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Mortalidade Materna — Boletim MS, Jan 2012
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. . Causas obstétricas
Causas obstétricas diretas S ditetas
M 1990 40,6 Y 4 4 11,1 16,6 7.3
= 2000 2315 12,3 6,3 4.4 5
2010 13,8 7,9 4,4 3 4,2

*Dados preliminares para 2010; extragdo de dados do SIM em maio de 2012,
Fonte: SIM-CGIAE/DASIS/SVS/MS.

Figura 3 — Razao de mortalidade materna por causas especificas de morte (por grupo de 100 mil
nascidos vivos). Brasil, 1990, 2000 e 2010*
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Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM).

FIGURA 8 Principais causas de morte materna. Brasil, 2009 a 2020




Classificacao Sindromes Hipertensivas

Hipertensao

gestacional

\

! Hipertensao
' surge apés 20
sem de gravidez
sem proteinuria e

sem elementos

de deterioragao

clinica |

Pré-eclampsia

e eclampsia

Hipertensao surge
apos 20 sem de

gravidez com
~ proteinuria e/ou

se elementos de
deterioracao
clinica

|

Hipertensao
arterial cronica

'PAS 2140 mmHg
e/ou PAD = 90
mmHg observada
antes da gravidez

ou antes de 20
sem de gravidez

’.

Pre-eclampsia
sobreposta a
hipertensao

Piora da hipertensao
' ou proteinuria ou
' deterioragao clinica
apos 20 sem de
gravidez com
proteinuria e/ou se
elementos de
deterioracao clinica

ACOG, 2013, 2020 ; Cunningham FG et al. Williams obstetrics. 25 ed., New York: McGraw-Hill, 2018




Hipertensao Arterial Cronica

PAS =2 140 OU PAD
2 90 mmHg

PE sobreposta a HAC

Dificuldade de controle PA / presenca de
crises hipertensivas

Surgimento ou aumento de proteindria
Disfuncao de orgao alvo

Diagnosticada
ANTES da 2032
semana de
gestacao

Pré-gestacional




Hipertensao Gestacional

PA 2 140 ou PAD 290
mmHg

|G > 20 sem

Auséncia proteinuria

Desaparece até 12
semanas pos-parto

Se persisténcia dos niveis pressoricos
elevados apos as 12 semanas

pOs-parto, deve ser reclassificada
como HAC (mascarada pelas

alteracoes fisiologicas da gestacao)




Pré-eclampsia

Sindrome sistémica
caracterizada por intenso l

estado inflamatorio e

! ! !
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Gyselaers, W. Preeclampsia Is a Syndrome with a Cascade of Pathophysiologic Events.
J. Clin. Med. 2020, 9, 2245. https://doi.org/10.3390/jcm9072245



https://doi.org/10.3390/jcm9072245

Etiopatogenia

A Pré-eclampsia: é uma resposta inflamatodria e nao apenas uma elevagao
pressorica isolada

Hipertensao Lesao Renal Convulsoes HELLP
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Pré-eclampsia

HIPERTENSAO PROTEINURIA
PAS = 140 ou PAD 2 90 mmHg > 300 mg/24 horas
2 ocasioes com 4h de intervalo Proteina/Creatinina Urindria = 0,3
G > 20 sem (mg/dL)

Fita +1 (na impossibilidade de

Paciente previamente normotensa , ,
determinar pelos outros métodos)




Predicao

A

e M-

Fatores clinicos maternos <Press§o arterial média Marcadores bioquimicos Doppler de artérias uterinas

Se Fatores clinicos maternos negativos e disponibilidade!

ACOG 2020; Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensao na Gravidez (RBEHG), 2023.




Fatores clinicos
maternos

1 alto ou pelo menos 2
moderados = prevenc¢ao

Risco
considerado

ALTO
(um fator de risco)

Apresentacio clinica e/ou obstétrica

Historia de pré-eclampsia, principalmente acompanhada de
desfechos adversos

Gestacdo maltipla

Obesidade (IMC > 30)

Hipertensdo arterial cronica

Diabetes tipo 1 ou 2

Doenca renal

Doencas autoimunes (Ex: Lupus erimatoso sistémico,
sindrome antifosfolipide)

Gestacdo decorrente de reproducdo assistida

MODERADO
(= 2 fatores de

risco)

Nuliparidade

Historia familiar de pré-eclampsia (mde e/ou irmas)

Idade = 35 anos

Gravidez prévia com desfecho adverso (descolamento
prematuro de placenta, baixo peso ao nascer com > 37

semanas, trabalho de parto prematuro)

Intervalo > 10 anos desde a ultima gestagao

Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensao na Gravidez (RBEHG), 2023.
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Marcadores Bioquimicos

Proteinas produzidas pela placenta (angiogénese e disfuncao endotelial)
* sFlt-1 (fator tirosinoquinase-1 soluvel)
* PIGF (fator de crescimento placentario)

Relacao sFit-1/PIGF 2 85

Realizado em IG < 34 semanas

L

Correlacao com diagnostico de PE, gravidade da doenca e
predicao de parto em menos de 2 semanas




Doppler de Artérias Uterinas

IP médio das artérias
uterinas alterado

> percentil 95




Sinais de gravidade

- deterioracao clinica
e/ou
- laboratorial




Por que nao mais
PE leve e grave?

MAS...

TODAS as gestantes com PE apresentam potencial,

de maneira inesperada, para evoluirem com
desfechos desfavoraveis

Diagnostico de PE grave pode determinar

antecipacao do parto de maneira inadvertida
e iatrogénica




Deterioracao clinica

Escotomas

Fotofobia

A.-'."- e
. 1 g &
3 S
.

/) RS
Turvagdo \nsual ‘“ PAS 2 160 mmHg
OuU
PAD 2 110 mmHg

Dor epigastrica

/—

Dor hipocdndrio direito ' "

4“:. | Edema pulmonar

Imagem: Dra. Juliana Barra,
Curso Emergéncias Obstétrica SOGIMIG

Nausea

Vomitos



Deterioracao clinica e laboratorial
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Imagem adaptada: Dra. Juliana Barra,
Curso Emergéncias Obstétrica SOGIMIG

IRA =» Creatinina > 1,1 mg%

Oliguria < 500 ml/ 24 horas

Plaquetopenia (< 100.000)
Aumento enzimas hepaticas
(2x maior basal)

Anemia hemolitica micro
angiopatica



PE precoce ou tardia

< 34 semanas

> comprometimento placentario e
da circulacao uteroplacentaria

Alteracao Doppler das artérias
uterinas

Fetos com CIUR

Piores desfechos maternos e
perinatais

> 34 semanas

Associacao com sindromes
metabolicas, inflamacao e
comprometimento endotelial
cronico

Compartimento uteroplacentario
normal ou pouco alterado

Desfechos maternos e perinatais
mais favoraveis



Atividade fisica
o 140 min/sem intensidade moderada

o caminhada rapida, hidroginastica, ciclismo
estacionario e treino de resisténcia

Prevengao -
, . o antes de 16 e ate 20 sem ---> 36 sem
secundaria e > 100mg/dia/  noite
te rCié ria Carbonato Calcio
o lo tri ate final gestacao
o 1a2g/dia

o Leite e folhas escuras, sardinha...
MgS04: evitar formas graves
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