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PREVENCAO

Embora a pré-eclampsia ndo tenha
uma causa Unica, algumas medidas
ajudam a reduzir os riscos:

B Acompanhamento pré-natal rigoroso

B Controle da presséo arterial e do
ganho de peso

B Alimentacao equilibrada e pratica de
atividades fisicas moderadas

B Reducdo do consumo de sal e cafeina

B Suplementacdo de célcio e uso de
aspirina em baixa dose (150mg/dia)
para gestantes de alto risco

“Q estudo Aspre demonstrou que o uso de
aspirina reduz significativamente os casos graves
de pré-eclémpsia quando iniciado no primeiro
trimestre da gestacdo. A medida pode ser
fundamental para mulheres com histérico
da doenca”, explica Fabio.

Para Tatianna Ribeiro,
a principal estratégia
de prevencéo é a
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risco: “O rastreamento

entre 11 e 13 semanas
pode prever a
probabilidade da
doenca e permitir
infervencoes
precoces,
evitando
complicacdes
tanto para a
mae quanto
para o bebé”.

E MANEJO DA
DOENCA

B O tratamento varia de
acordo com a gravidade da
pré-eclémpsia. “Os casos graves
devem ser tratados em ambiente
hospitalar, enquanto os leves
podem ser acompanhados em
consultério ou de forma
ambulatorial, com a paciente em
casa. Mesmo os quadros leves
exigem acompanhamento mais
frequente, com consultas e
exames laboratoriais regulares, ja
que podem evoluir para quadros
graves e requerer infernacde a
qualquer momento.”, reforca
Fabio Passos.

B Quando a doenga evolui para
eclémpsia (convulsdes) ou
sindrome HELLP (destruicdo das
células do sangue, leséo hepdtica
e baixa contagem de plaquetas),
a paciente pode precisar de
tratamento em UTI. “Nos casos
mais severos, a internagdo é
necessdria para monitoramento
continuo da mae e do bebé. A
antecipac@o do parfo pode ser a
Unica opgéo para salvar a vida
da mae”, explica.

B O médico acrescenta que, hoje,
o parto prematuro & mais vidvel
gracas aos avancos da UTI
neonatal, que possibilitam a
sobrevivéncia de bebés muito
prematuros. “Tradicionalmente, a
inferrupgdo da gestacdo visa
salvar a vida da mae em quadros
graves. Atualmente, muitos bebés
sobrevivem a partir de 23 ou 24
semanas, e o recorde mundial de
sobrevivéncia é de 22 semanas e
3 dias.” No entanto, ele salienta
que, quanto mais prematuro,
maiores os riscos de morte ou
sequelas. “A antecipacdo do
parto visa profeger a vida da mde
diante de um quadro
potencialmente letal”, informa.
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TRATAMENTO

CONSEQUENCIAS
DA PRE-ECLAMPSIA
PARA A MAE

E O BEBE

Se ndo tratada
adequadamente, a
pré-eclémpsia pode levar a
complicacoes graves:

Para a mae:

B Eclémpsia (convulsdes)

B Sindrome HELLP

B |nsuficiéncia renal ou hepdtica
B Edema pulmonar

B Acidente vascular cerebral (AVC)

B Descolamento prematuro
da placenta

Estudos brasileiros e internacionais
sugerem que gestantes com
pré-eclémpsia t8m maior
probabilidade de desenvolver
hipertens@o erdnica no futuro.
Outras pesquisas indicam maior
risco de cardiopatias. No entanto,
isso ndo é uma regra: quem feve
pré-eclémpsia ndo serd
necessariamente hipeﬁensa, mas
terd um risco aumentfado.

Para o bebé:

B Restricdo do crescimento
intrauterino (RCIU)

B Prematuridade (parto antes
de 37 semanas)

B Boixo peso ao nascer
B Sofrimento fetal
B Obito fetal nos casos mais graves

E importante salientar que o
desenvolvimento de pré-eclampsia
em uma gestacdo anterior aumenta
o risco em gestacdes futuras.

“Os algoritmos atuais de célculo
de risco consideram o histérico

de pré-eclampsia em gestacoes
anteriores e em parentes de
primeiro grau, como a mée da
gestante, como fatores de risco”,
finaliza Fabio Passos.

Palavra do
especialista

Quais sado os impactos da
pré-eclampsia na saude
cardiovascular da gestante,
tanto durante a gravidez
quanto a longo prazo?

Durante a gravidez, a pré-eclampsia age
como um "acelerador’ do envelhecimento
vascular da mée. Imagine que, em vez de
envelhecer um ano, os vasos sanguineos da
gestante envelhecem um pouco mais em
meses. Essa condicdo aumenta de duas a
quatro vezes mais do que o normal o risco
de desenvolver doencas cardiovasculares,
como pressdo alta, infarto do coragdo e aci-
dente vascular cerebral (AVC), mesmo apéds
a resolucdo da pré-eclémpsia. Essa "marca”
deixada pela pré-ecldmpsia exige atengdo e
acompanhamento médico continuos.

Mulheres que tiveram
pré-eclampsia correm maior risco
de desenvolver hipertensdo ou
outras doencas cardiovasculares
no futuro? Como esse risco

pode ser reduzido?

Sim. Esse risco & compardvel ao de mu-
lheres que fumam ou tém diabetes, por
exemplo. Néo desanime: é possivel reduzir o
riscol Mudar hdbitos de vida, que incluem
dieta equilibrada, prética regular de exerci-
cios fisicos e controle do peso. Basear-se em
metas bem estabelecidas também ajudal
Aproveite as consultas médicas para monito-
rar a pressdo arterial, o colesterol, a glicose,
a funcéo renal e outros fatores de risco —
isso ajuda a identificar precocemente qual-
quer problema.

Héa alguma recomendacéo
especifica para o acompanhamento
cardiaco de mulheres que tiveram
pré-eclampsia apoés o parto?

Sim. E recomendado que mulheres que
tiveram pré-eclémpsia facam acompanha-
mento médico regular com um cardiologis-
ta, idealmente no primeiro ano apés o parto
e, posteriormente, pelo menos uma vez ao
ano. A prevengéo é a palavra-chave!

Matheus Marques é cardiologista do
Sirio-Libanés em Brasilia




