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PALAVRAS-CHAVE Resumo A hipertenséo arterial (HTA) na gravidez complica 6 a 8% das gestacdes e inclui 4 prin-
Hipertensao cipais formas de apresentacdo: HTA cronica, que antecede a gravidez ou é documentada antes
gestacional; das 20 semanas de gestacdo, pré-eclampsia (PE) / eclampsia, HTA cronica com PE sobreposta
Pré-eclampsia; e HTA gestacional. A HTA gestacional define-se como uma elevacao significativa da pressao
Predicao; arterial apos as 20 semanas de gestacao em gestantes previamente normotensas, atingindo
Fisiopatologia; valores superiores a 140/90 mmHg. Quando os valores de pressao arterial se mantém acima de
Terapéutica 160/110 mmHg de forma sustentada, é considerada grave. A pré-eclampsia (PE) define-se pela
anti-hipertensora presenca de proteinuria (> 300 mg/24 horas) em gestante com HTA. As sindromes hipertensivas

da gravidez encontram-se entre as principais causas de morbimortalidade materno-fetal, sendo
que a terapéutica anti-hipertensora faz parte do arsenal terapéutico utilizado na prevencao
das suas graves complicacoes. Apesar do papel da insuficiéncia Utero-placentaria por defi-
ciente migracao dos trofoblastos para as artérias espiraladas ser universalmente aceite, a
fisiopatologia da PE permanece ainda parcialmente uma incognita e reline alguma controvérsia.
Historicamente, nao sao conhecidas formas suficientemente eficazes de predicao e prevencao
da PE, pelo que a investigacdo nesta area assume particular importancia. Esta revisao visa
primariamente avaliar os avancos cientificos mais recentes nas areas da fisiopatologia da HTA
gestacional e, em particular, da PE e das novas formas de predicao desta patologia. Conco-
mitantemente, apresentamos informacao sumaria recente acerca do diagnostico, prevencéo e
tratamento anti-hipertensor na PE.
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Pregnancy-induced

hypertension; Abstract Hypertension complicates 6-8% of pregnancies and includes the following four con-
Pre-eclampsia; ditions: hypertension preceding pregnancy or documented before the 20th week of gestation;
Prediction; pre-eclampsia (PE) / eclampsia; chronic hypertension with superimposed pre-eclampsia; and
Pathophysiology; gestational hypertension. The latter is defined as a significant rise in blood pressure after the
Antihypertensive 20th week of pregnancy in previously normotensive women, to over 140/90 mmHg. When blood
therapy pressure remains above 160/110 mmHg, it is considered severe. PE is defined as the presence
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of proteinuria (=300 mg/24h) in pregnant women with hypertension. The hypertensive syndro-
mes of pregnancy are among the leading causes of maternal and fetal morbidity and mortality
and anti-hypertensive treatment is part of the therapeutic arsenal used to prevent serious
complications. Although the role of utero-placental insufficiency due to deficient migration of
trophoblasts to the spiral arteries is universally accepted, the pathophysiology of PE remains
largely unknown and is the subject of debate. No effective ways of predicting or preventing PE
have been found, which highlights the need for further research in this field. This review aims
primarily to evaluate recent advances in our understanding of the pathophysiology of gestatio-
nal hypertension and especially PE, and new ways of predicting PE. Additionally, we present a
brief review on the diagnosis, prevention and treatment of PE.

© 2011 Sociedade Portuguesa de Cardiologia Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reser-

ved.

Introducao

As sindromes hipertensivas da gravidez sdao a princi-
pal causa de morbimortalidade materno-fetal no mundo
desenvolvido'2, ocorrendo em cerca de 8% das gestantes.
Multiplos trabalhos tém sido desenvolvidos com o propo-
sito de prestar esclarecimentos acerca da apresentacao
variavel e natureza sistémica da pré-eclampsia (PE) e
outros disturbios hipertensivos da gravidez>*. Porém, a
literatura disponivel até ao momento revela alguma con-
trovérsia relativamente as peculiaridades do tratamento
anti-hipertensivo em gestantes de risco, a farmacologia,
eficacia e perfil de seguranca de alguns dos farmacos dis-
poniveis e sobretudo aos melhores métodos de detecao dos
grupos de risco, predicao e prevencao de complicacoes.

Quarenta por cento das gestantes que desenvolvem
eclampsia nao apresentam hipertensao e/ou proteindria na
semana antecedente, reforcando a necessidade do estabe-
lecimento de métodos preventivos®.

As sindromes hipertensivas sao também causa de morbi-
mortalidade perinatal, geralmente motivada por restricao
do crescimento intrauterino (fruto de insuficiéncia Utero-
placentaria) e complicacbes secundarias a prematuridade®.
Mesmo a HTA leve se associa a um maior risco de prematu-
ridade e de neonatos pequenos para a idade gestacional’.

Apesar de todo o conhecimento acumulado sobre a sua
fisiopatologia, a etiologia da PE persiste ainda insuficiente-
mente esclarecida. A elevacao da pressao arterial em casos
de PE podera ser encarada como mecanismo compensatorio
da diminuicdo do fluxo sanguineo materno-fetal®. Diversos
estudos tém sugerido uma eventual implicacdo do gene da
sintese do oxido nitrico e do sistema HLA na génese da pré-
eclampsia, achados que sdo englobados num amplo espectro
de respostas imunoldgicas maternas ao trofoblasto, com
consequente ma adaptacao placentaria, ativacao da cascata
inflamatoria e disfuncao endotelial®.

A necessidade da instituicao de tratamento na emergén-
cia hipertensiva é consensual, porém nao é ainda claro qual a
melhor droga a utilizar e qual a importancia do tratamento
anti-hipertensivo de manutencao e do tratamento da HTA
nao grave, do ponto de vista do bindmio materno-fetal.

Objetivos e métodos

O objetivo desta revisao consistiu numa avaliagdo suma-
ria da evidéncia atual no diagnostico, fisiopatologia,

predicdo, prevencao e tratamento da HTA na gravida. Foi
dado destaque a estudos de investigacao mais recentes
nesta area, nomeadamente a propdsito da fisiopatologia,
prevencao e detecdo dos grupos de risco e terapéuticas
anti-hipertensoras em gestantes com hipertensao grave,
analisando a evidéncia cientifica disponivel acerca da efi-
cacia e seguranca dos farmacos disponiveis.

Foram revistas guidelines de atuacao na HTA na gravida,
com particular relevo para as da Sociedade Canadiana de
Obstetricia e Ginecologia, British Columbia Reproductive
Care Program, National Institute for Health and Clini-
cal Excellence (UK) e World Health Organization (WHO).
Foram pesquisados os bancos de dados Medline, Pubmed
e Biblioteca Cochrane para pesquisa de evidéncia cienti-
fica mais recente. Utilizaram-se os seguintes descritores
para pesquisa, na lingua inglesa: Eclampsia, pre-eclampsia,
hypertension/pregnancy, pre-eclampsia/prevention, gesta-
tional hypertension, hypertensive disorders of pregnancy.
Os conceitos explorados foram o diagndstico, avaliacao,
classificacao, predicao (usando marcadores clinicos ou labo-
ratoriais), prevencao, progndstico e tratamento.

Diagnostico e classificacao

A classificacdo das sindromas hipertensivas da gravidez
baseia-se nas duas manifestacées mais comuns da PE: HTA
e proteinuria. Assim, a avaliacdo dos valores tensionais e
medicdo da proteinlria assumem particular importancia,
sendo exigiveis métodos rigorosos de determinacao das mes-
mas.

De acordo com as recomendacdes das Sociedades
Canadiana e Britanica de HTA, a medicao da pressao arterial
numa mulher gravida deve respeitar os seguintes aspetos:

- Paciente sentada a 45° e com o brago ao nivel da regidao
precordial;

- Utilizacao de cuff de dimensoes apropriadas;

- Utilizacao de esfigmomanometro manual. Aparelhos auto-
maticos tendem a subestimar os valores de pressao
arterial sistolica e diastélica em 5-15mm Hg. A aplica-
bilidade deste tipo de aparelhos nao foi avaliada em
mulheres gravidas com suspeita de PE ou PE confirmada
(com excecao de um reduzido nimero de marcas), pelo
que a sua utilizagao se deveria limitar a simples avaliacao
da variabilidade tensional em gestantes de baixo risco®'°.
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