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APRESENTACAO

Em razéo da coincidéncia do nome, muitos imaginam que Medicina e Biomedicina
sao areas similares, ou ainda, concorrentes, mas a verdade & que médicos e
biomédicos atuam em mercados de trabalho complementares, em conjunto, prezando
pela qualidade de vida, prevencao, diagnostico e tratamento de diversas patologias.

A Coletanea Nacional “Medicina e Biomedicina” € um e-book composto por 12
artigos cientificos, que abordam relatos de caso, avaliagdes e pesquisas sobre doengas
ja conhecidas da sociedade, trata ainda da prevencédo e deteccao de patologias
através da utilizacao de tecnologias ja conhecidas e mostra ainda, o desenvolvimento
de novas tecnologias para prevencéao, diagnéstico, tratamento e monitoramento de
outras enfermidades.

Enquanto os médicos tém seu foco voltado para a cura direta das doencas e
restauracao da saude, os biomédicos voltam-se para o estudo, investigacao e pesquisa
das doencgas. Os artigos elencados neste e-book contribuirdo para esclarecer que
ambas as profissbes desempenham papel fundamental e conjunto para manutencao
da saude da populacdo e caminham em paralelo para que a para que a ciéncia continue
evoluindo para estas areas de conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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CAPITULO 2

RELATO DE CASO SOBRE PRE-ECLAMPSIA: A
IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO PARA MELHOR

Elora Silva Lopes Leitao
Universidade Fundacao Oswaldo Aranha,
Medicina UniFoa, Volta Redonda - Rio de Janeiro

Bianca Campos Gimenes Marfori
Universidade Fundacao Oswaldo Aranha,
Medicina UniFoa, Volta Redonda - Rio de Janeiro

Roberta Cristina Manfre Gonzalez Martins
Universidade Fundacao Oswaldo Aranha,
Medicina UniFoa, Volta Redonda - Rio de Janeiro

RESUMO:A pré-eclampsia (PE) é considerada
uma sindrome multissistémica, caracterizada
pelo surgimento de hipertensao com proteindria
e edema apds a vigésima semana de gestacéo.
Incidéncia em 10% das primiparas, sendo a
maior causa de morte materna e perinatal.
Abordaremos a etiologia, seus principais sinais
e sintomas, diagnéstico e tratamento, com
énfase no diagnostico precoce e necessidade
de acompanhamento da gestante. Primigesta
de 24 anos, atendida no pronto atendimento
devido a hipertenséo arterial. Iniciou hipertenséo
na quinta consulta de pré-natal com IG 34
semanas e 6 dias. Realizada internacao para
avaliacdo da vitalidade materno fetal, boa
vitalidade materno-fetal e diagnostico de pré-
eclampsia. Liberada para acompanhamento
ambulatorial. Retornou com IG de 38 semanas
e 6 dias em eminente trabalho de parto, sendo
conduzida a indugcdo do parto. Parto vaginal,
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PROGNOSTICO MATERNO FETAL

APGAR 9/10, indo para alojamento conjunto
logo apds nascimento. Alta para ambos apos
48 horas e resolucdo da hipertensdo. Devido
a grande incidéncia da PE na populagao
brasileira o diagnostico, acompanhamento e
conduta devem ser seguidos de acordo com o
manual do ministério da saude, principalmente
considerando a facilidade de acesso aos
manuais em todo o pais. O caso relatado foi
conduzido de acordo com o0s conhecimentos
difundidos na revisao literaria descrita nesse
trabalho. Portanto, demonstra que em alguns
servicos publicos,
escassos, as gestantes com PE recebem a

mesmo Com recursos
devida atencéo. Infelizmente, sabe-se que essa
nao é a realidade em todo o pais, mas para
melhorarmos o0s niveis de morbimortalidade
materna fetal a PE deve ser mais rigorosamente
acompanhada e conduzida.

PALAVRAS-CHAVE:
eclampsia leve; hipertensao gestacional

Pré-eclampsia; Pré-

ABSTRACT: Preeclampsia (PE) is considered
a multisystemic syndrome, characterized by
hypertension with proteinuria and edema after
the twentieth week of gestation. Incidence in
10% of primiparous women, being the major
cause of maternal and perinatal death. We
will presentation the etiology, main signs and
with
emphasis on early diagnosis and the need for

symptoms, diagnosis and treatment,
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follow-up of the pregnant woman. Primiparous 24 years, attended in the ER being
with hypertension. She started hypertension at the fifth prenatal visit with GI 34 weeks
and 6 days. Was evaluated and was good maternal-fetal vitality and diagnosis of pre-
eclampsia. She returned with Gl of 38 weeks and 6 days in imminent labor, and was led
to labor induction. Vaginal birth, APGAR 9/10, baby goes together in bedroom soon after
birth. Discharge for both after 48 hours and resolution of hypertension. Due to the high
incidence of PE in the Brazilian population, the diagnosis, follow-up and conduct should
be followed according to the manual of the Ministry of Health, especially considering the
ease of access to manuals throughout the country. The reported case was conducted
according to the knowledge disseminated in the literary review described in this paper.
Therefore, it shows that in some public services, even with scarce resources, the
pregnant women with PE receive the due attention. Unfortunately, it is known that this
is not the case across the country, but to improve the levels of maternal fetal morbidity
and mortality the EP should be more closely monitored and conducted.

KEYWORDS: Pre eclampsia; Mild preeclampsia; gestational hypertension

11 INTRODUCAO

Apré-eclampsia (PE) é considerada uma sindrome multissistémica, caracterizada
pelo surgimento de hipertensdao com proteinuria e edema ap0s a vigésima semana de
gestacao. Incide em cerce de 10% das primiparas, sendo a maior causa de morte
materna e perinatal. Das primiparas atingidas, cerca de 65% se enquadram na forma
leve, sendo gestacdes a termo podendo interromper o parto para solugédo do quadro.
(MONTENEGRO, 2008)

A etiopatogenia da PE é dividia basicamente em dois estagios. Primeiramente
h& uma invasao superficial da decidua pelo citotrofoblasto extravilositario, acarretando
placentacdo defeituosa e consequentemente hipoxia placentaria. Essa placenta
em hipdxia libera, na circulagdo materna, varios fatores soluveis e radicais livres
de oxigénio causando uma disfuncéo endotelial sistémica. Posteriormente ocorre a
sindrome materna, ou seja, a manifestacdo da hipertenséo junto com proteinuria.
Sendo a principal terapéutica a interrupcéo da gestacdo. (MONTENEGRO, 2008)

2| JUSTIFICATIVA

A abordagem desse assunto € relevante, pois discute sobre um tema muito
recorrente nas gestantes no Brasil, sendo ainda uma das causa mais importante
de mortalidade materna devido ao atraso diagnostico e descaso terapéutico nessas
pacientes. E uma patologia de facil diagnéstico, principalmente quando as gestantes
acompanham regularmente com consultas no pré-natal. Se as formas leves forem
acompanhadas de maneira correta, realizando os exames especificos, utilizando os
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medicamentos se necessario, podem ser prevenidas diversas complicacbes materno
fetais.

31 METODOLOGIA

O trabalho consiste na apresentacado de um relato de caso sobre o tema citado
e na pesquisa de artigos cientificos selecionados de sites de pesquisas académicas.
ApOs os responsaveis terem, sido informados sobre o objetivo do estudo, foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para a participacao
no trabalho.

4| OBJETIVO

O artigo tem como objetivo relatar um caso de pré-eclampsia em uma primigesta,
abordando sua etiologia, seus principais sinais e sintomas, diagndstico e tratamento,
com énfase no diagnéstico precoce e devido acompanhamento da gestante.

51 COMENTARIOS

O caso demonstra que a paciente se enquadra na faixa etaria e paridade que
mais se diagnostica pré-eclampsia, sendo diagnosticado clinicamente pelo exame
fisico (hipertensao a partir da vigésima semana de gestacao) obtendo confirmacgao por
exames laboratoriais sendo principalmente a proteinuria de 24 horas. O diagnéstico
€ importante a fim de acompanhar de forma mais intensa essa gestante podendo
prevenir maiores complica¢cdes durante a gravidez, no momento do parto e para o
neonato.

6 | DESCRICAO DO CASO

F.C.C.A., 24 anos, Gl PO A0, idade gestacional (IG) 36 semanas e 2 dias pela
DUM (20/12/2014). Deu entrada em 31/08/2015 no pronto atendimento queixando-se
de pressao alta aferida em casa por trés vezes no dia e cefaleia constante ha dois
dias. Seis consultas de pré-natal realizadas até o momento, apresentando-se com
hipertensao a partir da quinta consulta (IG 34 semanas e 6 dias).

Histéria Familiar: Pai diabético e hipertenso e mae hipertensa com histoéria de
eclampsia.

Historia patolégica pregressa: amigdalectomia aos seis anos, alguns picos de
pressao arterial esporadicos, devido ao estresse, sem necessidade de tratamento
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(SIC).

Exame fisico: paciente em bom estado geral, corada, hidratada, acianética e
anictérica. Pressao arterial de 160x110 mmHg, Temperatura axilar de 36,8°C, edema
de 2+/4+ em membros inferiores, maos e face. Altura de fundo uterino medindo 36 cm,
BCF de 142 bpm, utero eutdnico com auséncia de metrossistoles. Toque: colo posterior,
grosso, com um centimetro de dilatagdo, sem perdas. Primeira cardiotocografia feita
na pré consulta sem alteracoes.

Conduta: Paciente foi submetida a internacéo para controle da presséo artéria(PA)
com metildopa e realizacdo de exames laboratoriais, além de avaliagdo da vitalidade

fetal.
Foram realizados os seguintes exames laboratoriais:
Hemoglobina 12,5 mg/dL
Plaqueta 230.000/mms3
LDH 598 U/L
TGO 35 U/L
TGP 38 U/L
Creatinina 0.9 mg/dL
Sodio 140 mmol/L
Potassio 4,0 mmol/L
Proteindria de 24 horas 3500mg
Foi realizado ultrassonografia com Doppler (03/09/15), obtendo o seguinte
resultado:

v Gestacao topica, Unica, feto em apresentacéao cefalica
v 1G compativel com 36 semanas e 3 dias

v Indice de liquido aminiético proximo do percentil 90

v Resisténcia vascular placentaria normal

v N&o ha evidéncias de centralizagdo hemodinamica fetal

Foi concedida alta no dia 04/09/15 apos trés dias mantendo variagcao de PA entre
130x90 a 140x100 mmHg, cardiotocografias diarias todas dentro da normalidade e USG
com doppler sem alteragdes. Sendo a paciente orientada a continuar o medicamento
(metildopa), verificar diariamente a pressao arterial, permanecer o acompanhamento
nas consultas de pré-natal e retornar ao pronto atendimento se houver qualquer novo
episddio, dor ou perdas vaginais.

No dia 20/09/15 as 19:00 horas retornou ao pronto atendimento referindo de
contracOes ritmadas. Ao exame fisico: paciente em bom estado geral, corada,
hidratada, acianética e anictérica. Presséao arterial de 140x90 mmHg, Temperatura
axilar de 36,8°C, edema de 2+/4+ em membros inferiores. Altura de fundo uterino
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medindo 35 cm, BCF de 135 bpm, Utero eutbnico com metrossistoles,. Toque: colo
centralizado, apagado em 60%, com dois centimetros e meio de dilatacéo, sem perdas.
Cardiotocografia feita na pré consulta com apenas duas contra¢des e boa vitalidade
fetal.

Conduta: internacao e iniciada inducao do parto com misoprostol comprimido
vaginal de 6 em 6 horas.

O parto evoluiu por via vaginal, sem intercorréncias. Nascimento as 11:00 horas
do dia 21/09/15, durando em média 16 horas o trabalho de parto. Recém nascido
(RN) pesando 2,940g, medindo 48cm, com APGAR 9/10. Ambos encaminhados ao
alojamento conjunto menos de 40 minutos apds nascimento. A alta hospitalar para
RN e mae foi concedida 48 horas ap6s parto normal. A puérpera foi liberada com PA
controlada sem uso de medicacdes e ambos em 6timo estado de saude.

7 1 REVISAO DE LITERATURA

Nos dias de hoje as sindromes hipertensivas na gestacéo séo responsaveis pela
terceira causa de mortalidade materna no mundo e a primeira no Brasil, sendo que
cerca de 10% das gestantes no pais vao desenvolver o evento. Por isso essa patologia
merece especial aten¢do. (COSTA et al., 2002)

A hipertensao (igual ou maior que 140x90mmHg) que ocorre apbs a vigésima
semana de gestacao, concomitante a proteinuria resulta na definicdo de pré-eclampsia
(PE). Quando n&o ha proteinuria deve-se suspeitar de PE se 0 aumento da presséo
arterial surge junto a cefaleia, disturbios visuais, dor abdominal, plaguetopenia e
aumento das enzimas hepaticas. Podemos classificar essa patologia em leve ou
grave utilizando dez critérios, considerando grave quando houver um ou mais desses
critérios que serdo descritos a diante. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

1. Pressao arterial distolica igual/maior que 110mmHg
. Proteinuria igual/maior que 2,0g em 24 horas ou 2+ em fita urinaria

. Oligaria (menor que 500ml/dia, ou 25ml/hora)

2

3

4. Niveis séricos de creatinina maiores que 1,2mg/dL

5. Sinais de encefalopatia hipertensiva (cefaleia e disturbios visuais)
6. Dor epigastrica ou em hipocéndrio direito

7. Evidéncia clinica e/ou laboratorial de coagulopatia

8. Plaguetopenia (<100.000/mms3)

9. Aumento das enzimas hepaticas (AST ou TGO, ALT ou TGP, DHL: >600U/L)
e de bilirrubinas (>1,2mg/dL)

10. Presenca de esquizécitos em esfregagco de sangue periférico (>5% no
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campo microscopico)

Ha ainda outros sinais que podem sugerir o diagnostico, sdo eles: acidente
vascular cerebral, sinais de insuficiéncia cardiaca ou cianose e presenga de crescimento
intrauterino restrito e/ou oligohidramnio. Importante ressaltar que ndo deve ser usado
o edema como critério diagnostico, pois ocorre com frequéncia durante a gestacao
mesmo quando ndo acometidas por distirbios pressoricos. (MINISTERIO DA SAUDE,
2010)

A etiologia da PE ainda nao foi totalmente esclarecida, mas sabe-se que as
repercussdes podem ser graves, tanto para a mao quanto para o feto. Alguns estudos
sugerem fatores imunogenéticos, considerando-o como marco inicial do processo
fisiopatolégico. Esses fatores poderiam ser influenciados, junto com o endotélio, pelas
diversas modificacbes gestacionais que normalmente ocorrem, como a ativagdo da
cascata inflamatéria. Essas alteracdes poderiam favorecer ma adaptacéao placentaria,
com erro da remodelacédo e da infiltracdo de células trofoblasticas nas arteriolas
espiraladas e consequente hipoperfusdo do leito placentar. Devido a isquemia
da circulagéo uteroplacentaria resulta a liberacdo de substancias vasoativas na
circulacdo materna, o que gera dano endotelial e consequentemente alteragcao da
sua funcado. Esse endotélio lesado lava a varias mudancas sanguinea e tecidual,
incluindo agregacao placentaria, ativacdo do sistema de coagulacédo, aumento da
permeabilidade da parede do vaso e aumento da reatividade e do tono muscular liso
vascular. Finalmente havera vasoespasmo arteriolar generalizado, gerando alteragcdes
morfoldgicas e funcionais em varios 6rgéos resultando nessa complexa manifestacao
clinica chamada pré-eclampsia. (NETO et al., 2010)

O ministério da saude determina que na iminéncia de sinais e sintomas sugestivos
da doenca a gestante tenha uma maior atencédo da equipe médica. Monitorizando
mais rigorosamente a pressao arterial e a proteinuria, sendo a reavaliacdo em 1 a 3
dias obtendo a conduta de acordo com a gravidade e idade gestacional da paciente.

Para melhor classificacdo da gravidade da PE deve ser solicitado os seguintes
exames: hemograma completo, proteindria, creatinina, acido urico, transaminases,
albumina, desidrogenase latica, esfregaco de sangue periférico e perfil de coagulagao.
Para o tratamento da PE leve recomenda-se dieta normossodica e repouso relativo,
nao indicado uso de medicamentos, entretanto essas pacientes tem indicacédo de
internacao para avaliagdo da vitalidade materna e fetal. As avaliagcbes devem constar
dos seguintes itens:

Avaliagdo das condigbes maternas:

+ Pressao arterial (PA) de 4/4h
+ Pesagem diaria, sempre no mesmo horario
+ Pesquisa de sintomas de iminéncia de maior gravidade do quadro

*  Proteinuria
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+ Hematocrito e plaquetas

« Provas de funcéo renal e hepéticas

+ Avaliacdo das condicdes fetais:

« Contagem de movimentos fetais diariamente

+ Avaliagao do crescimento fetal e do liquido amnidtico (se normais repetir em
trés semanas)

+ Cardiotocografia basal (CTB), se a CTB for reativa repetir semanalmente

« A reavaliagcdo materna e fetal deve ser imediata se ocorrerem mudancas
abruptas nas condicdes maternas, redirecionando a conduta

Nas gestacdes pré-termo, pode ser iniciado um controle ambulatorial apds a
hospitalizagéo se confirmada boas condigcdes da gestante e do feto, recomendando:
consultas semanais, repouso relativo, pesar diariamente pela manha, proteinuria na
fita semanalmente e medir PA ao menos uma vez ao dia.

E necessario lembrar que o Gnico tratamento definitivo é ainterrupgdo da gestacéo.
Entretanto se for pré-termo algumas medidas devem ser tomadas antes dessa
conduta: corticoterapia em IG entre 24 a 34 semanas, hospitalizacdo com repouso,
terapia anticonvulsivante com sulfato de magnésio e tratamento anti-hipertensivo se
necessario. Apesar disso é importante ressaltar que a utilizagao da interrupgdo como
principal conduta resulta em muitos nascimentos prematuros e consequente maior
morbimortalidade neonatal. (NETO et al., 2010)

Alguns estudos demonstraram melhora nas condicbes perinatais, com razoavel
seguranca materna quando a conduta expectante para grupos selecionados de
pacientes com PE grave mas com boas condicoes materno fetais. Outro estudo
avaliou o risco materno de 239 gestantes com PE grave, concluindo que a conduta
expectante pode ser indicada desde que haja monitorizagéo rigorosa da mae e do
feto. Houve ainda um ensaio clinico feito com 133 mulheres comparando a conduta
expectante a intervencionista, demonstrando significativamente que a intervencao
precoce resultou em maiores propor¢cées de sindrome de desconforto respiratorio,
enterocolite necrotizante e internagdes em unidade de terapia intensiva neonatal nos
recém nascidos. (NETO et al., 2010)

Preferencialmente o parto deve acontecer por via vaginal, tanto na PE como
na eclampsia, evitando o estresse adicional de uma cirurgia nessa situacao onde ja
existe diversas alteragdes fisiologicas. Assim que a decisdo de interromper for tomada
deve realizar a indug¢do do parto de forma intensiva, incluindo um ponto final claro do
trabalho de parte antes de 24 horas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010)
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8 | DISCUSSAO

Devido a grande incidéncia da PE na populacdo brasileira o diagnéstico,
acompanhamento e conduta devem ser seguidas de acordo com o manual do
ministério da saude, principalmente levando em conta que todo o pais pode facilmente
ter acesso a esses manuais.

O caso relatado foi diagnosticado com PE e assim conduzido de acordo com
os conhecimentos difundidos na reviséo literaria descrita nesse trabalho. Portanto
comprova que é possivel mesmo no servicos publicos, onde 0s recursos sao mais
escassos, as gestantes com PE receberem a devida atengcdo, manejo e resolucao
diante dessa patologia.

Infelizmente sabe-se que essa nao € a realidade do Pais, mas para melhorarmos
os niveis de morbimortalidade materna fetal a PE deve ser mais rigorosamente
acompanhadas e conduzidas de maneira coerente com cada caso.

E importante ressaltar que o bom acompanhamento e cuidado da gestante
afetada por essa patologia refletem em um bom prognéstico para a mae e para o
recém-nato. Além disso, deve sempre ser estimulada a via de parto vaginal, quando
nao houver contraindicagbes absolutas, pois resulta em um prognéstico ainda melhor
e recuperacao mais rapida para a puérpera.

O caso relatado demonstra exatamente esse fator, pois houve cuidado da
paciente permitindo inicio do trabalho de parto naturalmente dentro da IG esperada,
sendo ela acompanhada para evolugao do parto por via vaginal. O que gerou a ela e
ao RN melhores condi¢cbes de recuperacao, tendo ainda consequente resolucao da
hipertensao arterial da paciente apds cessar a gestagao.
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