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DISTURBIO HIPERTENSIVO GESTACIONAL

A importancia do pré-natal na prevencéo, evolucéo e
danos renais atribuidos a pré-eclampsia

A pré-eclampsia ou disttirbio hipertensivo gestacional é uma doenca
comum entre as gestantes, principalmente as hipertensas e diabéticas,
sendo uma das principais causas de morte nas gestantes no mundo
todo. Com reconhecimento precoce desta enfermidade e o
acompanhamento adequado do pré-natal se pode detectar a patologia
ainda nos primeiros estigios de seu desenvolvimento e possibilitar um
tratamento adequado. Para tanto o objetivo deste trabalho é fornecer
uma revisdo atualizada e orientada para a pratica clinica sobre a
importancia de assegurar o pré-natal adequado as gestantes e as
complicagdes que fatalmente podem ocorrer na auséncia destes.

Palavras-Chave: pré-eclampsia; hipertensdo; gestante; proteinUria; edema.

Pre-eclampsia or gestational hypertensive disorder is a common disease
among pregnant women, especially hypertension and diabetes, one of
the leading causes of death among pregnant women worldwide. With
early recognition of this disease and proper monitoring of prenatal care
can detect the disease even in the early stages of their development and
enable a proper treatment. To achieve the objective of this paper is to
provide an updated review and geared for clinical practice about the
importance of ensuring adequate prenatal care to pregnant women and
the complications that inevitably occur in their absence.

Keywords: Pre-eclampsia; hypertension; pregnancy; proteinuria; edema.
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INTRODUCAO

A pré-eclampsia é caracterizada pelo inicio da hipertensdo aguda apés a vigésima semana
de gestacao (DUSSE et al., 2001, EVANGELISTA JUNIOR, 2008; MOREIRA, 2008). Sendo
o distarbio mais comum na gestacdo e encontrando-se entre as principais causas de morte
de gestantes no mundo (ANGONESI, POLATO, 2007, ATALLAH; ABDALA, 2003;
BEZERRA et al., 2005). Ela pode ter como complicagdes: a eclampsia (disttrbio
hipertensivo gestacional que se caracteriza pelos episédios convulsivos conseqiientes a
efeitos cerebrais profundos da pré-eclampsia), e a Sindrome de HELLP (H- hemoélise, EL-
enzimas hepéticas elevadas, LP- e contagem baixa de plaquetas (PERES; KATARINHUK,
2006), que é a mais freqiiente causa de insuficiéncia renal aguda gestacional e apresenta
uma alta morbimortalidade maternal e perinatal. E rara a necessidade de hemodiélise nos
casos de insuficiéncia renal aguda resultante deste processo basico de doenga, e as
pacientes que precisam deste recurso apresentam pior prognésticos e uma chance maior
de desenvolver complicagdes irreversiveis (DORIGONI, 2001, DUSSE et al., 2001;
RAMOS, 2002).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é formar um compendio a fim de ratificar
a importancia do acompanhamento do pré-natal das gestantes, visando garantir a
homeostase pressdrica, indices glicémicos adequados, controle do diabetes e exames
laboratoriais para detectar precocemente o surgimento da pré-eclampsia, e caso ja esteja
instalada, a importancia de monitorar e controlar esta patologia minimizando os seus
riscos que fatalmente comprometeriam a qualidade de vida das gestantes e do bebé, pois
varios autores ja comprovaram em suas dissertacdes que a pré-eclampsia constitui

atualmente uma das principais causas da maior morbimortalidade nas gestantes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdao bibliografica, para o qual foram utilizados materiais
disponiveis nas bases de dados bibliograficos Bireme, Scielo, Lume UFRGS, Medclin UFC,
Seer UFRGS, Teses USP; e as publicacdes disponiveis nos sites da Sociedade de
Cardiologia do Rio de Janeiro, Sociedade Brasileira de Cardiologia, Jornal Brasileiro de
Nefrologia e Unifesp. As expressdes de pesquisa utilizadas nos indices titulo e assunto
foram: hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, sindrome de HELLP, insuficiéncia renal
aguda, importancia do pré-natal e sindromes hipertensivas. Os seguintes limites foram

estipulados: periodo compreendido entre 2000 e 2010.
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3.1.

Do resultado do processo de pesquisa junto as bases de dados, foram
selecionadas 50 publicacbes, das quais 30 estavam relacionadas diretamente com o

assunto abordado em nossa pesquisa.

Para andlise e sintese do material seguiram-se os seguintes procedimentos: a)
leitura informativa ou exploratéria, que constituiu na leitura do material para saber do
que tratavam os artigos; b) leitura seletiva, que se preocupou com a descricdo e selecdo do
material quanto a sua relevancia para o estudo, excluindo-se os artigos que ndo eram
pertinentes ao tema de interesse; c) leitura critica ou reflexiva que buscou as defini¢oes

conceituais sobre disttrbio hipertensivo gestacional, o pré-natal como fator importante na

prevencao e os danos renais atribuidos ao paciente que desenvolve a pré-eclampsia.

PRE-ECLAMPSIA

A doenca hipertensiva especifica da gestagdo é detectavel apos a 20? semana de gestagao,
e caracteriza-se pelo desenvolvimento gradual de hipertensao (Pressao Arterial maior ou
igual a 140x90 mmHg), em pacientes previamente normotensas, associada a proteintria
(maior que 300 mg/24 horas) e/ou edema generalizado (CUNNINGHAM et al. apud
OLIVEIRA et al., 2006).

A Pré-eclampsia (PE) pode ser definida como leve, quando a PA = 140/90 (2
ocasides espagadas de 6h), associada a proteintria = 300 mg/24h (2 amostras espacadas
de 6h), ou grave, quando a PA > 160/110 (2 ocasides espagadas de 6h), associada a
proteintria = b5g/24h (2 amostras espacadas de 6h), oligaria < 500ml/24h,
trombocitopenia < 100.000/ mm3, dor epigdastrica ou no quadrante superior direito, edema
de pulmao ou cianose e distarbios visuais ou cerebrais (SANTOS; MEIRELLES FILHO,
2004; REZENDE; MONTENEGRO, 2008; GONCALVES; FERNANDES; SOBRAL, 2005).

Fatores de risco / predisponentes

A PE é uma complica¢do gestacional encontrada somente em humanas e apresenta como
fatores predisponentes os extremos de idade fértil, sendo menor que 15 anos ou maior que
35 anos de idade; é mais freqiiente o desenvolvimento desta patologia em nuliparas,
(BEZERRA et al.,, 2005; CORDOVIL, 2003) geralmente devido ao fato destas serem
adolescentes que tendem a freqiientar menos consultas no periodo pré-natal, e muitas
vezes, tardam em procurar assisténcia pré-natal, ou seja, sem um devido
acompanhamento médico para o controle da sua pressao arterial e exames

complementares para diagnosticar esta patologia como comprovado por diversos estudos
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3.2.

(SANTOS et al., 2009); em casos de gestagdo gemelar; mola hidatiforme; em pacientes que
possuem familiares de primeiro grau com histérico de PE; pacientes que ja apresentaram
esse distirbio em gestagdes anteriores, sendo que o desenvolvimento deste sera sempre

mais antecipado.

H4 maior prevaléncia em mulheres hipertensas, diabéticas, nefropatas, obesas,
tabagistas, etilistas e de raga negra. Como fatores de risco também ha o baixo nivel
socioecondmico, devido a falta de instrugdo que acarreta uma aderéncia deficitaria do pré-
natal (LIAO, 2007, OLIVEIRA et al., 2005; FERRAO et al,, 2006) e o stress durante a
gestagcdo, que apresenta um cardter multifatorial, ndo necessariamente ocasionando as
mesmas repercussdes nas gestantes, devido as caracteristicas individuais de cada uma.

(TAKIUTIL;, KAHHALE, 2001).

Etiopatogenia e fisiopatologia

2

A gestacdo é uma condicado fisiologica bastante complexa, na qual diversos sistemas e
estruturas do organismo feminino sofrem mudancas e adaptacdes para que tal evento
evolua e finalize-se dentro dos pardmetros da normalidade, tanto para a mae, como para

o concepto (SOARES et al., 2009).

E apesar de o periodo gestacional ndo ser considerado patolégico, existem alguns
eventos patologicos especificos que acometem estas mulheres, como por exemplo a
hipertensdo arterial, ndo esta seja uma das causas de PE, mas sim uma conseqiiéncia
devido ao vasoespasmo causado pela disfun¢do endotelial, ou seja, é mais exatamente um
distarbio placentario, uma vez que foi descrita em situagdes onde hd apenas tecido
trofoblastico, mas ndo fetal. A PE pode apresentar-se de forma leve ou grave e repercutir
de diversas formas, porém seu inicio é assintomatico (SOARES et al., 2009; REZENDE;
MONTENEGRO, 2008; CORDOVIL, 2003).

O aumento da resisténcia vascular sistémica ocorre devido a ma placentagdo que
resulta de um defeito do remodelamento das artérias e arteriolas espiraladas do ttero,
onde a invasdo trofobléstica tem sido relatada em duas ondas, sendo que a primeira
ocorre nos segmentos deciduais (entre 8 e 10 semanas) e a segunda nos segmentos
miometriais (entre 16 e 18 semanas) (VAZQUEZ et al., 2004; REZENDE; MONTENEGRO,
2008). A remodelagao em si caracteriza-se pela perda gradual do tecido elastico-muscular
das artérias e arteriolas, tornando-as mais propensas a vasodilatacdo. Essa alteragao
fisioloégica durante a placentacdo acontece devido ao aumento da demanda de fluxo

sanguineo local, que possibilitarda o desenvolvimento e crescimento do feto, na PE a

Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Bioldgicas, Agrarias e da Satde e Vol. 16, N°. 1, Ano 2012 e p. 149-158



Carlos Alberto de Moraes, Dimas Duarte Baptiston, Poline Martins Siqueira, Nadia Aline Turato 153

3.3.

segunda onda de migracdo trofoblastica é ausente, determinando comprometimento da
perfusdo uteroplacentaria e provocando isquemia da placenta. A causa que determina
esse defeito na invasdo trofoblastica permanece desconhecida e had vdrias teorias
propostas, sendo que uma integragdo entre fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais,

seja a mais aceita (MESQUITA et al., 2003).

Entretanto, ha dois outros fatores que tém sido considerados importantes nesse
processo fisiopatolégico, sendo o primeiro, o quadro de peroxidagao lipidica, e o segundo,
a resposta inflamatéria sistémica exacerbada, eventos estes que se confundem em um s6,

por serem tidos como processos complementares (CABRAL et al., 2002).

Complicacoes

A identificacdo precoce da pré-eclampsia, assim como o conhecimento desta patologia e
uma intervengdo correta no momento adequado, nas situagdes complicadas pelas
variantes da pré-eclampsia melhora o prognoéstico para o bindmio mae/feto, contribuindo
para a reducdo das altas taxas de mortalidade materna e fetal decorrentes das mesmas

(PERACOLI; PARPINELLI, 2005).

Dentre as complicacdes maternas da pré-eclampsia encontramos a eclampsia, a
sindrome de HELLP e o descolamento prematuro de placenta como principais
progressdes desta doenga, inclusive os danos renais atribuidos as mesmas, que aparecem
constantemente relacionados a gravidade e morbidade da mesma, justificando a
importancia do conhecimento da fisiopatologia para a identificagdo precoce e prevencdo
de riscos, assim como a evolugdo da propria doenca (COELHO et al., 2004; PASCOAL,
2002; REZENDE; MONTENEGRO, 2008).

As pacientes com pré-eclampsia podem evoluir a eclampsia em casos mais
graves (MELO et al., 2009) e ambas afetam nuliparas jovens (KATZ et al., 2008), podendo
ocorrer durante a gravidez, parto e puerpério, e estd associada a presenca de crises
convulsivas ndo relacionadas a qualquer outra causa, sendo que a origem das mesmas é
desconhecida (PERACOLI; PARPINELLI, 2005; OLIVEIRA et al., 2005). O coma também
pode acontecer, caracterizando a eclampsia comatosa quando o mesmo ndo é antecedido
pelas convulsdes, sendo que esta é uma forma rara e gravissima desta patologia
(PERACOLI; PARPINELLI, 2005; REZENDE; MONTENEGRO, 2008; GONCALVES et al.,
2005). O sulfato de magnésio usado em pacientes sem sinais de eclampsia iminente reduz
pela metade o risco de desenvolvé-la, assim como trata os sinais e sintomas especificos da

mesma (PERACOLI; PARPINELLI, 2005).
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A sindrome de HELLP é uma intercorréncia grave, no geral de inicio stbito e
com mau prognostico, sendo responsavel por 50% dos 6bitos entre as portadoras de
doengas hipertensivas na gestagdo. Este acronimo é usado para descrever a condicdo do
paciente com pré-eclampsia grave que apresenta hemolise (H), niveis elevados de
enzimas hepéticas (EL) e plaquetopenia (LP). Os sintomas sao inespecificos podendo ser:
dor epigastrica, ndusea, mal estar e cefaléia, o que dificulta o diagnéstico antecipado. O
sulfato de magnésio é recomendado como profilaxia desta sindrome hipertensiva
(PERACOLI;, PARPINELLI, 2005), porém a interrupgdo da gravidez é o tratamento de
escolha, sendo que em algumas circunstancias a equipe médica aguarda a maturacdo do
feto que é feita através da administracdo de medicamentos (SILVA et al., 2002), essa
manobra pode nao significar a cura definitiva para esta patologia, uma vez que os
sintomas podem perdurar por varios dias do puerpério, devido a demora dos niveis
elevados de pressdo arterial para retornarem a valores considerados normais (PASCOAL,
2002). Entre os danos renais atribuidos a esta sindrome temos a insuficiéncia renal aguda,
casos leves de disfuncdo renal transitéria e necrose tubular aguda, que é rara e também
pode aparecer associada ao descolamento prematuro de placenta, o tratamento adequado
em centros intensivos garante a recuperagdo do quadro clinico nesses casos (PERES;
KATARINHUK, 2006; REZENDE; MONTENEGRO, 2008), porém a necrose cortical
também pode ocorrer negativando o prognéstico para a paciente e seu filho (PERES;

KATARINHUK, 2006).

O descolamento prematuro da placenta (DPP), definido pela Organizagao
Mundial da Satide como sendo a separagdo subita da placenta normalmente inserida no
corpo uterino, é uma das possiveis complicagdes da pré-eclampsia, sendo que vérios
estudos apontam os distarbios hipertensivos da gestacdo como fator etiopatogénico
envolvido no DPP (MESQUITA et al, 2003). A oclusdo parcial ou total dos vasos
placentarios é a causa do estado hipoxémico placentdrio e é a base desta complicagao
gestacional (GUIMARAES et al., 2009). Os vasos placentdrios podem ser afetados pela
necrose, hialinizacdo da parede vascular e ocluidos por macréfagos, geralmente presentes
quando a pressdo sanguinea materna estd elevada, caracterizando a aterose, que
juntamente com a presenca de infartos, codgulos, hematomas, menor peso e volume

placentario, e alteragdes de Tenney-Parker, permitem associar a ocorréncia das sindromes

hipertensivas (MESQUITA et al., 2003).

Conforme pesquisado os danos renais atribuidos a pré-eclampsia e as
complicagcdes patoldgicas relacionadas a mesma ocorrem devido as alteracoes

hemodinamicas, como vasoespasmo generalizado e disfuncdo endotelial, no rim essa
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3.4.

lesdo histoldgica é a endoteliose capilar glomerular e chega a causar reducdo de 30% ou

mais na filtragdo glomerular (CORDOVIL, 2003; REZENDE; MONTENEGRO, 2008).

As complicac¢des divergem para mae e para o concepto, sendo que o prognéstico
depende da gravidade da PE. As principais complicacdes citadas para conceptos de maes
com hipertensdo gestacional sdo decorrentes do parto antecipado utilizado como
tratamento dos disttrbios hipertensivos, o que contribui para o aumento da taxa de
prematuridade, dentre as dificuldades enfrentadas por eles, temos: crescimento intra-
uterino restrito, baixo peso ao nascer, baixo indice de Apgar de quinto minuto, tratamento
intensivo neonatal - devido a presenca de doengas associadas a prematuridade - e

necessidade de ventilacdo assistida, como nos casos de sindrome de angustia respiratéria

(OLIVEIRA et al., 2005; SOUZA et al., 2007, COELHO et al., 2004).

A importancia do pré-natal

O pré-natal permite que a gestacdo seja conduzida da forma mais saudavel possivel e
também identifica e trata possiveis complica¢cdes reduzindo a chance de resultados
indesejaveis, protegendo a satide da mae e do bebé. Infelizmente em nosso pais a falta de
assisténcia especifica nos casos de pré-eclampsia levam diversas gestacdes a fins
desfavoraveis, justificando a alta incidéncia de 6bitos por esta patologia (CALDERON et

al., 2006; FIGUEIREDO; ROSSONI, 2008).

Atualmente os cuidados no pré-natal quanto a pré-eclampsia (PE) carecem de
estudos que comprovem a eficicia das medidas adotadas como o uso de anti-
hipertensivos no tratamento de pré-eclampsia leve, antiplaquetarios na prevencao de pré-
eclampsia, suplementacdo alimentar com Zinco, Magnésio, Vitamina A e Calcio. Assim
como também ¢é defeituosa a identificagdo e notificagdo de casos de pré-eclampsia,
tornando ainda mais favorédvel a realidade em que nos encontramos (CALDERON et al.,

2006).

Cunha et al. (2007) relatam em seus trabalhos que

Evidencia-se uma assisténcia minima e limitada que traduz o real acompanhamento da
enfermagem, que de certa forma precisa urgentemente implantar a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem (SAE), no sentido de melhorar a assisténcia a clientela
feminina portadora desta patologia, sobretudo porque a pré-eclampsia e eclampsia
constituem a primeira causa da mortalidade materna, e, por serem preveniveis, ndo se
admite mais nos dias atuais deixar essa clientela sem uma assisténcia prestada por
enfermeiras qualificadas para tal.

Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Biologicas, Agrarias e da Salde o Vol. 16, N°. 1, Ano 2012 e p. 149-158



156

Distdrbio hipertensivo gestacional: a importancia do pré-natal na prevencéo, evolugéo e danos renais atribuidos a pré-eclampsia

CONSIDERACOES FINAIS

Frente as diversas mudangas fisiolégicas que a mulher sofre durante o periodo
gestacional, somado ao possivel risco de desenvolver alguma destas patologias especificas
da gestagdo supracitadas, mostra-se necessario e de carater importante o investimento
puablico para que os servicos de pré-natal em nosso pais atinjam niveis satisfatorios,
contando com equipe multidisciplinar altamente capacitada, a fim de acompanhar e
orientar da melhor forma possivel as gestantes e identificar os casos gestacionais que
apresentem algum risco o mais precocemente, cooperando desta forma com a diminuicao
das altas taxas de morbidade e mortalidade destas patologias e promovendo plenitude em

sua qualidade de vida neste momento tao especial para eles.

O intuito de manter um Pré-natal sadio e com acompanhamento regular visa ndo
somente o beneficio da mae, mas também do feto/bebé, inclusive no periodo puerperal, e
para tanto se torna cada vez mais importante que o enfermeiro e os estudantes de
enfermagem estejam cientes destas informacdes, fazendo com que sua atuagdo seja

eficiente e eficaz na prevencao e cuidados desta patologia.
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