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Sindrome Hipertensiva da Gestacao

® Conjunto de manifestagdes clinicas associadas ao aumento da
pressao arterial.

e Sinais e sintomas caracteristicos:

* Aumento da pressio arterial (PA): I 140/90mmHg
* Edema

* Proteintria (>0,3g/24h)




SHG

° Epidemiologia
* 5a10% das gestantes

¢ Sindrome hipertensiva da gestagio (SHG) —> principal causa de

morbimortalidade materna e fetal

* Mortes maternas
* 9,1% na Africa e Asia
* 25,7% na América latina
¢ 16,1% nos paises em paises desenvolvidos

* Brasil: 26,5% dos obitos maternos na gestagao

SHG

* Mais frequente em:

* Mulheres nuliparas (que nunca tiveram filhos)
*+ Com gestagao multipla (gemelar)
*  Mulheres com hipertensao a, pelo menos, 4 anos

Historia de hipertensao ou pre-eclampsia em gravidez prévia, e de
doenca renal
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® Principais complicagdes:

* Aumento de partos cirﬁrgicos [ prematuros

* Mortalidade perinatal

RCIU
BPN < 2,5 kg

e Asfixia e morte fetal

SHG

® Principais fatores de risco:

Constituicao fisica

Historia pessoal ou

familiar

SHG

* Gestantes obesas
* Baixa estatura ¢ brevilineas (tamanho do
tronco proporcionalmente maior que dos

membros)

* Mulheres com historia de hipertensdo a
) N .
mais de 4 anos ou em gestagao prévia, e de

doenca renal
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Idade materna ¢ Idade acima de 40 anos

* Maior incidéncia em portadoras de DM com

proteinuria, HAS, doenga renal

Associagoes morbidas | = ¢ Intolerancia e resisténcia a insulina

* Sobrepeso e ganho de peso no intervalo

intergestacional

\ _

Hereditariedade  * Histéria familiar: " predisposigio

* Dieta com baixo teor de calcio e proteina:
T prevaléncia de HAS e SHG

Nutricao | —

Paridade * Primigestas s3o mais suscetiveis




Gestagao multipla | —

Polid i
olidramnia (excesso |+ 2 prevaléncia de SHG

de liq. amniotico)

Grupo sangu{neo * Grupo sangu{neo: AB

3x maior em gestagao de trigémeos

* Incidéncia ¢ 2x maior em gestacao de gémeos e

® Classificagao da hipertensao arterial na gestagao

1) Hipertensao arterial cronica
2) Hipertensao gestacional

3) Pré-eclampsia (PE)

4) Eclampsia (E)

5) Sindrome HELLP

SHG
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Classificacao da PA em adultos

Quadro - Classificagdo da PA de acordo com a medicdo casual ou no consultorio a partir de 18 anos de idade

Classificagdo PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Nomal <120 =80
Pré-hipertensdo 1214138 81-89
Hipertensdo estégio 1 140-158 90-%
Hipertensdo estégio 2 160-178 100- 108
Hipertensdo estgio 3 =180 2110

Quando a PAS e a PAD situam-5e em categorias diferentes, a maior deve ser ufiizada para ciassificagdo da PA.

Considera-se hipertenséo sistolica isolada se PAS 2 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg, devendo a mesma ser classificads em estégios 1, 2e 3.

(7@ Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial, 2016)

o

1) Hipertensao arterial cronica

* Hipertensdo de qualquer etiologia (" 140/90 mmHg)

* HA presente antes da gravidez ou diagnosticada até a 20" semana de
gestagao

* Gestantes hipertensas cronicas tém maior risco de desenvolver PE ou E

* Maior risco de complicagbes cardiovasculares durante a gestagao
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2) Hipertensao Gestacional

¢ Geralmente ocorre apos a 20" semana de gestagao

* Sem a presenca de proteintria

* Niveis elevados de pressao temporariamente

¢ Pode evoluir para PE, com altos indices de prematuridade e RCIU

* = 10% das gestagdes

3) Pré-eclampsia

¢ Geralmente ocorre apos a 20" semana de gestagao

¢ Corresponde ao desenvolvimento gradual de HAS (’I‘ 140/90
mmHg) e proteintria (300 mg/24h)

* Hipertensao especifica da gravidez
* Pode evoluir para eclampsia

* Mulheres com HAS pregressa, por mais de 4 anos, tém aumento do

risco de desenvolver PE em 25%

* No pos-parto, a hipertensao pode persistir até a 6* semana

= 3 a 5% das gestagdes
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4) Eclampsia

¢ Geralmente ocorre apos a 20" semana de gestagao

* Corresponde ao desenvolvimento gradual de HAS (T 140/90
mmHg) e proteinaria (300 mg/24h)

* Hipertensao especifica da gravidez

* Presenga de convulsées generalizadas em mulheres com qualquer

quadro hipertensivo, nao causadas por epilepsia ou qualquer outra
doenga convulsiva, podendo ocorrer na gravidez, no parto ou em ate
10 dias de puerpério
, N N
* Dores de cabeca e musculares, nauseas e vomitos, inconsciéncia
* Principais complicagdes: descolamento de placenta (parto prematuro),

. " e A . . ~ o] J4
insuficiéncia renal, complicagoes hepaticas e cérebro vasculares

5) Sindrome HELLP

* Quadro clinico que surge como agravamento da PE caracterizado por:
* Hemolise (H)
* Enzimas hepaticas elevadas (EL) (TGO/TGP)
¢ Plaquetopenia (LP) (< 100.000/mm?)

* Quando ocorre fatores isolados — HELLP parcial.

¢ Sinais de extrema gravidade: insuficiéncia cardiaca congestiva,
hepatomegalia  dolorosa, ictericia, cianose, diurese inferior a
500ml/24h

/
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5) Sindrome HELLP

* Destaca-se por apresentar os piores resultados maternos e perinatais —
mortalidade de 24% a 60%

* Complicagbes: descolamento prematuro de placenta, insuficiéncia

renal, coagulopatia grave, choque e alteracoes neurologicas
, coagulopalia grave, q ¢ g

* O valor mais alto da pressao sistolica ou da diastolica estabelece o

estagio do quadro hipertensivo

Caracteristicas de uma gestacao normal
* Mudangas adaptativas envolvem o sistema circulatorio

* Com o desenvolvimento da placenta, esta passa a receber o
suprimento sanguineo de intmeras artérias que permitem um

sistema de alto fluxo sangul'neo

* Predominancia da sintese de prostaciclinas (vasodilatadoras)

* Melhor e maior perfusio do sangue pelos vasos sangu{neos maternos

* Redugao da produgao de tromboxanos (vasoconstrictores)
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Fisiopatologia das SHG

® Por razdes desconhecidas (genes, dieta, feto, alteragdes neurologicas
ou cardiovasculares)
+ I prostaciclinas

« { invasio trofoblastica nos vasos uterinos = artérias espiraladas permanecem
com maior camada muscular e menor calibre (sistema vascular de alta resisténcia:

™ PA)

10/10/2019
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¢ Consequéncias:
+ /M tromboxanos (vasoconstrictores)
* Agregagio plaquetaria elevada
¢ Vasoespasmo (contragdes involuntarias das artérias)
I pressio arterial (na tentativa de manter um fluxo sanguineo minimo eficaz)
¢ Isquemia da placenta

* Inicio da pre-eclampsia

S
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* Alteracoes hematolégicas

* Extravasamento de plasma para o intersticio

* Hemoconcentracao

¢ Trombocitopenia associado a agregagao plaquetaria:

J,30.000mm?3
* Deposigao de plaquetas no endotélio
* Baixa coagulacao

* Risco de hemorragias

SHG

plaquetas
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SHG

* Alteragées renais

* Lesao renal localizada nos glomérulos

* Edema e isquemia do glomérulo

« {, daTFG e da perfusao renal

* Niveis séricos de creatinina aumentados: T Img/dl

* Aumento dos niveis de acido trico: morbidade perinatal

* Proteintria: parametro da gravidade do vasoespasmo renal e do

deposito de fibrina no glomérulo.

SHG

* Alteragoes hepaticas

* Vasoespasmo e deposito de fibrina na microcirculagao produzem
dano hepatico

* Necrose hemorragica periportal: hematoma hepatico com choque
hipovolémico e hemorragia para a cavidade peritoneal

* Nos casos de PE grave, os niveis de TGO e TGP estao elevados —
hemolise, trombocitopenia = HELLP

10/10/2019
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SHG

* Alteragées cerebrais

* Hemorragia cerebral ¢ a principal causa de obito materno

* Lesdes cerebrais na E: edema, hiperemia, trombose e hemorragia —
oA <
ocorre aumento da resisténcia vascular e reducdo do consumo de

Oa.

¢ Alteracoes pulmonares

* Edema pulmonar devido ao aumento da permeabilidade vascular,

com redugao das taxas gasosas

* Quadro grave de insuficiéncia cardiorrespiratoria: obitos maternos.

/

SHG

* Alteragdes oftalmologicas
* Visao turva, diplopia (visao dupla) e escotoma cintilante (perda

total ou parcial da acuidade visual)

* Descolamento da retina unilateral pode ocorrer na PE, podendo

Chegar a cegueira reversivel em 1 semana.

* Alteragdes hormonais

* Reducdo transitoria da concentragao de T4

\
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SHG

* Alteragées uteroplacentérias

* Diminuigdo da circulagio placentaria em 1/3, com menor
fornecimento de O2 para o feto

* Insuficiéncia placentaria = repercussao nas fungoes nutritivas e
respiratorias

¢ Comprometimento da nutrigio fetal > RN PIG e hipoxia

* Sofrimento fetal: prematuridade e RN de risco (obito intrauterino)

Tratamento médico e nutricional

= SHG — aparecimento subito

* Dores de cabega persistente, outros distarbios (visual, cerebral , dor
epigastrica)

= Ganho ponderal stbito e excessivo de peso na gestagao, decorrente
de edema!

.. . -
* Iniciar tratamento medicamentoso, quando necessario
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Tratamento nutricional

* Objetivos:

* Prevenir complicagbes maternas e fetais
. I
* Monitorar e repor as perdas proteicas
= Estimular o habito de uma alimentagao saudavel

* Assegurar o ganho ponderal adequado para a gestante ¢ o feto

* Garantir a oferta adequada de vitaminas (esp. A, E,C) e minerais , como o Ca

Tratamento nutricional

= Avaliacdo do estado nutricional

(Antropometrica, clinica, dietética, bioquimica)

* Importante: Nao ha cura da doenga pela alimentagao,

estabilizagdo da doenga até o momento do parto

ha a

10/10/2019
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Tratamento nutricional

= Avaliacio clinica (edema)
* Avaliagao antropometrica (peso, estatura, IMC)
* Avaliagao dietetica (habitos alimentares da gestante)
* Avaliagao bioquimica
Exame de urina (proteintria)
Exames de fungdo hepatica (AST/ ALT)
Glicemia de jejum
Hemoglobina, hematocrito, leucocitos

Proteinas plasmaticas (albumina)

Coagulograma

Tratamento nutricional

= Verificar presenca de edema:

* Queda das proteinas séricas, principalmente a albumina

* Verificar o sinal de cacifo

* Ganho ponderal de Tkg/semana ou de 3kg/més ¢é sugestivo de SHG em
evolugio

* Estimar o peso da gestante, descontando o peso da area edemaciada, para

, LS
calculos nutricionais
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¢ Estimativa de peso seco a partir do edema retido

Parte acometida Edema Excesso de peso
hidrico

Tornozelo (até a aF 1,0 a 2,0 kg
panturrilha)
Perna (até o joelho) ++ 3,0 a4,0kg
Raiz da coxa +++ 5,0a6,0 kg
Anasarca ++++ 10,a 12,0 kg

Tratamento nutricional

Energia:

® Calcular necessidade calorica segundo faixa etaria materna e estado
nutricional atual (mesmos procedimentos com relagao as gestantes

sadias)

® Restri¢ao calorica nao ¢ recomendada: ha frequéncia de SHG em

mulheres com peso deficiente e ganho de peso inadequado

® A dieta deve permitir o ganho de peso gestacional recomendado
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Proteina:

*  Dieta hiperproteica (1,5 a 2g/kg/dia) para:
Sintese de albumina
Compensar proteintria
Equilibrio hidroeletrolitico (pressao osmotica)
Transporte de lipidios em meio aquoso (sangue)

Sintese proteica tecidual: renovagdo e manutengiao das

proteinas tissulares
Proteinas chctais e animais

Carnes, leite e derivados, ovos, leguminosas, etc

: 1@
Sédio: N »

~ - - T
* Nao ¢ necessario a restri¢ao de sodio (exceto em casos graves, ou

se a gestante apresentar consumo indiscriminado de sal)
¢ Dieta normossodica (5 a 6g/dia NaCl)
* Sodio ¢ indispensavel para o controle do fluido extracelular
¢ Nao prejudicara o edema (necessario corrigir a hipoalbuminemia)
~ 1 . A .
* Nao prejudicara os rins: estrogénio, progesterona, prolactina,
tireotropina corionica humana = 1 TFG e excre¢ao de Na

e Evitar o excesso de alimentos industrializados

10/10/2019
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Calcio:

(1x/dia): reduz risco de PE

J ingestao de calcio = aumenta horménio paratircoideano =
aumenta contracao da musculatura lisa = vasoconstricgio e I PA
2000mg/dia Ca = recomendado para mulheres com baixa ingestao
diaria (< 600mg)

Mulheres com dieta pobre em calcio possuem risco elevado para PE

Se necessario, suplementagao em capsula (1,5 a 2g/dia)

Tratamento nutricional

(na hipertensao cronica, gestacional e PE leve)

Tratamento ambulatorial

Proteinas: 2g/kg/ dia

Sodio: ate 5 g/dia

Evitar alimentos com alto teor de Na
Calcio: 2000 mg/dia

Lipidios:

* Omega-3: fundamental nas membranas celulares (agao
antiinflamatoria sobre vasos sg) — protecao contra doengas
cardiacas.

Consumo adequado de vitaminas antioxidantes (vit. A, C, E)

10/10/2019
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Tratamento nutricional

(na hipertensao cronica, gestacional e PE grave)

* Internagao obrigatoria

* Proteinas: 2g/kg/dia

¢ Dieta hipossodica: ate 2-3 g/dia

* Evitar alimentos com alto teor de Na
¢ Calcio: 2000 mg/dia

¢ Lipidios: Omega-3

*  Consumo adequado de vitaminas antioxidantes (vit. A, C, E)

Tratamento nutricional

(na eclampsia e sindrome Hellp)

* Internagao obrigatoria

* Proteinas: 2g/kg/dia

* Dieta hipossodica: ate 2-3 g/dia

* Evitar alimentos com alto teor de Na

¢ Calcio: 2000 mg/ dia

¢ Lipidios: Omega-3

¢ Consumo adequado de vitaminas antioxidantes (vit. A, C, E)

*  Se necessario, utilizar nutri¢io enteral!!

10/10/2019
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Tratamento nutricional

® QOrientacoes gerais:

« I ingestdo de fibras e potassio = reducio da HAS

+ Ingestao D frutas, vegetais, produtos lacteos pobres em gordura e
aumento do consumo de cereais integrais —> risco reduzido de pre-

eclampsia e HAS (melhor tratamento)

+ Evitar excesso de carboidrato simples, frituras, produtos industrializados!

Tratamento nutricional

® QOrientacoes gerais:

* Controle do ganho de peso, estresse e infecgoes

* Repouso noturno de 8 h e diurno de 2h

* Pratica de atividade fisica regular — controle da PA

¢ Caminhada — 2 a 3 vezes na semana/hidroginastica também indicada
* Uso de alcool e cigarro devem ser desencorajados

* Ingestdo de liquidos ndo deve ser limitada ou for¢ada nos casos de PE ¢ HA
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