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 PROPGSTAS DE DEFINIGAO DA PRE-ECLAMPSIA

RESUMO

A Pré-eclampsia é un dos maiores desafios para a salde matema e perinatal.
Identificar conplicacdo precocemenite pode orientar condutas que
interromperia processos fatais. Porém, restam controvérsias para se hamogeneizar
0 seu diagnéstico. Classicamente, o 'National High Blood Pressure Education
Program'* postulava que o padréo-ouro diagnistico € a presenca de proteindria
significativa. O “The American Congresso of Obstetricians and Gynecologists” e
posteriormente a “International Society for the Study of Hypertension in
Pregnancy” acrescentam que os sinais e sintomas de Pré-eclampsia grave devem
ser valorizados , etbora a perda urindria protéica ndo tenha atingido niveis
significativos, conferindo um roteiro diagnéstico dindmico e baseado em fatores
clinicos. Este artigo busca apresentar estas perspectivas ,enquanto se permanece
a pesquisa da  definicdo ideal que podem ser representada pelos biomarcadores
que representam erntusiastada expectativa.

PROPOSALS FOR THE DEFINITION OF PRE-ECLAMPSIA

ABSTRACT
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Pre-eclampsia is one of the greatest challenges for matermal and perinatal
health. For that reason, identifying this complication sooner than later can
prevent life-threatening to happen. Honever, controversy remains to homogenize
the diagnosis. Classically, the National High Blood Pressure Education Program
postulated that the diagnostic “Gold Standard” is the existence of significant
proteinuria. Furthermore, The American Congresso of Obstetricians and
Gynecologists” now known as An “International Society for the Study of
Hypertension in Pregnancy”, added that “signs and symptoms of severe pre-
eclampsia should always be considered even though the loss of protein into the
urine has not reached significant levels, according to a very dynamic diagnostic
route based on clinical factors”. This article seeks to present these kinds of
perspectives, supporting an ideal research, where it can be represented by the
biomarkers with enthusiasn and high expectations.
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/ Foi sempre um desafio\pam\a'“prética clinica homogeneizar os -Critérios
diagnésticos das sindromes hipertensivas no ciclo—gravidico=puerperal. Esta
heterogeneidade provavelmente limita a comparacdo mais adequada de desfechos maternos
e fetais oriundos de disturbios hipertensivos, particularmente da pré-eclampsia.

A Sociedade Intermacional para o Estudo da Hipertenséo na Gravidez (ISSHP)
em 2000 (NHBPEP, 2000), reconheceu que esta auséncia de consenso influenciou para a
existéncia de controvérsias quanto a adogdo de condutas, registros e analise de
resultados a curto e a longo prazo para a salude da mulher.

Neste contexto, o Congresso Americano de Obstetricia e Ginecologia em 2013
(ACOG, 2013) (Tabela 1) e a Sociedade Internacional para o Estudo da Hipertensdo na
Gravidez em 2014 (TRANQUILLI et al.,2014) (Tabela 2) sugeriram classificacdes para estas
desordens que representam causa relevante de morbiletalidade matema e perinatal (DULEY
L, 2009).

Un ponto de destaque é quanto a permanéncia da proteindria como condicdo
impreterivel para a definicdo de pré-eclampsia, utilizar esse marcador laboratorial
poderia garantir maior especificidade o que contribuiria com pesquisas cientificas,
enquanto que a ndo obrigatoriedade de se ater a niveis significativos de proteindria
poderia ampliar a definicdo para critérios clinicos e eventualmente ndo retardar esse
reconhecimento quando os valores definidores de excrecdo urinaria proteica ainda ndo
foram alcancados.

Considere-se 0 conceito contemporaneo de que a pré-eclampsia pode de fato
possuir uma variedade de subtipos, que se expressam clinicamente de modo diverso como
resposta final do organismo matermo a uma funcdo placentaria deteriorada ou invasao
trofoblastica anormal (ROBERT JM, BELL MJ, 2013).

A Sociedade Intemacional para o Estudo da Hipertensdo na Gravidez (ACOG,
2013) aponta diversas questdes clinicas que devem ser valorizadas quanto a obtencdo da
definicdo ideal para os estados hipertensivos:

-

a) O uso crescente de aparelhos automatizados para afericdo da pressdo
arterial ndo validados para o uso na gravidez ou especificamente na pré-
eclampsia, em substituicdo ao esfigmomandmetro de mercurio.

b) O reconhecimento de potenciais iImprecisdes na determinacdo de
proteiniria e das complicagbes maternas associadas ao surgimento do
estado hipertensivo na gestacdo mesmo quando a proteindria significativa
ndo é identificada (BROMWN, 2012).

c) As informagbes oriundas de pesguisa em hipertensdo geral que apontam a
ocorréncia da “hipertensdo do Jjaleco branco”, a qual deveria ser
diferenciada da hipertenséo cronica real.

d) A investigacdo em expansdo sobre biomarcadores, particularmente fatores
antigénicos (STAFF AC et al., 2013), é considerada potencialmente uma
area fértil para estabelecimento dos critérios diagnésticos no futuro,
restando no momento a definicdo clinica como conceito mais apropriado.

Assinale-se que a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) apresentou diretrizes
que podem servir globalmente (OMS, 2011) além de uma série de orientagbes académicas
produzidas pela OMS acessiveis em http://ww.who. int/reproductivehealth/publications,
além de outras publicacbes (LOMEN AS et al., 2009; NCC-WCH, 2010; VISINTIN C et al.,
2010; VON DADELSZEN et al., 2010; ACOG,2012) que podem favorecer a adocdo de cuidados
a serem prestados no atendimento das sindromes hipertensivas no periodo gravidico-
puerperal .

Embora com diferencas em alguns aspectos de orientacdo clinica, ha evidéncias
sugestivas de que tais orientagdes fazem a diferenca no sentido de obtermos os melhores
resultados gestacionais-(VON-DADELSEN P et al., 2010)..

—
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Estimula-se que as linhas de orientacdo disponiveis possam colaborar para a
elaboracdo de protocolos locais nas areas em que ndo estdo estabelecidos (TRANQUILLI et
al.,2014).

A seguir apresentamos os critérios adotados pelo Congresso Americano de
Obstetricia e Ginecologia em 2013 (ACOG, 2013) (Tabela 1) e a Sociedade Internacional
para o Estudo da Hipertensdo na Gravidez em 2014 (TRANQUILLI et al.,2014) (Tabela 2).

Destague-se que a ndo obrigatoriedade de proteindria significativa para a
definicdo da pré-eclampsia certamente exigird dos provedores de salude acurécia
diagndstica, escuta atenta e qualificada além de uma interpretacdo criteriosa de exames
complementares, assim os critérios sugeridos por estas entidades ndo sdo uma definicado
estatica, antes o clinico devera estar atento ao carater multisistémico, dinamico e
heterogéneo da pré-eclampsia.

Tabela 1. Critérios diagnésticos para pré-eclampsia pelo Congresso Americano de Obstetricia e
Ginecologia.

e 2140 mmHg sistélica ou = 90 mmHg diastélica em duas aferiges
com pelo menos quatro horas de intervalo, apds 20 semanas de
gestacdo em uma mulher com pressdo arterial previamente

Pressao Arterial normal

e 2> 160 mmHg sistdlica ou = 110 mmHg diastdlica, a hipertensao
pode ser confirmada dentro de um curto intervalo de tempo
(minutos) para facilitar a terapia anti-hipertensiva em tempo habil

E
e > 300 mg por 24 horas de coleta de urina (ou esse valor
extrapolado de uma coleta por tempo determinado)
ou
Proteindria ¢ Relacao proteina/creatinina (mg/dL) = 0,3

e Pesquisa por fita reagente igual a 1+ (utilizado apenas
guando outros métodos quantitativos ndo estiverem
disponiveis)

Ou na auséncia de proteindria, hipertensédo com apresentacdo de qualquer um dos
seguintes:

Trombocitopenia ¢ Contagem de plagquetas < 100.000/uL

e Concentragédo de creatinina sérica > 1,1 mg/dL ou o dobro da
Insuficiéncia renal concentragdo de creatinina sérica na auséncia de outra
doenca renal

e ConcentragOes elevadas de transaminases hepaticas duas

Insuficiéncia hepatica . ~
vezes maior que a concentra¢do normal

Edema pulmonar

Sintomas cerebrais ou
visuais

Adaptado de: ACOG, 2013.
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7 mz Definicéo de pré—eclélnpmgpela Sociedade Intemacional para o Estudo da
" Hipertensdo na Gravidez-

Desenvolvimento de hipertensdo ap6s 20 semanas de gestacdo e a
coexisténcia de uma ou mais das seguintes condigdes:

1. Proteindria
2. Outras disfun¢des do organismo materno:

¢ Insuficiéncia renal (creatinina = 90 umol/L)

e Comprometimento do figado (transaminases elevadas e/ou dor no
guadrante superior direito ou epigastrica)

e Complicacdes neurolégicas (exemplos incluem eclampsia, estado
mental alterado, cegueira, acidente vascular cerebral, ou mais
comumente hiperreflexia quando acompanhado por espasmos
clénicos, cefaléia intensa quando acompanhadas por hiperreflexia,
escotomas visuais persistentes)

e Complicagdes  hematolégicas  (trombocitopenia,  coagulacéo
intravascular dissemnada, hemdlise)

3. Disfunc¢éo uteroplacentaria
¢ Restricdo do crescimento fetal

Adaptado de: Tranquilli AL et al, 2014.
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