Patologias Durante a Gravidez

DOENCA HIPERTENSIVA DA
GRAVIDEZ: PRE- ECLAMPSIA

MODULO 10

PATOLOGIAS DURANTE A GRAVIDEZ E COMPLICACOES NO
PARTO E POS PARTO E CUIDADOS OBSTETRICOS DE
EMERGENCIA




= E uma condicéo especifica da gravidez,
gue caracteriza-se por hipertensao
sistolica igual ou superior a 140 e uma
pressao diastolica igual ou superior a 90
mm Hg que aparece apos as 20 semanas
de gestacao associada a proteinduria.

= Sempre que houver um aumento de 30
mm Hg na pressao sistolica e de 15mm Hg
na pressao diastolica associado a
proteinuria também se considera pre-
eclampsia.



Factores Predisponentes

Primigestas

Historia familiar de pré-eclampsia,
Eclampsia

Antecedentes de pré-eclampsia, Eclampsia
ldades extremas da mae (<15 - >35)

Doenca preexistente Hipertensiva, auto-
Imune ou renal

Diabetes
Gravidez multipla
Mola Hidatiforme




FISIOPATOLOGIA

= A causa ou causas desta doenca
continuam desconhecidas.

= O mecanismo fisiopatologico comum é
0 espasmo generalizado das artérias,
com aumento da resisténcia vascular
periferica que leva a hipertensao, com
reducao da perfusao sanguinea de
varios orgaos, determinando alteracoes
anatomicas e fisiologicas com
manifestacoes clinicas especificas



Formas clinicas

Classifica-se em:

a.Pré-eclampsia Leve: Duas
leituras de tensao arterial
diastolica de 90-110 mm Hg com
a diferenca de 4 horas depois de
20 semanas de gestacao.
Proteindria, 300mg por 24 horas
(++). Edemas. oy




Formas clinicas

Classifica-se em:

b.Pré-eclampsia Grave ou Severa:
Tensao arterial diastolicade 110
mm Hg ou mais depois de 20
semanas de gestacao, Proteinuria
++ OU mails cruzes, Edemas,
Cefaléias. Perturbac6es visuais,
Oliguria, Dor epigastrica ou dor no
guadrante superior direito,
Vomitos,Hiper-reflexia, Edema
pulmonar



Parametros/Sinais

Pré-Eclampsia

Pré-Eclampsia

_ Eclampsia
Sintomas Moderada Grave P
Pressao Em geral >

e 140 a 160 mmHg > 160mmHg
Sistolica 160mmHg
Pressao Em geral >
T 90 a 100 >110mmHg
Diastolica 100mmHg

Proteinuria

<a2gramasem
urina de 24 horas
OU 1+ a2++ nafita
numa amostra
simples de urina;

2 a2 gramas em
urina de 24 horas
OU 2++ a 3+++ na
fita numa amostra
simples de urina;

Em geral é sempre >
a2 gramasem
urina de 24 horas
OU 3+++ na fita
numa amostra
simples de urina;




Diagnostico

R o Pré-
Parametros/Sinais/ R ) o i R )
) Eclampsia Pré-Eclampsia Grave Eclampsia
Sintomas
Moderada
Volume urindrio Normal < 600 ml/24 horas Geralmente oliguria
Cefaleias, dor epigastrica,
perturbacdes visuais (visdo .
] o _ Convulsdes e/ou
Sintomas Ausentes esfumada), vomitos, hiper- c
: . : oma
reflexia, agitacdo psico-motora
e confusao mental
Coagulacao Intra-
Vascular
" , . Desseminada,
Hemodlise, plaquetopénia, o
R , Insuficiéncia
Outros elevacao das enzimas

hepaticas.

Respiratéria Aguda,
Acidente Vascular
Cerebral, Pneumonia
por Aspiracao.




SINTOMATOLOGIA

Por vezes é assintomatica;

Pressao Arterial = ou >140/90 e < 160/110
mmHg em mulheres gravidas

Aumento de 30mmHg na pressao sistolica e de
15 mmHg na pressao diastolica

Aparecimento subito de edema visivel
generalizado, incluindo na face e nas maos

Aparecimento de edema invisivel caracterizado
pelo aumento de peso > que 500 g numa
semana;

ProteinUdria < ou =2 gramas em urinade 24
horas.



Conduta e Tratamento

= Se aTA éigual a 140/90, pesquisar sinais como
edemas, aumento de peso exagerado, proteinuria
na urina e hiper-reflexia; e sintomas como
tonturas, visao turva, dores epigastricas e
nauseas/vomitos.

= Se nao existem sinais e sintomas:

1. Darinformacéo de forma que a mulher e sua familia
compreendam o significado dos sinais e sintomas de
perigo;

2. Aconselhar repouso na cama

3. Nas US onde é possivel solicitar: Hemograma Completo,
Urina ll, Creatinina, Ecografia;

4. Marcar nova consulta dentro de 1 semana para controle da
condicao materna




Conduta e Tratamento

= SeaTA é =o0u >140/90 e < 160/110 mm Hg e
existem sinais e sintomas:

»Internar a mulher num ambiente tranquilo

»Medir a TA de 30 em 30 minutos, e medir a
diurese (volume de urina - se necessario colocar
uma algalia e saco coletor);

» Solicitar Hemograma Completo, lonograma,
Acido Urico, Creatinina, Urina ll, ProteinGria das
24 horas

»Controlar a condicao fetal
»Nao administrar diuréticos pois sao prejudiciais;



Conducta e Tratamento

= SeaTA é =0u >140/90 e < 160/110 mm Hg e
existem sinais e sintomas:

»Nao administrar anti-convulsivantes, anti-
hipertensivos, sedativos ou tranquilizantes;

»Se existe melhoria — esperar 24 horas mais
e dar alta com controle 2 vezes por semana

»Se nao existe melhoria manter a mulher
Internada, e considerar a inducao do parto

= Se nao existe melhoria ou se o quadro se
agrava, considerar Pre-eclampsia Grave






Pré-eclampsia Grave

Sintomatoloqgia

Tensao Arterial Sistolica (TAS) =ou > 160
e/ou Tensao Arterial Diastolica (TAD) = ou >
110 mmHg, verificada em pelo menos dois
momentos (com intervalo de 4 horas);

Proteindria = ou >2 gramas em urinade 24
horas, OU =ou > 2 + + por fita numa amostra
simples de urina,

Diminuicao da producao de urina (oliguria):

< 400 ml/dia: @

Acido arico > 6,0 mg/dl; — E

\ G




Pré-eclampsia Grave

Sintomatologia
= Creatinina sérica crescente >1,2mg/dl;

= Sinais de eminéncia de eclampsia:
cefalelas (dor de cabeca intensa), dor
epigastrica (dor na zona do estomago),
perturbacoes visuais (visao esfumada, e
um halo de cor pode rodear as fontes de
luz), vOmitos, hiper-reflexia (aumento da
Intensidade dos reflexos), agitacao
psico-motora e confusao mental.



Pré-eclampsia Grave

Conducta e Tratamento:

Internar a paciente num ambiente tranquilo,

com pouca luz e seqguro; d\ 3

Colocar a mulher em decubito lateral

esquerdo /
/-/

Canalizar duas velas, colher sangue para
hemograma completo, grupo sanguineo e
outras provas

Colocar Dextrose a 5%:
Colocar uma algalia com saco colector;
Manter uma monitoria cuidadosa dos fluidos



\

Conducta e Tratamento:

Ter um tabuleiro pronto com um abaixa- \))
lingua almofadado com gaze,uma sonda

de Guedel ou tubo de Mayo, e um ambu
com mascara,

Ter um aspirador funcional disponivel
Nao deixar a doente sozinha;

Observar sinais vitais (Pulso, Temperatura
e TA), reflexos e batimentos cardiacos
fetals de hora a hora;

&
9
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Pré-eclampsia Grave § ®

Conduta Geral ~

b A

= Se atenséo arterial diastdlica permanecer
acima de 110 mm Hg, administre drogas anti-
hipertensivas.

= Reduza a pressao diastolica para menos do
gue 100 mm Hg, mas nao abaixo de 90 mm
Hg.

= |nicie uma infusao por via intravenosae faca a
iInfusao de fluidos por via IV. Colher amostras
de sangue para hemograma, grupo
sanguineo, funcao renal e hepatica (onde é
possivel)




Pré-eclampsia Grave

Conduta Geral

= Mantenha um registro rigoroso do equilibrio de
fluidos e monitore a quantidade de fluidos
administrados e a producao de urina para
assegurar que nao existe nenhuma sobrecarga
de fluidos.

= Algaliar para monitorar a producao de urinae a
proteinuria.

= Se a producao de urina for de menos do que 30
ml por hora: Suspenda o sulfato de magnésio e
faca uma infusao de fluidos por via intra Venosa



Conduta Geral U\"\

= Monitore para detectar o gﬂ}}jj
desenvolvimento de edema @‘&7
pulmonar. [’1‘9

= Nunca deixe a mulher s6. Uma /./<

convulsao seguida da aspiracao de
vOmitos pode causar a morte da
mulher e do feto.

= Observe 0S sinais vitais, reflexos e
0S batimentos cardiacos fetais de
hora a hora.



Pré-eclampsia Grave

Conduta Geral

= Ausculte as bases dos pulmoes de hora a
hora para deteccao de fervores que
iIndiguem edema pulmonar. Se forem
ouvidos fervores, suspenda os fluidos e
administre 40 mg de furosemida por via IV
uma vez.

= Avalie o estado da coagulacao com um teste
de coagulacao a beira da cama. A nao
formacao de um coagulo ap6s 7 minutos ou
um coagulo mole que se desfaca facilmente
sugere coagulopatia




DROGAS ANTI-CONVULSIVANTES

A. SULFATO DE MAGNESIO é a droga de
escolha para evitar e tratar convulsoes na
presenca de pré-eclampsia grave e
eclampsia.

= Dose inicial: Solucao de sulfato de

magnésio, 4 g diluido em 20 ml de dextrose a
5% por via IV durante 5 minutos.

= Se depois de 15 minutos tornarem a ocorrer
convulsoes, administre 2 g de sulfato de
magnésio diluido em 20 ml de Dextrose a
5% durante 5 minutos.



DROGAS ANTI-CONVULSIVANTES

A. SULFATO DE MAGNESIO

= Dose de manutencao: 8 g de
sulfato de magneésio diluido

em 1000 ml de Lactato de
Ringer de 8 em 8 horas.
Continue o tratamento com o
sulfato de magnésio por 24
horas depois do parto ou da
ultima convulsao.




DROGAS ANTI-CONVULSIVANTES

A. SULFATO DE MAGNESIO

= Antes de repetir a administracao,
assegure que:

» A frequéncia respiratoria seja de pelo
menos 16 x".

»Estejam presentes os reflexos
rotulianos.

»A producao urinaria seja de pelo
menos 30 ml por hora durante 4 horas.



DROGAS ANTI-CONVULSIVANTES

A. SULFATO DE MAGNESIO

E preciso suspender ou substituir o Sulfato de
Magneésio se:
» A frequéncia respiratéria estiver abaixo de 16 por
minuto
» Ha auséncia de reflexos rotulianos

» A producao urinaria for menos que 30 ml por hora
durante 4 horas.

Nestes casos é preciso tratamento com

Gluconato de Calcio 1 gr.(diluido em 10 ml de
dextrose a 5% lento V).



DROGAS ANTI-CONVULSIVANTES

. Diazepam

Passa livremente através da placenta e pode
causar depressao respiratdria neonatal.

Uma sO dose para aliviar uma convulsao
raras vezes causa depressao respiratoria
neonatal.

Dose de atague: (s6 nos casos de
eclampsia), 10 mg de diazepam por via IV,
lentamente, durante 2 minutos. Se as
convulsdes tornarem a ocorrer, repita a dose
de ataque.

Dose de manutencao: 40 mg de diazepam
em 1000 riiraeflurdos: por 'viatv




DROGAS ANTI-CONVULSIVANTES

B. Diazepam

Administracao rectal de Diazepam a dose de
atague € de 20 mg numa seringa de 10 ml.
Remova a agulha, lubrifique o cilindro e
INSira a seringa no anus, juntando as
nadegas por 10minutos.

Se as convulsOes nao estiverem controladas
dentro de 10 minutos, administre 10 mg

adicionals ou mais por hora, dependendo do
tamanho da mulher e da sua reaccéao clinica.



DROGAS ANTI-HIPERTENSIVAS

= Administra-se se a tensao diastolica for
>a 110 mm Hg.

= Estas drogas anti-hipertensivas servem
para manter a tensao diastolica entre 90
e 100 mm Hg de modo a evitar uma

hemorragia cerebral. 3
= Entre elas temos: \”\\\
>Hidralazina N;;Qéi{;s%\/
. — \\§‘
>Metildopa 6~ 76\



DROGAS ANTI-HIPERTENSIVAS

a. Hidralazina administre 12,5 mg por via IM
ou 6mg IV, de 30 em 30 minutos, se
necessario. Se nao estiver disponivel,
administre: 5 mg de nifedipina sublingual:
Se areaccao for inadequada depois de 10
minutos, administre 5 mg adicionais por
baixo dalingua.

b. Metildopa, comprimidos de 250mqg (1 cp
de 8/8h) e ou Dihidralazina Comprimidos
de (1-2 cp de 6/6h) como dose de
manutencao



Avaliacao e conduta na

Consulta Pré-Natal

Pré-eclampsia leve/moderada:

Hospitalizar a gravida para observacao controlo
de sinais vitais.

Repouso no leito em decubito lateral esquerdo,
semi-sentada com pernas ligeiramente
elevadas.

Diminuir os estimulos ambientais para
favorecer o repouso

Contro
Contro
Contro

estricto da tensao arterial cada 4 horas.
de peso diario.
de diurese.



Avaliacao e conduta na

Consulta Pré-Natal
Pré-eclampsia leve/moderada:

Solicitar dieta hiperprotéica e normosaodica.
Avaliar movimentos fetais E
Colheita de amostra de sangue. \ ¢

Colheita de amostra de urina de 24 horas para
dosagem de proteinas.

O diagnodstico da idade gestacional e
fundamental.

Ecografia com afinalidade de avaliar aidade
gestacional, maturidade fetal, localizacao da
placenta, vitalidade fetal




Avaliacao e conduta na

Consulta Pré-Natal
Pré-eclampsia leve/moderada:

= Educacao a mae e familia sobre os sinais de
alarme.

= Os diureticos sao nocivos, provoca,
desidratacao, aumentam a hemoconcentracao

= Os sedativos e os tranquilizantes atravessam a
placenta e pioram o progndstico fetal.

= A conduta obstétrica depende da idade
gestacional

= Se agravidez periga avida da mae, o medico
decidira quando terminar com a gravidez.




Avaliacao e conduta na

Consulta Pré-Natal

Pré-eclampsia severa ou grave:
Hospitalizacao imediata no centro que tenha
capacidade cirurgica.

Repouso no leito em decubito lateral.
Colheita de amostra de sangue para anal

Canalizar uma via endovenosa, e administrar
lactato de Ringer para corrigir a hipovolemia.

Colocar cateter urinario (Foley N°12 ou 14) e
fazer controle da diurese.

Tomar amostra de urina para analise de
proteinuria.




Avaliacao e conduta na

Consulta Pré-Natal

Pré-eclampsia severa ou grave:

= Control rigoroso da tensao arterial,
pulso, frequéncia respiratoria cada 30
minutos.

= |niciar tratamento farmacologico
iIndicado pelo médico.

= Tratamento anticonvulsivante
= Tratamento antihipertensivo




