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Introducido: A Pré-Eclampsia (PE) ¢ caracterizada por graus variaveis de ma perfusao placentaria, com
liberacao de fatores soltuveis na circulagdo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada
através da base de dados PUBMED, LILACS e SciELO, utilizando os descritores em portugués: “Pré-
eclampsia”, Gravidez” e “Obstetricia”. Foram selecionados 10 artigos, correspondentes ao
tema. Fundamentacio tedrica: A PE ¢ um distarbio multissistémico da gravidez caracterizado por novo
aparecimento de hipertensdo (ou seja, pressdo arterial sistdlica (PAS) > 140 mmHg e/ou pressdo arterial
diastolica (PAD) > 90 mmHg) e proteinuria (> 300 mg/24 h). Conclusao: Em todos os contextos, a historia
clinica ndo deve ser subestimada, pois fornece dados importantes e continua a ser a forma mais eficaz de

identificar mulheres gravidas com maior risco de desenvolver pré-eclampsia.

PALAVRAS - CHAVES: Toxemia Gravidica. Emergéncia
AREA TEMATICA: Emergéncia Obstétrica

INTRODUCAO:

A pré-eclampsia € um determinante de risco de vida na gestacao, a qual acontece apenas na espécie humana,
e estd entre as principais causas de morbidade e mortalidade materna e neonatal. A (PE) € caracterizada por
graus varidveis de ma perfusdo placentaria, com libera¢do de fatores soliiveis na circulagdo. Esses fatores
causam lesdo endotelial vascular materna, o que leva a hipertensao e lesdo de multiplos 6rgdos. E um distirbio
hipertensivo na gravidez relacionado a 2% a 8% das complicagdes relacionadas a gravidez em todo o mundo.
Resulta em 9% a 26% das mortes maternas em paises de baixo rendimento e 16% em paises de elevado
rendimento. Diante disso, € crucial um estudo das possiveis complicagdes inerentes a pré-eclampsia para uma

conduta adequada dos quadros clinicos apresentados pelas pacientes.

METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao de literatura realizada através da base de dados PUBMED, LILACS e SciELO,
utilizando os descritores em portugués: “Pré- eclampsia”, Gravidez”e “Obstetricia”. Foram selecionados para

leitura 30 artigos, dos quais 10 artigos foram incluidos para a escrita dessa revisdo de literatura.



FUNDAMENTACAO TEORICA:

A gestacdo ¢ um estado fisioldgico associado com aumento do metabolismo e demanda de oxigénio. E pode
ser marcada por complicagdes, como as Sindromes Hipertensivas da Gestagdo (SHG), cuja incidéncia situa-
se entre 7,3 a 15,3%.

A pré-eclampsia (PE) ¢ um disturbio multissistémico da gravidez caracterizado por novo aparecimento de
hipertensao (ou seja, pressao arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg e/ou pressao arterial diastélica (PAD) > 90
mmHg) e proteinuria (> 300 mg/24 h). A (PE) ¢ mais comum em paises industrializados e mais comum em
mulheres afro-americanas. As mulheres afro-americanas sdo mais propensas a ter comorbidades associadas a
pré-eclampsia e mais propensas a sofrer um desfecho adverso durante a assisténcia periparto.

A (PE) ¢ definida como a presenca de hipertensao e proteintiria de inicio recente ou outro dano a 6rgaos-alvo
que ocorre apos 20 semanas de gestacdo, enquanto a eclampsia ¢ definida como o desenvolvimento de
convulsdes do tipo grande mal em uma mulher com pré-eclampsia. Estudos patologicos mostram
desenvolvimento anormal de uma placenta isquémica com vasculatura de alta resisténcia, que ndo consegue
fornecer um suprimento sanguineo adequado a unidade fetoplacentaria. A disfungdo endotelial desempenha
um papel central na patogénese da sindrome materna. Além disso, os fatores de risco gerais da pré-eclampsia
$30 o historico familiar ja que mulheres de maes que tiveram pré-eclampsia durante a gestagdo possuem risco
maior de desenvolver também durante a gravidez, coabitagdo sexual prolongada, tabagismo, idade, gestacdes
provenientes de fertilizagdo in vitro, hipertensao pré-existente, diabetes, doenca renal cronica, obesidade,
gestacdes multiplas, trissomia do cromossomo 13.

Dados limitados sugerem que o excesso de tirosina quinase 1 solavel circulante (sFlt-1), que se liga ao fator
de crescimento placentario (PIGF) e ao fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), pode ter um papel
patogénico. O fator de crescimento placentario ¢ um membro da familia dos fatores de crescimento endotelial
vascular (VEGF) e ¢ predominantemente expresso na placenta, embora também seja expresso em baixos niveis
em muitos outros tecidos, incluindo coragdo, pulmao, tireoide, figado, musculo esquelético e osso. O gene
PIGF humano esta localizado no cromossomo 14q14 e codifica 4 isoformas de PIGF. Descobriu-se que a PIGF
sérica e urindria esta diminuida em mulheres tanto no momento do diagnostico com pré-eclampsia quanto bem
antes do inicio da sindrome. A deficiéncia de PIGF ¢ provavelmente devido a uma combinagdo de expressao
diminuida de PIGF e PIGF livre reduzida devido a ligagao com sFLT-1, que ¢ elevada em mulheres afetadas.
As mulheres que sobrevivem a pré-eclampsia tém expectativa de vida diminuida, com riscos elevados de
acidente vascular cerebral, doencas cardiovasculares e diabetes, enquanto os bebés de uma gravidez pré-
eclamptica tém riscos aumentados de parto prematuro, morte perinatal e incapacidade de
neurodesenvolvimento e doengas cardiovasculares e metabolicas durante a vida. Nao se sabe se os riscos de
doencas cardiovasculares a longo prazo associados a pré-eclampsia resultam de dano vascular persistente
induzido durante a gravidez afetada ou simplesmente refletem fatores de risco comuns pré-existentes que sao
compartilhados pela pré-eclampsia e doencgas cardiovasculares. Por fim, um estudo mostrou por meio de uma
série de autopsias de 317 maes que morreram de eclampsia identificou lesdes cerebrais com edema

perivascular em 68,4% dessas mulheres, hemorragia em 36,8%, hemossiderina em 31,6%, trombose de



pequenos vasos em 10,5%, necrose parenquimatosa em 15,8%, lesdes hepaticas com necrose periportal e
portal e fibrina sinusoidal em 72,2% e necrose medial arterial hepatica em 44,4% - sdo complica¢des advindas
da Eclampsia dos obitos estudados. Desse modo, ¢ crucial encontrar medidas intra- hospitalares e extra-

hospitalares para minimizar essas mortes.

CONCLUSAO:

As mulheres que sobrevivem a pré-eclampsia tém uma esperanga de vida reduzida, com riscos aumentados de
acidente vascular cerebral, doencas cardiovasculares e diabetes, enquanto os bebés de uma gravidez pré-
eclamptica tém riscos aumentados de parto prematuro, morte perinatal e incapacidade de desenvolvimento
neurologico e doengas cardiovasculares e metabolicas mais tarde na vida. A aspirina profilatica em baixas
doses pode reduzir o risco de pré-eclampsia prematura, mas uma vez diagnosticada a pré-eclampsia, ndo
existem tratamentos curativos, exceto para o parto, ¢ nenhum medicamento demonstrou influenciar a
progressao da doenca. Por fim, em todos os contextos, a histéria clinica ndo deve ser subestimada, pois fornece
dados importantes e continua a ser a forma mais eficaz de identificar mulheres gravidas com maior risco de
desenvolver pré-eclampsia. Independente da quantifica¢do de risco, a identificagdo dessas condi¢des deve

orientar a expansao da vigilancia pré-natal, evitando causar ansiedade generalizada nas pacientes.
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