desequilibrio angiogénico”, conta o
especialista.

Também sao fatores de risco hipertensao arterial sistémi-
ca crbnica, primeira gestacao, diabetes, lUpus, obesidade,
historico familiar ou pessoal das doenc¢as supracitadas, gra-
videz depois dos 35 anos ou antes dos 18 anos e gestacdo
gemelar.

Sintomas: quando desconfiar?

Mulheres com pré-eclampsia nem sempre apresentam
sintomas, mas alguns dos mais comumente observados,
além do aumento da pressdo arterial, sdo a retencao de li-
quidos (incha¢o) e o aumento exagerado do peso corporeo.

Em casos mais graves, a mulher pode sofrer convulsoes,
dores de cabeca intensas, visdo distorcida, confusdo, vomi-
to, sangramento vaginal e coma.

Portanto, uma gestante que apresenta dores de cabeca
permanentes, gue ndo melhoram com medicamentos, deve
entrar em contato o quanto antes com um médico. O mes-
mo vale para casos em que € observado inchaco considera-
vel nas maos e nos dedos.

Tratamento e preveng¢ao

A forma mais efetiva de controlar a pré-eclampsia e evitar
gue evolua para eclampsia (fase mais grave da doenca, que
pode levar a morte) é a realizagdo de um acompanhamento
pré-natal cuidadoso ao longo da gestacéo.

Como a causa exata da doenca é desconhecida, ndo é
possivel de fato evitar que ela apareca. Por outro lado, iden-
tificando sua presenca cedo, o tratamento permite que ela
ndo se desenvolva para um estado mais grave.

Pacientes com pré-eclampsia leve geralmente recebem
a recomendacédo de fazer repouso, acompanhar com fre-
guéncia a pressao arterial e adotar uma dieta com pouco
sodio e bastante ingestdo de agua.

Ja no caso da pré-eclampsia grave, o tratamento é feito
com internamento no hospital, onde a gestante recebe me-
dicamentos para auxiliar na prevencao do desenvolvimento
da eclampsia e no controle da presséao.

O unico tratamento definitivo € a inducdo do parto, técni-
ca que costuma ser utilizada em casos mais graves, quando
a gravidez ja estd avancada o suficiente para que o bebé
tenha condicdes de sobreviver sozinho ou na UTI neonatal.
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