Hipertensao arterial na
gravidez

Hipertensao arterial na gravidez

o Complicacao mais frequente na gravidez

o Incidéncia variavel nas diferentes
regidoes do mundo

o Globalmente: 3 a 10 % das gestacoes

o Europa-3a7% ; USA-5a 10%

o Um dos principais factores de

morbilidade e mortalidade maternas
(30%) e perinatais (22%).
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Hipertensao arterial na gravidez
Critérios e Classificacdo (ACOG)

o HTA é diagnosticada quando um dos
seguintes critérios esta presente em 2
observagdes espacadas com um intervalo
de 6horas:

Pressao Arterial Sistélica > 140 mmHg
Pressao Arterial Diastdlica > 90 mmHg
Aumento da PAS > ou = 30 mmHg
Aumento da PAD > ou = 15 mmHg

Hipertensao arterial na gravidez
Critérios e Classificacdo (ACOG, 1996)

HTA induzida pela gravidez
Pré-eclampsia
o Moderada
o grave
Eclampsia
HTA pré-existente a gravidez
HTA cronica agravada pela gravidez

Associacdo de pré-eclampsia
Associacao de eclampsia

HTA transitéria da gravidez

HTA nao classificavel
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Classificacao de ISSHP (International
Society of Study of
Hypertension in Pregnancy,1988)

A - HTA de aparecimento na gravidez
HTA gestacional (sem proteinuria)
Proteinuria gestacional (sem HTA)
Pré-eclampsia

B - HTA cronica e doenga renal

HTA crdénica sem proteinuria

D. Renal cronica (proteinuria ¢/ ou s/ HTA)
HTA crénica com PE sobreposta

C - Nao classificada

D - Eclampsia

O O O O O O O O O O

Hipertensao arterial na gravidez
Critérios e Classificacdo (ACOG)

o HTA induzida pela gravidez
Pré-eclampsia

o Aparecimento da HTA associada a
proteinUria e/ou edema persistente apds
as 202 semanas de gravidez Q normotensas

Eclampsia
o Pré-eclampsia complicado por convulsdes
o (excluidas outras causas, p.ex. Epilepsia)
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Hipertensao arterial na gravidez
Critérios e Classificacdo (ACOG)

o HTA pré-existente a gravidez

Quadros de HTA presentes antes da
202 semana de gestacao
independentemente da causa.

Hipertensao arterial na gravidez
Critérios e Classificacao (ACOG)

o HTA transitéria da gravidez

Quadro de HTA

Sem proteindria

Ocorre nas semanas finais da gravidez
Desaparece ao 10° dia pds-parto.
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Hipertensao arterial na gravidez
Critérios e Classificacdo (ACOG)

o Proteinuria significativa
0,39/l (1+ se a medicdo é feita com fitas-
teste) na urina das 24h ou

1,09/l (2+) numa colheita ao acaso

o Edema generalizado

Edema matutino ao nivel da face, regido
lombar, membros inferiores e superiores.

Coincidéncia com um subito aumento de peso
(> 2 Kg / sem).

HTA induzida pela gravidez

o Pressao arterial varia de acordo com:
o Respiragdo

o Estado emocional

o  Exercicio

o Fumar

o Temperatura e ruido

o Distengdo da bexiga

o Dor

o Alterages do ritmo didrio

o Idade

o Obesidade - HTA da bracadeira
o Arritmias

O

Posigdo do braEgo e apoio Gravidas - dec. lat / dec. Dorsal Que
braco? BD > B

2 -10 mm Hg
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Hipertensao da “bata branca”

o HTA na consulta pré-natal
o MedicOes da TA no domicilio

o Incidéncia de 20 a 40 % nas
mulheres

o 20 a 25% das gravidas hipertensas
sao HTA de “bata-branca”

o Nao associadas a outras alteracoes
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HTA induzida pela gravidez

o Medicao
o Braco Direito ao nivel do coracao

o Posicao sentada / Decubito lateral (
>10 -20 mmHg)

o Manga insuflavel adequada - HTA
do obeso

o PA no Ambulatorio
o Registo domiciliario
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HTA induzida pela gravidez
Pré-eclampsia - Patogenia

o DOENCA MULTISSISTEMICA DE
ORIGEM PLACENTAR

o Desconhecida - “doenca das
teorias”

o Sindrome multisistémico

o Invasao trofoblastica inadequada
das artérias espiraladas

o Disfuncao das células endoteliais
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HTA induzida pela gravidez
Pré-eclampsia - Patogenia

o Vasoespasmo e activacao do sistema de
coagulacao

o Formacao de agregados plaquetares e
deposicdo de fibrina a nivel da placenta e
orgao alvos como o rim.

o Hipoperfusao capilar nos diversos orgaos
com lesao da parede vascular e mais
deposicao de fibrina.

o Hipertensao arterial

14

27-10-2016



HTA induzida pela gravidez
Pré-eclampsia - Patogenia

o Lesdo endotelial no rim - proteinuria

o Hipoalbuminémia e retencdo de sddio
leva a formacdo de edemas
generalizados.

o Figado : aumento ligeiro das
transaminases

o SNC : edema, tromboses e hemorragias

o Placenta :compromisso funcional Utero
placentario, isto &, reducdo do fluxo
Uteroplacentar
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HTA induzida pela gravidez
Pré-eclampsia - Patogenia

o Reducdo do fluxo Utero-placentar
Alteracao da fluxometria
Alteracao do crescimento fetal :
restricdo do crescimento intra-uterino
(RCIU)

o Alteracoes dos vasos do leito

placentar :

DPPNI
Maior risco de morte fetal
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HTA induzida pela gravidez
Pré-eclampsia - Patogenia

o Alteracoes da coagulacao
C.I.V. - em 10% das Pré-Eclampsias
Trombocitopenia moderada
HELLP sindrome

o Alteracoes da volémia

Na gravidez normal o volume plasmatico pode
aumentar ate 50%

Na Pré-eclampsia ha uma hipovolémia por
reducao do plasma (hematécrito aumentado)

A reposicao brusca da volémia pode levar ao
edema agudo do pulmao
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Pré-eclampsia — Factores
favorecedores

Nuliparidade

Baixo nivel socio-econémico

Extremos da idade fértil (<18 e > 40 anos)
Historia familiar de PEE

Antecedentes de PE em gestagdo anterior
(risco de recorréncia de 30%)

Diabetes mellitus
HTA cronica
Nefropatia prévia
Gravidez gemelar
Hidramnios
Mola hidatiforme
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Fisiopatologia da pré-eclampsia

HTA - vasoespasmos

Diminuigdo da perfusdo placentaria
Activagdo das células endoteliais
v | \
Activagdo da Redistribuicdo do
Vasoconstrigéo cascata de fluido
coagulagao intravascular

Diminuicdo da perfusdo organica
Aumento da resisténcia vascular

periférica 19

Pré-eclampsia
OUTRA SINTOMATOLOGIA

o Epigastralgias
o Edema hepatico ou hematoma
subcapsular

o Cefaleia e hipereflexia
o Edema cerebral (frontais ou
occipitais)
o Prédromo das convulsdes
Perturbagdes da visao - escotomas

20
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PRE-ECLAMPSIA
Predicdo diagnostica

Prova da sensibilidade a angiotensina
Roll-over teste
TAM do 2° trimestre

Hipocalciuria de 24h ( < 0,3 micramol/I
ou

12 mg/dl )

Aumento da Fibronectina sérica
Ecografia Doppler

MAPA

@)
@)
@)
@)

O O O O
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Pré-eclampsia
Hospitalizacao

o Repouso + Vigilancia do bem estar
materno-fetal

o Tratamento anti-hipertensivo :
o LABETALOL / ATENOLOL

o NIFEDIPINA - VERAPAMIL

o HIDRALAZINA

o ALFAMETILDOPA
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Pré-eclampsia
Hospitalizacao

o Medicao da PA 4 a 6 / dia

o Peso didrio e avaliacdo dos edemas
o Estudo laboratorial didrio

o RCT 2 x/dia

O

Ecografia para avaliacao fetal
(perfil e fluxo)
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Pré-eclampsia
Hospitalizacao

o Tratamento especifico

o Corticoides - Betametasona 12 mg 2
tomas (24 / 24 h) - 24 - 34 semanas

o Antihipertensor

o PE severa TAD > 110 mmHg requer
Tratamento Agudo

24
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Pré-eclampsia
Tratamento agudo

(@]

o O

O O O O

o O

Labetolol ev .
EFEITOS SECUNDARIOS:

- Rash cutaneo, secura ocular, lesdes hepato-celulares,
cefaleias,

fadiga , depressao, hipotensao postural e broncospasmo.

- Menor risco de hipotensao grave ou diminuicao do fluxo
uteroplacentar,

em comparacao com hidralazina.
Hidralazina ev |
EFEITOS SECUNDARIOS:

- Cefaleias, Taquicardia, Ansiedade, Hiperreflexia,
Palpitacgoes,

Hipotensdo, Nauseas, Vomitos, Dor epigastrica

- Maior risco de hipotensao grave ou diminuicao do fluxo
uteroplacentar,

em comparacao com LABETALOL
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Conduta Clinica na Pré-eclampsia (PE)

o Sulfato de Magnésio - Prevencao

das crises -

o PE grave
o Extraccao do feto ? 26 - 34 sem.
o Tratamento Conservador /

Expectante

o Nao esquecer que a PE so cura

com o parto.

26
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Pré-eclampsia
Indicagdes para o Parto

o Fetais:

o RCT ndo reactivo com desaceleragoes
espontaneas

o RCIU severo, particularmente se
associado a oligoamnios

Maternas:

Incapacidade de controle da TA
Deterioracao da funcao hepatica ou renal
Progressiva Trombocitopenia

‘Complicagdes neuroldgicas ou Eclampsia
iminente

O O O O O
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Complicacoes da Pré-eclampsia

ECLAMPSIA

HELLP ( Hemdlise, TGO>72, TGP>600,
Plag < 100.000 )

Edema Pulmonar

AlteracOes Electroliticas
Colapso Circulatério

Insufic. Renal Aguda

Ruptura Hepatica

DPPNI

Hemorragia / Enfarte Cerebral

o O

O O O O O OO0
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Eclampsia

o Aparecimento de convulsdes num
guadro de Pré-eclampsia

o Edema cerebral e/ou hemorragias

o Ocorre antes, durante ou apods 48
horas do parto

o Terapéutica anti-convulsivante:
o Sulfato de magnésio
o Benzodiazepinas e fenitoina
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Eclampsia

o Incidéncia de 0,05 e 1,0% do total
de partos.

o Ap6s controlo das convulsdes com
sulfato magnésio, indugao do
trabalho de parto

o Sempre preferivel o parto vaginal

o Risco de recorréncia até 48 horas
pos-parto.

30
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Sindrome HELLP

o Relatos - Sec. XIX - PE ¢/ apresentacao
incaracteristica

WEINSTEIN 1982 - sugere nome
H - Hemolysis

EL - Elevated Liver Enzymes

LP - Low patelets

1/3 Puerpério e 2/3 Gravidez
10% <27 sem

70% 27-37sem

30% >37 sem.

24% morbi-mortalidade materna

O O O O O O O O O
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Sindrome HELLP

o 10% das gravidas com PE
o Fisiopatologia : lesao endotelial

o Ocorre mais frequentemente em
multiparas com mais de 25 anos

o No puerpério pode surgir até ao 6°
dia
o Clinica: epigastralgias e nauseas

32
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Sindrome HELLP

o Hemolise intra-vascular
Sindrome hemolitico-urémico
Parpura trombocitopénica idiopatica
Disfungao hepatica

o Orgaos afectados:
Rim, figado, sistema hematoldgico
Coragao, Sistema Nervoso Central
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Sindrome HELLP

- Referénciar a Centro terciario (<35 sem)

- Admissao em UMMF ou Sala de Partos

- Sulfato de Mg - IV

-Antihipertensores se TAS > 160 e/ou TAD >
105 mmHg

-Plasma e / ou derivados

-Dexametasona ev

23-33

semanas > 33 semanas
CICLO CORTICOIDES >
33 SEM A Parto
- 24 HORAS LACTENCIA

34
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Sindrome HELLP -
Morbimortalidade materna

o Frequéncia decrescente

o 1. Hematoldgica / Coagulopatia
o 2. Cardiopulmonar

o 3. SNC / Visual

o 4. Hematoma sub-capsular
Hepatico (16% das mortes)

o 5. Choque Pds-cesariana
o 6. Outros

35

Sindrome HELLP

oA unica terapéutica é o
parto,
independentemente da
idade gestacional

36
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HTA Cronica
Riscos maternos e fetais

o Pré-eclampsia sobreposta (20 -
30%)

o RCIU (15 - 25%)

o Parto Pré-termo (15%)

o DPPNI (5 - 9%)
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Cuidados de Enfermagem na
vigilancia Materna-Fetal

* Avaliagdo dos Sinais Vitais, pelo menos 1 vez por turno

(Alerta: TA diastdlica superior a 90 mmHg ou Sistdlica superior a 140 mmHg);
« Avaliagdo do peso diaria (Alerta: Aumentos superiores a 1,5 kg por semana);
* Medig&o do débito urinario (Alerta: Débito horario inferior a 30 cc/h);

* Avaliagdo da presenga de edemas e evolugdo;

* Avaliagao dos sinais de agravamento da situagéo

(Alerta: surgir de epigastralgias, agravamento da hipertensao,

alteragdes do estado de consciéncia, nauseas, cefaleias, mal estar generalizado,
escotomas);

* Pesquisa de sinais de trombocitopénia (Alerta: hematuria, ptéquias, equimoses,
hemorragia nos locais de pungdo, epistaxis, hemorragia das mucosas);

e Colheita de produtos para andlise e vigilancia de resultados
(Alerta: Particular atengdo para Magnesiémia);

« Colaboragdo em exames complementares de diagndstico;

* Promover repouso;

* Promover ambiente seguro.

O O 0O 0O 0O O 0O O

o

O O O O O
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Cuidados de enfermagem na
vigilancia materno- fetal

O O O ©

O 0O O 0O 0 O

O estado clinico da gravida/puérpera pode determinar uma vigilancia mais
diferenciada, incluindo:

Avaliagdo da Pressdo Venosa Central, pelo menos uma vez por turno;
Monitorizagdo continua;
Balango hidrico horério;

Colaboragédo em procedimentos varios (entubagdo oro-traqueal,
cateterizagdo central)

Vigiléncia de ventilagdo (espontanea/assistida);

Vigiléancia de proteindria (4/4h);

Monitorizagdo cardio-tocografica intermitente ou continua;
Avaliagdo da FCF com doppler

Vigiléancia dos movimentos fetais;

Ensino a gravida relativamente ao registo dos movimentos fetais - Registo
Cardiff;

Colaborar em exames complementares de diagndstico
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Cuidados de Enfermagem no
puerpério - HELLP

Vigilancia de perdas hematicas (Alerta: Vaginais, hematuria,
status de penso operatdrio, presenca de petequias, coloracdo das
mucosas);

Despiste de quadro de coagulacdo intravascular disseminada;

Vigilancia de parametros vitais hora a hora e sempre que se
justifique;

Avaliagdo de pressdo venosa central em caso de cateterismo
venoso central;

Vigiar funcgdo respiratéria (Alerta: Despiste de edema
pulmonar);

Vigilancia da fungdo cardiaca (Alerta: Vigiar sinais e sintomas
de insuficiéncia cardiaca);

40
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Cuidados de Enfermagem no
puerpério - HELLP

O 0O O 0O 0 O [e]

o O

Vigiléncia da fungdo renal (Alerta: Oligaria, andria aumento da pressdo
arterial);

Manutengéo e vigilancia de acesso venoso permeavel;

Administragdo de terapéutica segundo prescricdo em fungdo da evolugdo
clinica;

Colheita de produtos para analise e vigilancia de resultados;

Restrigdo hidrica;

Balango hidrico;

Vigilédncia de convulsdes;

Avaliagdo de edemas e evolugdo;

Garantir a disponibilidade de carro de urgéncia e kit para actuagdo em
convulsao;

Promover ambiente calmo e seguro;
Promover a triade;

Informar puérpera e familia do evoluir da situagdo clinica e do estado do
recém nascido.
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Cuidados de Enfermagem no
puerpério - HELLP

o O

o O

Segundo BURROW (2004), os critérios que
determinam

a transferéncia para UCI sdo:

e Convulsdes recorrentes apesar da terapéutica
instituida;

e Média da pressdo arterial 2125 mmHg, apesar da
terapéutica anti-hipertensiva instituida;

¢ Oliguria, com pressdo venosa central normal;
e Compromisso da fungdo cardiaca;

e Edema Pulmonar.
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