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Introducdo: A hipertensdo arterial € a comorbidade clinica mais comum na gravidez e pde em
risco a salude materno e fetal. A pré-eclampsia, uma das formas de hipertensdo na gravidez, se
caracteriza por ser um processo multisistémico que apresenta, geralmente, a combinacdo da
hipertensdo arterial e proteinuria que se desenvolve apds a 20° semana de gestacdo. Ela pode ser
classificada como pré-eclampsia sem sinais de gravidade e pré-eclampsia com sinais de gravidade,
e para essa classificacdo além de dados clinicos, se faz necessario a monitorizacdo de parametros
laboratoriais através da avaliagdo da funcdo renal, enzimas hepéticas, hemograma, lactato
desidrogenase (LDH), bilirrubinas, proteinas e creatinina urinarias. Objetivo: Avaliar as
alteracdes laboratoriais encontradas nas parturientes, com pré-eclampsia com sinais de gravidade
e descrever o perfil obstétrico dessas mulheres. Método: foi realizado um estudo de corte
transversal, descritivo e retrospectivo. A amostra foi de conveniéncia, e incluiu 50 prontuérios de
parturientes com pré-eclampsia com sinais de gravidade que tiveram seus partos no IMIP entre
Janeiro e Junho de 2019 selecionados conforme os critérios de elegibilidade. As variaveis
estudadas foram: idade materna, nimero de gestacdes, abortos prévios, duracdo da gestacao, via
de parto utilizada, hemograma, bilirrubinas total e fracdes, aspartato aminotransferase (AST),
alanina aminotransferase (ALT) e creatinina. Resultados: A média de idade das parturientes foi
de 27,2 anos +7,87, sendo que 68% tiveram seus partos através de cesarianas e 32% por via
vaginal. 40% estavam na sua primeira gestacdo, 78% n&o tinham historico de aborto prévio e 68%
das gestacGes foram a termo. Nas variaveis laboratoriais, das que foram submetidas a cesarianas,
as variacOes foram: 11% bilirrubina total, 24% bilirrubina direta, 1% bilirrubina indireta, 1,4%
creatinina, 24% AST, 38% ALT, -8% hemoglobina, -10% hematdcrito, 36% leucdcitos e 0,4% nas

plaquetas; Nas submetidas ao parto vaginal, tiveram varia¢des de: 10% na bilirrubina total, 19%



bilirrubina direta, 2% bilirrubina indireta, -0.3% creatinina, 21% AST, 15% ALT, -6%
hemoglobina, -6% hematdcrito, 53% leucdcitos e -2% nas plaquetas. Concluséo: no estudo foi
possivel observar que o perfil epidemioldgico e as caracteristicas obstétricas se assemelham a
outros trabalhos encontrados na literatura, que um grande nimero de cesarias foram utilizadas
como desfecho gestacional e que apesar de ocorrerem varia¢fes nas variaveis laboratoriais essas

ndo parecem ser significativas clinicamente.
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Pés-Parto; Cesarea.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as alterac6es laboratoriais encontradas nas parturientes, com pré-eclampsia com
sinais de gravidade e descrever o perfil obstétrico dessas mulheres. Método: O estudo foi de corte
transversal, descritivo e retrospectivo realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP). A populacdo incluiu parturientes com pré-eclampsia com sinais de gravidade que
tiveram parto na instituicdo entre janeiro e junho de 2019. A amostra foi do tipo conveniéncia,
sendo 50 prontuarios selecionados para inclusdo no estudo conforme os critérios de elegibilidade.
As varidveis estudadas foram: idade materna, nimero de gestacGes, abortos prévios, duracdo da
gestagdo, via de parto utilizada, hemograma, bilirrubinas total e fracOes, aspartato
aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT) e creatinina. Os dados foram coletados
por meio de formularios padronizados, pré-codificados e analisados em programa Statal2.l
Resultados: A média de idade foi de 27,2 anos 7,87 anos, sendo que 68% tiveram seus partos
através de cesarianas e 32% por via vaginal. 40% estavam na sua primeira gestacdo, 78% nao
tinham histérico de aborto prévio e 68% das gestacfes foram a termo. Nas varidveis laboratoriais,
das que foram submetidas a cesarianas, as varia¢des foram: 11% bilirrubina total, 24% bilirrubina
direta, 1% bilirrubina indireta, 1,4% creatinina, 24% AST, 38% ALT, -8% hemoglobina, -10%
hematocrito, 36% leucdcitos e 0,4% nas plaquetas; Nas submetidas ao parto vaginal, tiveram
variacOes de: 10% na bilirrubina total, 19% bilirrubina direta, 2% bilirrubina indireta, -0.3%
creatinina, 21% AST, 15% ALT, -6% hemoglobina, -6% hematocrito, 53% leucdcitos e -2% nas
plaquetas. Conclusdo: no estudo foi possivel observar que o perfil epidemiol6gico e as
caracteristicas obstétricas se assemelham a outros trabalhos encontrados na literatura, que um
grande nimero de cesarias foram utilizadas como desfecho gestacional e que apesar de ocorrerem

variacOes nas variaveis laboratoriais essas ndo parecem ser significativas clinicamente.

Palavras chaves: Pré-Eclampsia; Testes hematologicos; Analise quimica do sangue; Hemorragia

Pés-Parto; Cesarea.



ABSTRACT

Objective: Assessement how laboratory changes in postpartum pregnant women, with
preeclampsia with several features and describe their profile. Method: The study was a cross-
sectional, descriptive and retrospective. The population included postpartum pregnant women with
preeclampsia with several features who had yours labor between January and June 2019 at the
Institute of Integral Medicine. Fernando Figueira (IMIP). The sample was 50 medical records. The
variables were: maternal age, number of pregnancies, previous abortions, gestation duration,
delivery management, blood count, bilirubin and total fractions, liver transaminases and serum
creatinine. The data were collected in standardized forms, scanned in database in the program Stata
version 12.1. Results: The mean age was 27.2 years £7,87 and 68% had their deliveries by
caesarean section and 32% by vaginal delivery. 40% were in your first pregnancies, 78% had no
history of abortion and 68% of pregnancies were after 37 weeks and before 42 weeks. Laboratory
variable in cesarean section group was: 11% total bilirubins, 24% direct bilirubins, 1% indirect
bilirubins, 1,4% serum creatinine, 24% AST, 38% ALT, -8% hemoglobin, -10% hematdcrit, 36%
leukocytes e 0,4% nas platelets; In group with nature labor, 10% total bilirubins, 19% direct
bilirubins, 2% indirect bilirubins, -0.3% serum creatinine, 21% AST, 15% ALT, -6% hemoglobin,
-6% hematocrit, 53% leukocytes and -2% at platelets. Conclusion: Our epidemiology was similar
that was found in literature, a large number of variables had change in our study but do not appear

to be clinically important.

Keywords: Preeclampsia; Hematologic tests; Blood chemical analysis; Postpartum haemorrhage;

Cesarean section.



INTRODUCAO

A gestacdo é considerada um fendmeno fisiologico para uma maioria das mulheres,
entretanto em algumas podem ocorrer agravos significativos durante esse periodo que podem
colocar em risco a satide da mée e do concepto®.

Dentre esses agravos, as sindromes hipertensivas na gestacdo aparecem como destaque
no cenario da saude publica mundial. Representando, atualmente, a terceira causa de mortalidade
materna no mundo e a primeira no Brasil?.

Dados da secretaria de vigilancia em saude, do Ministério da Salde do Brasil,
demonstram que a mortalidade materna praticamente ndo mudou na Ultima década; a hipertensédo
e a hemorragia continuaram como as principais causas, seguidas pela infeccdo puerperal, as
doencas cardiovasculares que complicam a gravidez, parto e puerpério®.

Assim, devido a gravidade da doenca, as sindromes hipertensivas na gestacdo sao
consideradas importante causa de internamento em unidade de terapia intensiva e, por vezes,
incluida como critério de mortalidade materna*. Elas podem ser classificadas por: hipertensdo
gestacional, hipertensdo crénica, pré-eclampsia isolada ou superposta e eclampsia, de acordo com
a época de surgimento da hipertensdo e sua relacdo com gravidez, presenca de proteindria e
gravidade do quadro®.

Vaérios fatores de riscos podem estar relacionados para o desenvolvimento da sindrome
hipertensiva especifica da gestacdo: obesidade, extremos de idade da fase reprodutiva, diabetes,
hipertensdo prévia, nefropatias, historia familiar ou pessoal de pré-eclampsia ou eclampsia, dietas
hipoprotéicas e hipersddicas, baixa escolaridade e atividade profissional fora do domicilio, grupo
sanguineo AB, primigestas, gestagdes multiplas, hidropsia fetal e neoplasia trofobléstica®.

A hipertensdo arterial na gravidez é definida como presséo arterial sistolica > 140 mmHg

e / ou pressdo arterial diastolica > 90 mmHg e tem como base a média de >2 medicGes realizadas



com pelo menos 15 minutos de intervalo, utilizando o mesmo braco em posicdo sentada. Os
distdrbios hipertensivos da gravidez incluem tanto a hipertensdo crénica diagnosticada antes da
20? semana de gestacdo, quanto a que se desenvolve apds 20 semanas de gestacdo. Denomina-se
hipertensdo gestacional como sendo aguela hipertensdo sem proteinuria que se desenvolve apos
20 semanas de gestacio e tém resolucéo espontanea até a décima segunda semana do pds parto’.

Tradicionalmente a pré-eclampsia se caracteriza como sendo a hipertensdo associada a
proteinUria (> 300 mg/24 horas ou relacdo proteina/creatinina urinaria > 0,3 mg/dl) apos a 20°
semanas de gestacio e com resolucéo até a décima segunda semana ap6s o parto®. Recentemente
tem se recomendado o diagnostico de pré-eclampsia mesmo na auséncia de proteindria frente a
alteracdes laboratoriais de coagulacdo, funcdo hepatica, funcdo renal e manifestagdes clinicas de
edema pulmonar e de sistema nervoso central®. Estima-se que 2 a 8% de todas as gestacdes sio
complicadas pela pré-eclampsia®®.

Na pré-eclampsia, apesar da causa do processo fisiopatoldgico ainda ndo esta totalmente
esclarecida, seus processos fisiopatoldgicos subjacentes ocorrem em dois estagios. O primeiro é
caracterizado pela reducdo da perfusdo placentaria, possivelmente relacionada com a placentagédo
anormal, deficiente invasdo trofoblastica e remodelacdo inadequada das artérias espiraladas. O
segundo estagio refere-se a manifestacdes maternas sistémicas que convergem para alteracdo da
funcdo vascular, o que pode resultar em danos em multiplos 6rgéost*2,

Ela pode ser classificada em: pré-eclampsia sem sinais de gravidade e pré-eclampsia com
sinais de gravidade. Considera-se pré-eclampsia com sinais de gravidade quando presente um ou
mais dos seguintes critérios: Pressdo arterial sistdlica > 160 mm Hg; Presséo arterial diastolica >
110mmHg 3; Proteinlria > que 2,0g em 24 horas ou 2+ em fita urindria (Labistix) repetida apos

6 horas; Oliguria (menor que 500ml/dia, ou 25ml/hora); Niveis séricos de creatinina maiores que



1,2mg/dL ou o dobro do valor basal da paciente; Sinais de encefalopatia hipertensiva (cefaleia,
vomitos e distarbios visuais); Sinais clinicos de edema agudo de pulmé&o, Dor epigastrica ou no
hipocondrio direito; Plaquetopenia (<100.000/mm3); Aumento do aspartato aminotransferase
(AST) > 70 mg/dl ou o dobro do valor basal da paciente; AlteracGes laboratoriais compativeis com
HELLP Sindrome®.

Diante disso a avaliagéo laboratorial, das gravidas com pré-eclampsia, se torna essencial
para sua classificacdo e manejo. Devendo incluir: a avaliacdo da funcédo renal (Creatinina sérica,
ureia e acido urico sérico); enzimas hepaticas como a aspartato aminotransferase (AST) e alanina
aminotransferase (ALT); contagem de plaquetas; hemograma; lactato desidrogenase (LDH);
bilirrubinas; proteina e creatinina urinarias®*.

A literatura atual ainda carece de informac6es das alteracbes hematologicas durante o
parto e puerpério imediato, assim como de suas possiveis implica¢fes. O nosso estudo teve como
objetivo avaliar as alteracGes laboratoriais encontradas nas parturientes, com pré-eclampsia grave

e descrever o perfil obstétrico dessas mulheres.

METODOS
Foi realizado um estudo de corte transversal, descritivo e retrospectivo com dados das
parturientes que tiveram seu parto realizado no servigo obstétrico do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP) no periodo de janeiro a junho de 2019. A populagdo incluiu
parturientes com pré-eclampsia com sinais de gravidade. A amostra foi de conveniéncia, sendo 50
prontuéarios selecionados para inclusdo no estudo conforme os critérios de elegibilidade.
Foram incluidas as parturientes com diagnéstico de pré-eclampsia com sinais de

gravidade, que tiveram gestacdo Unica na ultima gestacdo e que tiveram feto nascido vivo. Os



critérios de exclusdo foram: parturientes com pré-eclampsia com sinais de gravidade associada a
outras doencas prévias e/ou gestacionais, malformacdes fetais e prontuarios sem registro das

informacdes necessarias a pesquisa.

As varidveis estudadas foram: idade materna, nimero de gestacdes, abortos prévios,
duracdo da gestacdo, via de parto utilizada, hemograma, bilirrubinas total e fragdes, aspartato
aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT) e creatinina.

As pacientes foram identificadas por meio do livro de registro do centro obstétrico, sendo
identificado o registro e solicitado o resgate dos prontudrios hospitalares. Os dados foram
coletados por meio de formulérios padronizados e pré-codificados para entrada de dados no
computador. Esses dados foram digitados em uma planilha de Excel® para armazenamento e
posteriormente transferidos para um banco especifico criado no programa Statal2.1.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o programa estatistico Statal2.1. Para as
varidveis numéricas, foram calculadas medidas de tendéncia central e dispersdo, para as
categoricas, foram obtidas tabelas de distribuicdo de frequéncia.

A pesquisa seguiu as recomendacdes da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Satde do Brasil e foi iniciada apenas apos aprovacdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do IMIP (CAAE -14835619.4.0000.5201).
RESULTADOS

Das 50 pacientes, a média de idade foi de 27,2 anos £7,87. Sendo 28,2 anos para as que
foram submetidas a cesariana e 25 anos para as que tiveram parto vaginal (Tabelal). Quando
categorizadas: n=9 (18%) tinham 18 anos ou menos; n=20 (40%) tinham entre 19 e 29 anos; e

n=21(42%) possuiam 30 anos ou mais (Figural).



Em relacdo a via de parto das pacientes as cesarianas contabilizaram n=34 (68%) e a via

vaginal n=16 (32%) (Figura 2).

Nas gestacOes prévias: 40% eram primigestas, 32% secundigestas, 12% tercigesta e 16%

multigesta; 22% tinham historico de abortos prévios e 78% ndo relataram (tabelal).

Em relacdo a idade gestacional da gestacdo atual 32% das gestantes eram pré-termo, 68%

a termo e nenhuma paciente foi pds-termo (tabelal).

Nas variaveis laboratoriais, das que foram submetidas a cesarianas, as varia¢fes foram:
11% bilirrubina total, 24% bilirrubina direta, 1% bilirrubina indireta, 1,4% creatinina, 24% AST,
38% ALT, -8% hemoglobina, -10% hematocrito, 36% leucocitos e 0,4% nas plaquetas; Nas
submetidas ao parto vaginal, tiveram variacdes de: 10% na bilirrubina total, 19% bilirrubina direta,
2% bilirrubina indireta, -0.3% creatinina, 21% AST, 15% ALT, -6% hemoglobina, -6%

hematocrito, 53% leucocitos e -2% nas plaquetas (tabela2).

DISCUSSAO

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da pré-eclampsia estdo as mulheres
mais velhas pois elas tendem a ter outros fatores de risco adicionais, como diabetes mellitus e
hipertens&o cronica, que predispdem ao desenvolvimento de pré-eclampsia®®. Ja nos adolescentes
0 tema ainda é controverso e n3o se encontrou ainda essa associagio em revisdes sistematica'®. No
presente estudo encontramos também uma tendéncia de maior risco em idades mais avancadas.

Em relacdo a escolha da via de parto, nas gestantes com pré-eclampsia, alguns fatores
como idade gestacional, condigdes fetais, condi¢cdes maternas, presenca de cesariana anterior e

condicbes do colo deve ser avaliados, antes da tomada de decisdo, assim ndo é mandatorio a



utilizagdo da cesariana para a interrupcdo da gestagdo®’. No nosso estudo se verificou uma alta
taxa de cesarianas (68%) em comparagdo com o parto vaginal (32%).

E importante lembrar que a maioria dos casos de pré-eclampsia ocorrem em mulheres
primigestas previamente saudaveis e sem fatores de risco ébvios. E apesar do papel preciso das
interacdes genético-ambientais sobre o risco ainda ndo estarem esclarecidos, dados emergentes
sugerem a tendéncia de um componente genético envolvido no desenvolvimento da pré-
eclampsial’. No atual estudo também encontramos uma predilecio (40%) para as gestantes
primigestas.

O parto € a unica terapéutica eficaz contra a pré-eclampsia e em geral as pacientes com
pré-eclampsia grave que ja atingiram 34 semanas ou mais, tem seu parto antecipado, ndo sendo
indicado uma conduta expectante!’. Nas gestantes com idade gestacional entre 24-34 semanas 0
parto eletivo precoce pode aumentar a morbidade neonatal em comparacdo com uma conduta
expectante em mulheres com pré-eclampsia grave®. No presente estudo 32% das gestantes eram
pré-termos e 68% a termo, porém a maior quantidade de partos a termo pode significar uma
aparecimento da pré-eclampsia numa idade gestacional mais avancada e ndo devido a uma conduta
expectante por parte do servico.

Em relacéo as variaveis laboratoriais no grupo das pacientes submetidas a cesarea o ALT
e os leucdcitos foram 0s que apresentaram a maior variacdo positiva. O ALT apresentou uma
variacdo de 38%, porém com seus valores absolutos abaixo dos valores de referéncias do
laboratdrio, ndo indicando necessariamente, um processo patoldgico. E os leucdcitos sofreram uma
variagdo de 36%, com valores absolutos acima dos valores de referéncia laboratorial, mas podendo
representar apenas uma reagdo normal do organismo frente ao “trauma” cirurgico que o corpo ¢

exposto. Dos valores que apresentaram uma redugdo destacamos uma diminui¢do da hemoglobina



e hematdcrito que provavelmente estdo associados a uma perda sanguinea durante a cesarea, porém
apesar da reducdo, os dados sugerem que 0 organismo materno consegue manter seus niveis
estaveis.

Quando observamos o grupo que foi submetida ao parto vaginal é de se destacar que a
maioria das variaveis sofreram menores alteracdes quando comparado as submetidas a cesareas.
O parametro que mais apresentou variacdo foi a dos leucocitos, o que pode significar um maior
tempo de adaptacdo nos partos vaginais proporcionando um maior aporte de células de defesa e

reparacéo.

CONCLUSAO

No estudo foi possivel observar que o perfil epidemioldgico e as caracteristicas
obstétricas se assemelham a outros trabalhos encontrados na literatura, que um grande ndmero de
cesarias foram utilizadas como desfecho gestacional e que apesar de ocorrerem variagdes nas

variaveis laboratoriais essas ndo parecem ser significativas clinicamente.
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TABELAS E FIGURAS

Tabelal. distribuigao das varidveis obstétricas nas gestantes com pré-eclampsia
grave.

Variaveis Categorias Vaginal Cesarea Total
Primigesta Qtd 7 13 20
Secundigesta Qtd 3 13 16
Trigesta Qtd 2 4 6
. L. Multigesta Qtd 4 4 8
Gestacgoes Prévias —
Primigesta % 35% 65% 100%
Secundigesta % 19% 81% 100%
Trigesta % 33% 67% 100%
Multigesta % 50% 50% 100%
Aborto SIM Qtd 3 8 11
Aborto NAO Qtd 13 26 39
Abortos
Aborto SIM % 27% 73% 100%
Aborto NAO % 33% 67% 100%
Pré Termo Qtd 3 13 16
Termo Qtd 13 21 34
N . Pés Termo Qtd 0 0 0
Duragdo da Gestagao "
Pré Termo % 19% 81% 100%
Termo % 38% 62% 100%
Pés Termo % - - -
td
Via de Parto Q 16 34 20
% Part. 32% 68% 100%
Média de Idade 25,0 28,2 27,2

Qtd: Quantidade; %: porcentagem

Figural. Distribuicdo das gestantes com pré-eclampsia grave de acordo com aidade.

Idade Materna

<18 anos 19-29 > 30 anos



Figura 2. Distribuicdo da via de parto utilizada nas gestantes com pré-eclampsia grave

Via de Parto

Parto Vaginal M Parto Cesérea

Tabela 2: Distribuicao das variaveis laboratoriais nas gestantes com
pré eclampsia grave.

Cesarea Vaginal

Variaveis

Laboratoriais Antes Depois Variagao Antes Depois Variagao
BT 0,42 0,47 11% 0,43 0,47 10%
BD 0,19 0,24 24% 0,21 0,25 19%
Bl 0,23 0,23 1% 0,22 0,23 2%
Cr 0,67 0,68 1,4% 0,67 0,66 -0,3%
AST 25,8 31,9 24% 19,8 239 21%
ALT 18,1 249 38% 16,5 18,9 15%
Hb 12,4 11,3 -8% 12,3 11,6 -6%
Ht 36,9 33,3 -10% 36,4 34,3 -6%
Leu 11.403 15.509 36% 11.656 17.813 53%
Plg 205.206 206.088 0,4% 222.188 218.000 -2%

BT: bilirrubina total; BD: bilirrubina direta; BI: bilirrubina indireta; Cr: creatinina; AST: aspartato amonitransferase;
ALT: alanina amonitransferase; Hb: hemoglobina; Ht: hematdcrito; Leu: Leucdcitos; Plg: Plaquetas.



