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Objetivo:

A Revista Obstetricia para Elas é um projeto
idealizado com muito carinho, na tentativa de
simplificar a ciéncia por tras das recomenda-
¢cOes médicas, fazendo com que a gestante
entenda, de forma simples, os grandes desafios
apresentados na gestacao.

Também tem o objetivo de trazer muito
conteudo sobre atualidades na gestacao, novos
conhecimentos sem medicina e, por que néo?,
desmistificar as “lendas” que rondam as
gestantes.

Esta terceira edicdo da Revista Obstetricia
para Elas é dedicada exclusivamente as
sindromes hipertensivas na gravidez. Esta
importante condi¢do é responsavel pela morte
de milhares de mulheres ao redor do mundo.
Infelizmente, em nosso pais, ela ainda persiste
como a principal causa de morte materna e
grande responsavel pela prematuridade.

Muitos esforcos sé@o feitos para que ocorra
reducao dos dbitos por pré-eclampsia: protoco-
los atualizados, aulas em todos os eventos de
Obstetricia, cursos com atualizagdes periddicas
para todos os profissionais de saude...

No entanto, apesar dos esfor¢os, a redugéo dos
desfechos adversos ainda € pequena.

Obstetricia para Elas

Entendemos que apenas com a maior conscien-
tizagdo por parte das pacientes sobre as sin-
dromes hipertensivas alcangaremos um pata-
mar aceitavel de mudancas, reduzindo, de fato,
amortalidade materna.

O empoderamento feminino, com conheci-
mento amplo sobre a doenca, impactara positi-
vamente todos os envolvidos e, sem duvida, po-
deremos nos alegrar em dizer que estamos ven-
cendo esta luta.



Apresentacdo

A presente edicdo da Revista Obstetricia para Elas é dedicada
exclusivamente as sindromes hipertensivas na gravidez. Esta
importante condi¢ao € responsavel pela morte de milhares de
mulheres ao redor do mundo. Infelizmente, em nosso pais, ela

ainda persiste como a principal causa de morte materna
e grande responsavel pela prematuridade.

Muitos esforgos sao feitos para que ocorra redugao dos 6bitos por
pré-eclampsia: protocolos atualizados, aulas em todos os eventos
de Obstetricia, cursos com atualizagdes periddicas para
todos os profissionais de saude...

No entanto, apesar dos esfor¢os, a redug¢ao dos desfechos
adversos ainda é pequena.

Entendemos que apenas com a maior conscientizagéo por parte
das pacientes sobre as sindromes hipertensivas alcangaremos
um patamar aceitavel de mudancas, reduzindo, de
fato, a mortalidade materna.
O empoderamento feminino, com conhecimento amplo sobre a doenca,
impactara positivamente todos os envolvidos e, sem duvida,

poderemos nos alegrar em dizer que estamos vencendo esta luta.

Esperamos que aproveitem esta edigéo, que foi
construida especialmente para vocés.
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O que ¢ hipertens&o?

hipertensao arterial € uma condi¢ao caracterizada

pelo aumento dos niveis pressoricos, o que pode

causar diversos problemas ao organismo. Em
pessoas nao gestantes, niveis pressoricos acima de
130x80 mmHg ja sao considerados elevados e potencial-
mente prejudiciais a saude alongo prazo.

Durante a gestagao, os niveis pressoricos considerados
hipertensivos séo acima de 140x90 mmHg. Diante dessa
alteracéo, € necessario classificar a gestante em uma das
quatro categorias de hipertenséo especificas para o
periodo gestacional:

e Hipertensdao gestacio-
nal: caracteriza-se pelo
aumento da presséo ar-
terial ap6s a 202 semana
de gravidez.

e Pré-eclampsia: tam-
bém se manifesta apos a
202 semana, mas, dife-
rentemente da hiper-
tensdo gestacional, in-
clui lesbes em o6rgaos
vitais, como figado e
rins, além de alteracdes
no sistema de coagu-
lacao.

e Hipertensao arterial
cronica: ocorre em pa-
cientes que ja possuiam
hipertensdo antes da
gestacédo ou que apresentam niveis pressoricos
elevados (sdo acima de 140x90 mmHg) antes da
20% semana.

e Pré-eclampsia sobreposta a hipertensao
arterial crénica: nesta situacéo, pacientes com
hipertensdo cronica experienciam
uma piora da pressao arterial junta-
mente a alteragbes tipicas de pré-
eclampsia.

E importante salientar que, diante des-
tes quadros de aumento da presséao, o
controle pressorico seja mantido com
medicacgdes anti-hipertensivas para as-
segurar que OsS niveis permanegam
abaixo de 140x90 mmHg na maior par-
te do tempo.

Além disso, esses diagnosticos exigem
uma completa adaptagdo do acom-
panhamento pré-natal para evitar com-
plicacdes relacionadas aos transtornos
hipertensivos ou para garantir que,
caso ocorram, sejam prontamente
identificados e tratados adequa-
damente para minimizar os problemas.
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Mcétodos corretos para
aferir a pressdo arterial

técnica correta de afericao da pressao ar-

terial € um dos elementos mais impor-

tantes para a detecgdo em tempo oportuno
da hipertensao durante a gravidez, permitindo que
vocé participe ativamente do cuidado com sua
saude.

E possivel que o profissional de saude que a
acompanha solicite que vocé monitore sua pres-
sao ou, entdo, que vocé mesma tenha interesse
em fazé-lo. Amedicao pode ser realizada por outra
pessoa ou por autoafericdo. Para garantir a
obtencéo de valores confiaveis, alguns cuidados
sdo fundamentais e estdo descritos abaixo:

e E essencial que vocé esteja sentada.
Embora nao seja obrigatério estar deitada
de lado, essa posigcéo pode ser sugerida se
sua pressao estiver elevada.

e Esteja com a bexiga vazia. Urine antes do
exame, se necessario.

o Geralmente, a pressao deve ser aferida no
brago direito, que deve estar elevado a altu-
ra do corag&o, sem roupas que o apertem, e
com o cotovelo levemente fletido.

e Mantenha as pernas descruzadas.

e Esteja calma. Evite exercicios fisicos por
pelo menos 60 a 90 minutos antes da medi-
¢ao.

¢ Naoingira bebidas alcodlicas, tabaco (que é
contraindicado na gravidez) ou café pelo
menos 30 minutos antes da medigao.

e Caso seja necessario realizar uma nova
afericédo, aguarde de 1 a 2 minutos antes de
proceder.

As medicbes feitas por aparelhos eletroni-
cos devem seguir as orientagbes acima.
Idealmente, esses aparelhos devem ser
validados para uso em gestantes. Se for

adquirir um instrumento, verifique se ele é
adequado para gestantes, preferindo aqueles
com manguito que se instala no braco, e ndo no
pulso.

Valores pressoéricos de 140/90 mmHg indicam
um estado hipertensivo, enquanto medidas de
160/110 mmHg ou mais exigem que vocé
busque atendimento imediato, mesmo na
auséncia de sintomas. A frequéncia das
afericdes deve ser discutida durante seu pré-
natal. Mulheres com maior risco de desenvolver
pré-eclampsia podem se beneficiar de
medi¢des mais frequentes entre as semanas 28
e 32 dagestagao.

Manter-se informada sobre sua pressao
arterial a cada consulta permite a adocgao de
condutas apropriadas se ocorrerem
anormalidades, o que € fundamental para o
seu bem-estar e o do seu bebé.
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Gestacdo ¢ hipertenséo

arterial cronica:

occuliaridades

no pre-natal

aconselhamento ou consulta pré-natal, que

envolve o planejamento para engravidar, &

idealmente recomendado para todas as
pacientes, mas € especialmente importante para
aquelas com condi¢des crdnicas, como hipertenséo
arterial.

Nesta visita inicial, o obstetra avaliara as medica-
¢bes em uso pela paciente. Muitos medicamentos
comumente usados para tratar hipertensdo séao
contraindicados durante a gestacado e devem ser
substituidos antes da concep¢do para otimizar o
controle da pressdo arterial. Também serao
discutidas adaptagdes no estilo de vida, como uma
dieta adequada e o estimulo a atividade fisica.

Uma vez que a gravidez esteja confirmada, o
acompanhamento pré-natal deve considerar
algumas peculiaridades para reduzir riscos. Para
pacientes hipertensas, podem ser necessarios
exames adicionais no inicio do pré-natal para
investigar possiveis lesdes vasculares, como altera-
¢bes renais, retinianas e até cardiacas.

E sabido que pacientes com hipertens&o crénica
possuem maior risco de desenvolver pré-eclampsia.
Portanto, € recomendado o uso preventivo diario de
acido acetilsalicilico (AAS) e carbonato de calcio.

O controle da presséo arterial pode variar ao longo
da gravidez. Ildealmente, deve-se realizar o
monitoramento domiciliar da presséao arterial para
melhor ajuste das medicagdes e minimizagéo dos
riscos ao binbmio mae-feto.

As consultas do pré-natal, principalmente no
ultimo trimestre, serdo mais frequentes
devido ao alto risco associado a gestacao.
Neste periodo, é indicado um maior numero

de exames para avaliar o bem-estar fetal,
como o ultrassom com Doppler e a cardioto-
cografia anteparto.

A idade gestacional para o parto varia de
acordo com o tipo de hipertensdo da pa-
ciente e as possiveis complicagdes de-
senvolvidas durante o pré-natal. No entanto,
mesmo em casos considerados leves, a ges-
tacdo n&o deve ultrapassar as 40 semanas.
Em relac&o ao tipo de parto, a principio, nao
ha contraindicagdes para o parto vaginal.
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Risco de pré-eclémpsia em
hipertensas: prevencdo ¢ cuidados

uando vocé pergunta se ha risco de

desenvolver pré-eclampsia, ja esta dando

um passo importante ao abordar e
prevenir essa condicdo. E essencial que esse
assunto seja discutido, pois muitas mulheres
nunca ouviram falar em pré-eclampsia € ndo sao
informadas sobre seus riscos.

A gravidez ndo € uma doenca — muito pelo
contrario! E uma fase incrivel na vida das
mulheres e de suas familias. Por isso mesmo, as
informacdes sobre sua saude obtidas na primeira
consulta pré-natal sdao essenciais para o
acompanhamento adequado ao longo da
gestacgao.

A incidéncia de pré-eclampsia pode variar entre
diferentes paises, mas estima-se que, no Brasil,
cerca de 10 em cada 100 gestantes possam
desenvolvé-la. Certos fatores de risco podem ser
identificados mesmo antes da gravidez e, se
adequadamente gerenciados, podem diminuir os
riscos de ocorréncia. A obesidade € um desses
fatores evitaveis. Por isso, manter uma dieta
saudavel € fundamental, ndo apenas para
prevenir a pré-eclampsia, mas também para
outras condigdes de saude, como o diabetes.
Estima-se que mais da metade das mulheres
brasileiras estejam obesas ou com sobrepeso.
Esta questao impacta a saude publica de forma
geral.

Além da obesidade, outros fatores que aumentam
orisco de pré-eclampsiaincluem:

e Doencas cronicas, como diabetes mellitus
ou problemas renais;

e Doencas autoimunes, como lupus
eritematoso;

e Hipertensao arterial cronica;

e Gestacao multipla (gémeos) ou
gestacdo resultante de técnicas de

reproducgao assistida;

e Historico familiar de pré-eclampsia (mae
ou irma que tiveram a condigao);

e Idade superior a 35 anos ou um intervalo
de 10 anos ou mais em relagéo a gestagao
anterior,;

e Ser primigesta (estar gravida pela primeira
vez).

Para reduzir seus riscos, algumas intervencdes
podem ser adotadas durante a gestacgao:

e Tomar uma dose diaria de 100 miligramas
de aspirina (AAS) a partir das 12 semanas
de gestacao, preferencialmente antes de
dormir, continuando até pelo menos 36
semanas.

e Assegurar uma ingestdo adequada de
calcio no inicio da gestacdo, com doses
diarias de pelo menos 1 g. Essa quanti-
dade pode ser dividida em duas doses de
500 mg, tomadas com as refeicbes e
acompanhadas de um copo de agua. Se
houver dificuldade em ingerir os comprimi-
dos ou problemas de obstipacgao intestinal,
o calcio também pode ser obtido pelo
consumo diario de 1 ou 2 copos de leite,
iogurtes, queijo branco sem gordura,
hortalicas escuras como couve e brocaolis,
e peixes como a sardinha.

e Desde que ndo haja contraindicagdes,

manter atividade fisica regular (se pos-

sivel, diariamente), através de caminhadas
de, aproximadamente, uma hora, emlocais

adequados. Isso pode ajudar a reduzir a

presséao arterial e trazer outros beneficios

paraasaude.

Esperamos que estas informagdes sobre os
fﬁ riscos de pré-eclampsia contribuam para
resultados positivos para vocé e sua familia.
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Manejo da press@o
aolta durante a gestacao

primeira e mais importante recomen-

dacgdo € nao se automedicar. A elevacgéo

da pressao arterial durante a gestagao
pode indicar uma condicdo que afeta multiplos
orgaos, de forma que, para além do controle “da
pressao”, é importante o entendimento e o con-
trole “da situacao”.

Portanto, ao identi-
ficar aumento da pres-
sao, o melhor é procu-
rar um servigo de sau-
de para ampliar a
investigacao.

Se, ap6s ser avaliada,
for identificado um
quadro nao urgente,
vocé voltara para ca-
sa e podera ser orien-
tada a tomar compri-
midos hipotensores,
gque sao seguros e be-
néficos tanto para vo-
cé como para o bebé.

O registro diario da
pressdo sera funda-
mental para ajustar a
dose do medicamen-
to. Nesses casos, a sua dieta pode ser normal,
semrestricao de sal.

Por outro lado, se a avaliagéo indicar um quadro
urgente, € preferivel permanecer na unidade de
saude e usar medicamentos injetaveis, pois tém
acao mais rapida e potente.

Entre as medicagcbes de escolha, estdo o
metildopa e a nifedipina, sempre passados
pela equipe médica que aacompanha.




O que¢ PRE-ECLAMPSIA?

A PRE-ECLAMPSIA E UMA COMPLICACAO GRAVE DA [ e
GRAVIDEZ  CARACTERIZADA  PELO  AUMENTO x

- HIPERTENSAO
REPENTINO DA PRESSAO ARTERIAL. ELA PODE

PROVOCAR DANOS EM VARIOS ORGAOS, INCLUINDO O ARTERIAL, COM
FIGADO, OS RINS E O CEREBRO. E UMA DAS VALORES ACIMA
PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE MATERNA E DE 14 POR 9 (140 X
FETAL. 90 MMHG)

GERALMENTE, OCORRE APOS A 20° SEMANA DE
GESTAGCAO. SEU DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
PRECOCES SAO  ESSENCIAIS PARA  EVITAR
COMPLICACOES GRAVES.

DIANTE DOS SINTOMAS SUGESTIVOS, BUSQUE
ATENDIMENTO MEDICO IMEDIATAMENTE.

> GANHO
&

EXPRESSIVO DE
DORES PESO (MAIS DE 1

PERSISTENTES KG POR SEMANA)
DE CABECA

/ DISTURBIOS
3 VISUAIS

INCHACO/EDEMA NAS (PONTINHOS

MAOS E NO ROSTO BRILHANTES
OU VISAO

BORRADA)

DORES ABDOMINAIS (NA
BOCA DO ESTOMAGO)
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Quais s&o os sinais de alerta
em situacdes de hipertensdo?

hipertensdo na gravidez pode se desenvolver

de varias formas, sendo a pré-eclampsia a mais

comum. Esta condicdo pode evoluir rapida-
mente para uma forma grave. Portanto, vocé deve
conhecer, conversar e esclarecer suas duvidas durante
as consultas de pré-natal; seguir as orientacdes
cuidadosamente e relatar quaisquer sintomas diferen-
tes que aparecerem. O diagndstico precoce e o trata-
mento adequado das intercorréncias contribuem para
que tudo transcorra bem.

Durante a gravidez, além da hipertensdo, podem
acontecer problemas como a diminui¢do do liquido
amnibtico e no crescimento fetal, resultando em um
bebé menor do que o esperado para a idade gesta-
cional. Em casos graves da doenga, a mulher pode
sofrer lesbes no figado, rins, cérebro e até convulsio-
nar.

Se houver alerta sobre a possibilidade de desenvolver
hipertensdo durante a gravidez, ou se vocé ja for
hipertensa, esteja atenta as orientagbes do
pré-natal para controlar seu quadro e aos
sinais que vocé deve monitorar.

Lembre-se de que a situacado pode parecer

normal e, de repente, haver uma piora do
quadro clinico. Diante de quaisquer dos
seguintes sintomas, isolados ou em
conjunto, avise e procure um servico de
urgénciaimediatamente:

e Alteracdo do controle da pressao
arterial (em casa ou no posto de
saude) para valores acima de 140 x
90 mmHg.

e Inchago nas méaos, face e pés e
ganho de peso exagerado.

e Dor de cabeca intensa, que nao
melhora com repouso.

e Nauseas e vomitos.

e Dor na regido do estbmago ou do
lado direito do abdome, logo abaixo
das costelas.

e \Visdo borrada, visdo dupla ou
pontos luminosos piscando.

e Dificuldade pararespirar.

e Endurecimento e dorabdominal.

e Sangramento vaginal.

Esperamos que estas informagdes sejam
uteis neste momento tado importante da
vida familiar e que contribuam para o
diagndstico precoce das intercorréncias
na gravidez, permitindo um atendimento
rapido e uma gestacdo o mais tranquila
possivel.
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Com quantas semanas deve-se
fazer o parto em mulheres
com hipertens&o?

pesar dos avangos na medicina

obstétrica, a hipertensao durante a

gestacao permanece como uma
das trés maiores causas de mortalidade
materna em todo o mundo e a principal no
Brasil. Além disso, € uma causa importan-
te de complicagbes associadas tanto para
amée quanto para o bebé.

Simplificando, a hipertensao pode ser pré-
existente a gestacéo (hipertenséo croni-
ca) ou desenvolver-se durante a gravidez,
manifestando-se de duas formas bem
definidas: pré-eclampsia e hipertensao
gestacional. A pré-eclampsia, muitas ve-
zes, pode ocorrer em conjunto com
hipertensdo crénica ja estabelecida. A
falta de reconhecimento dos sinais de
alerta para o surgimento ou agravamento
dessas condi¢cdes pode resultar em
consequéncias devastadoras para ambos
—mé&e e bebé.

O momento do parto em pacientes com
esses disturbios hipertensivos esta
intimamente relacionado com o tipo de
disturbio e sua gravidade. De modo geral,
pacientes com hipertensdo crénica ou
hipertensdo gestacional, sem outras
doencas associadas em oOrgaos
decorrentes da hipertensao e com pres-
sao arterial estavel e controlada, podem
aguardar o termo da gestacéo (a partir das
37 semanas). A partir desse ponto, o
momento ideal para o parto deve ser
personalizado, nédo se recomendando
ultrapassar 40 semanas, e considerando
variaveis maternas e fetais, sempre
avaliando os riscos entre as complicagdes
da prematuridade e os riscos associados

a hipertensao.

Em pacientes com pré-eclampsia, almeja-se atingir as
37 semanas, momento em que se indica o nascimento.
No entanto, a pré-eclampsia pode apresentar um
comportamento bastante instavel e agressivo, com
riscos iminentes tanto maternos quanto fetais. Por isso,
diante de certos sinais de gravidade, o parto pode ser
necessario a qualquer momento, independentemente
da idade gestacional, o que, em alguns casos, pode
levar a elevadas taxas de prematuridade extrema.
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Fscolha da via de parto

ara gestantes hipertensas, a escolha do

tipo de parto € uma deciséo crucial, que

requer orientacdo médica especializada e
cuidados especificos. A hipertensdo durante a
gravidez, seja pré-existente ou desenvolvida
durante a gestacao, pode influenciar o plano de
parto.

Na maioria dos casos, gestantes hipertensas
podem optar por um parto vaginal, desde que a
condicao esteja sob controle e ndo represente
riscos significativos para a mae e o bebé. No
entanto, &€ fundamental que o parto seja
realizado sob monitoramento rigoroso da
pressao arterial, frequéncia cardiaca fetal e
outros sinais vitais, para garantir a seguranca de
ambos.

Como comumente nesses casos se faz
necessario que o parto ocorra antes da data
provavel do nascimento para se evitar

OAra pacientes hipertensas

complicagdes relacionadas a hipertenséo, pode
ser necessaria a realizagao do preparo do colo
para indug&o do trabalho de parto. A decisao de
induzir o parto depende da gravidade da
hipertenséo, da saude da méae e do bebé, bem
como de outros fatores médicos.

Em emergéncias, como pré-eclampsia com
gravidade ou eclampsia (ocorréncia de
convulsédo) ou quando as condi¢des maternas
ou fetais ndo séo tranquilizadoras, o parto por
cesariana pode ser a op¢ao mais segura para
proteger a saude da mae e do bebé. Esse tipo de
parto pode ser recomendado, por exemplo, se a
hipertensao nao responder ao tratamento ou se
houver sinais de sofrimento fetal.

O tipo de parto para gestantes hipertensas,
portanto, depende de varios fatores, incluindo a
gravidade da hipertensdo, a saude da mae e do
bebé e dos exames laboratoriais e de imagem. O
acompanhamento médico adequado, o
planejamento cuidadoso do parto e o
monitoramento rigoroso no momento do
parto sdo essenciais para garantir a
seguranca e o bem-estar de todos os
envolvidos.
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Pre-eclampsia: implicacodes
00 longo da vida

‘ ‘Tive pré-eclampsia; devo me preocupar ao
longo da vida?”. Aresposta mais simples e
verdadeira para essa pergunta é SIM! E preciso
estar ciente de que ter passado por pré-
eclampsia € um fator de risco para futuras
complica¢des, tanto para uma possivel
recorréncia em uma proxima gravidez quanto
para o desenvolvimento de hipertensdo crénica
ou doengas cardiovasculares ao longo da vida.

Mas, na vida, tudo tem seu lado positivo. A
gestacéo pode ser vista como uma janela de
oportunidade para identificar condicbes de
saude que, talvez, ndo tenham sido avaliadas
anteriormente. Afinal, quantas mulheres jovens
realizam acompanhamento médico regular? E
quantos especialistas, incluindo ginecolo-
gistas, fazem um exame fisico completo, que
inclua a aferigcdo da presséo arterial?

Portanto, esta pode ser uma oportunidade para
adotar mudancgas de estilo de vida benéficas,
como melhorar a dieta, aumentar a atividade
fisica, parar de fumar e monitorar a pressao
arterial reqularmente, por exemplo.

Agora, vamos aos detalhes importantes: como
foi a sua experiéncia com pré-eclampsia? Foi
grave? Vocé precisou de UTI ou de tratamento
com sulfato de magnésio, que causa sensacgao
de calor intenso e dura cerca de 24 horas? Sua
pré-eclampsia ocorreu antes das 34 semanas
de gestagao?

Se vocé respondeu sim a qualquer uma dessas
perguntas, € essencial ficar mais ATENTA
ao acompanhamento pés-parto, realizando
exames laboratoriais peridédicos (como
funcédo renal, proteinuria, perfil lipidico e
glicemia) e mantendo um acompanhamento
médico continuo.

Isso significa que vocé ndo podera engravidar
novamente ou que, necessariamente, tera pre-
eclampsia em uma futura gravidez? NAO. Mas
existe um risco de recorréncia, que a literatura
indica ser de cerca de 20% em gestacbes
subsequentes.

Oideal é conversar com seu médico e programar o
melhor momento para uma nova gravidez
(enquanto isso, utilize um método contraceptivo
seguro). Em uma futura gravidez, é aconselhavel
tomar medidas preventivas contra pré-eclampsia,
como o uso de aspirina (AAS), calcio e a adogao
de habitos de vida saudaveis, incluindo
atividade fisica regular e controle adequado
do ganho de peso. Além disso, é
fundamental seguir um pré-natal rigoroso
para garantir a seguranca tanto da mae
quanto do bebé.
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