Salde

Saiba mais sobre a
pré-eclampsia,
complicagdo grave na
gestago e a principal
causa de morte materna
no Brasil. Diagnastico
precoce ¢ essencial
para a seguranca

de mde e bebé

POR LUIZA MARINHO*

or de cabeca per-
sistente, visdo turva
e inchaco excessivo
podem parecer sin-
tomas comuns na gravidez,
mas também podem indi-
car um risco fatal: a pré-e-
clampsia. Essa complicacdo
hipertensiva, que afeta entre
1,5% e 7% das gestacoes,
ainda é a principal causa
de morte materna no Brasil,
segundo dados da Federacdo
Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo).

Se ndo for diagnostica-
da e fratada a tempo, pode
evoluir para quadros graves
como ecldmpsia — caracte-
rizada por convulsdes — e
a sindrome HELLP, que com-
promete a funcdo hepdtica e
pode levar & morte da mae
e do bebé. “A Unica cura
definitiva é o parto, mas o
pré-natal adequado pode
reduzir os riscos e garantir
uma gestacdo mais segura”,
alerta o ginecologista e obs-
tetra Fabio Passos, professor
da Universidade Catélica de
Brasilia (UCB).

*Estagiaria sob a supervisao
de Sibele Negromonte

O QUE E?

A pré-eclampsia (PE) é uma
doenca especifica da gravidez
definida pela presenca da
hipertenséo arterial, com ou
sem proteinuria (excesso de
proteina na urina), apos a
20° semana de gestagéio
em mulheres previamente
normotensas. Segundo Tatianna
Ribeiro, ginecologista e obstetra
da clinica Rehgio, os principais
fatores de risco sao:
B Histérico familiar ou pessoal

da doenca
B Primeira gestagdo
B Gravidez miltipla
B Obesidade e indice de

massa corporal elevado
B Hipertensao crénica prévia

a gravidez
B Diabetes e doencas autoimunes
B Doenca renal crénica

B |dade materna abaixo de
18 anos ou acima de 35

B Histérico de trombofilias
B Gestacao por reproducdo assistida

SINTOMAS

Costumam aparecer a partir

da 20? semana, mas podem ser
confundidos com desconfortos
normais da gestacao. Entre os
mais comuns estao:

B Pressdo arterial elevada
(acima de 140/90mmHg)

B Inchago excessivo, especialmente
no rosto, nas mdos e nas pernas

B Dor de cabeca persistente

B Alteracées na visdo, como
pontos brilhantes ou viséo turva

B Dor na parie superior do abdémen
B Néuseas e vomitos
B Reducdo na quantidade de urina
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COMO E FEITO O DIAGNOSTICO?

O diagnéstico da pré-eclampsia é baseado na avaliacao
clinica e em exames laboratoriais. Os critérios incluem:

B Pressao arferial sistélica 140mmHg ou diastélica 90mmHg em
duas ocasides, com intervalo de pelo menos quatro horas

B Proteindria (excesso de proteina na urina)

B Exames laboratoriais que avaliam a funcéo hepdtica,
renal e a contagem de plaquetas

“O diagnéstico precoce é
essencial. O monitoramento
da pressdo arterial e exames
regulares durante o pré-natal
podem detectar sinais iniciais
da pré-eclémpsia anfes que

o quadro se agrave”, explica
Tatianna Ribeiro.



