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INTRODUCAO: A pré-eclampsia/eclampsia (PE) é uma sindrome que acomete
mulheres gravidas e apresenta alta morbimortalidade perinatal, afetando entre 2 a 8%
das mulheres no mundo. E uma doenca de etiologia desconhecida e multifatorial,
caracterizada pelo National High Blood Pressure Education Program Group como a
presenca de hipertensdo associada a proteindria acima de 300mg em 24 horas, apés a
20 semana de gestacdo. A classificacdo final da doenca hipertensiva gestacional (DHG)
SO é possivel apos trés meses do parto, sendo até este periodo chamada de Sindrome de
pré-eclampsia (SPE). Os riscos da PE para o recém-nascido estdo documentados na
literatura. A pré-eclampsia grave apresenta o pior progndstico materno-fetal. Conceptos
de mées com PE ou PE sobreposta a hipertensdo cronica (PES) tém maior risco de
prematuridade, crescimento intra-uterino restrito (classificados como Pequenos para a
Idade Gestacional (P1G)), necessidade de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
neonatal, necessidade de suporte ventilatério e incidéncia de mortalidade perinatal,
quando comparados aos conceptos de mées normotensas.

OBJETIVO: O objetivo deste estudo é avaliar repercussdes perinatais decorrentes de
gestacdes que culminaram em PE, comparando desfechos em pacientes que
desenvolveram SPE precoce, SPE tardia e gestantes normais.

MATERIAL E METODOS: A amostra é composta por pacientes que consentiram em
participar de projetos de pesquisa do grupo de nefrologia do HSL/PUCRS, sendo
acompanhadas até o momento do parto. Foi realizado um estudo observacional e
retrospectivo, com analise de banco de dados. As pacientes incluidas foram aquelas com
diagnostico de SPE e com dados completos. Um total de 163 pacientes preencheram

critérios de inclusdo. As pacientes foram divididas em trés grupos: com PE precoce, PE



tardia e gestante controle. Considerou-se a pré-eclampsia de surgimento precoce quando

0s sinais e sintomas caracteristicos foram evidenciados em idade gestacional anterior a

342 semana (<136 dias), e tardia a partir da 34% semana (>136 dias). As variaveis

estudadas foram: idade gestacional no parto, idade materna, tipo de parto e dados do

recém-nascido como peso, peso da placenta, sexo, Apgar e tamanho.
RESULTADOS: Os resultados do estudo podem ser observados na Tabela 1:

Tabela 1: Caracterizacdo das gestantes e recém-nascidos do estudo.

RN: recém-nascido; GN: gestante normal; IG: idade gestacional; DP: desvio padréo;

PIG: pequeno para a IG; AIG: adequado para a IG; GIG: grande para a IG; P/C:

proteinuria sobre creatinuria em amostra; PAS: Pressao Arterial Sistolica; PAD: Pressao

Arterial Diastolica

GN (n=57) IG < 136 dias IG > 136 dias
(n=23) (n=83)

DADOS DO RN
Tipo de parto
Cesareo (%) 17 (29%) 20 (86%) 57 (68%)
Normal (%) 40 (70%) 3 (13%) 26 (31%)
Sexo do RN
Feminino (%) 26 (45%) 15 (65%) 43 (51%)
Masculino (%) 30 (52%) 7 (30%) 39 (46%)
Sem dados (%) 1 1 1
Apgar do RN
1° minuto (média+DP) 8,08+1,71 7,39 +1,68 8,06 +1,70
5° minuto (média+DP) 9,28 +1,13 8,56 +1,13 9,21+1,31
IG no parto (dias)
IG Obstétrica (media+DP) 157,54 + 13,79 123,82 + 14,4 150,60 + 13,78
IG pediatrica (média+DP) 158,8 + 77,71 130,6 + 74,06 | 154,41 + 77,51
Classificacao
PIG (%) 1 4 9
AIG (%) 41 15 62
GIG (%) 15 4 12

Pesos




Peso (g) (média+DP) 3346,43 + 816,15 | 1556,52 + 830,29 | 2919,21 + 810
Peso da placenta (g)
o 654,57 + 186,45 360,82 + 190,29 620 + 186

(média+DP)
DADOS DA GESTANTE
Idade materna (anos)

) 27,08 + 6,63 30,1 +7,57 27,0 + 6,62
(média+DP)
P/C (Média + mediana) - 3,23+1,76 1,34 + 0,435
PAS (média+DP) 118,21+24,26 161,60 + 24,16 153,15 + 24,23
PAD (média+DP) 76,70 + 17,32 104,78 + 17,16 99,36 + 17,31

CONCLUSAO: O presente estudo permitiu concluir que a PE precoce leva a piores
desfechos fetais ao ser comparada com PE tardia e gestante controle. Os dados em que
esta relacdo pode ser vista estdo representados pelo indice de Apgar no 1° e 5° minuto,
0 peso do RN e no tamanho do RN. Os dados maternos também se mostraram piores
nas PE com IG < 136 dias, pois podem ser consideradas graves pelos niveis de pressdo e
proteindria apresentados. Salientamos, assim, a importancia do acompanhamento pré-
natal como gestantes de alto risco, bem como o acompanhamento prolongado apds o
parto, pois sdo mulheres que apresentam risco aumentado de desenvolver doenca
cardiovascular precoce e complicacbes em futuras gestacdes tanto maternas quanto

fetais independente da recorréncia de PE.
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