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A pré-eclampsia

O que é a pré-eclampsia?
A pré-eclampsia ¢ uma doenca da gravidez e do periodo apods o parto
que afeta tanto a mulher gravida como o seu bebé.

A pré-eclampsia afeta 5 em cada 100 gravidezes. Isto representa cerca
de 300 partos por ano na Maternidade dos HUG.

A pré-eclampsia € um aumento anormal da presséo arterial que pro-
voca:
» Lesdes nos 6rgéaos da gravida
ou
» um crescimento mais lento do bebé.

A pré-eclampsia estd associada a presenca de alteracoes na placenta,
o 6rgao responsavel pelas trocas entre o bebé (feto) e a gravida.

A pré-eclampsia surge geralmente na segunda metade da gravidez
(ap6s as 20 semanas). Pode também aparecer durante o parto e até
seis semanas apds o parto.

Placenta
Corddo umbilical

A pré-eclampsia € uma

Feto doenca da gravidez

associada a presenca de
alteracoes na placenta.
Vocé nao tem a culpa!




O que é que aumenta o risco de pré-eclampsia?

A pré-eclampsia pode afetar qualquer mulher gravida.

O seu risco de ter pré-eclampsia & maior do que o de outras mulhe-
res se:

» tiver um problema de saude como: diabetes, doenca renal, pres-
sao arterial elevada, uma doenca autoimune (IUpus, poliartrite) ou
obesidade

» ja teve uma pré-eclampsia

» a sua mae ou irma teve uma pré-eclampsia

» foi submetida a uma procriagcdo medicamente assistida (PAM, FIV)
» tiver uma gravidez de gémeos ou trigémeos.

Quais sao os exames de rastreio recomendados?

O risco de pré-eclampsia é avaliado no primeiro trimestre de gravi-
dez com:

» uma andlise de sangue

» uma ecografia

» uma medicao da pressao arterial.

Os sinais de alerta de pré-eclampsia séo depois verificados em cada
consulta médica ou pelas parteiras. A pressao arterial € medida e

a urina é analisada para detetar a presenca de proteinas. O cresci-
mento do bebé é também acompanhado.

Analise Ecografia Medicéo da Protefinas
ao sangue pressao arterial na urina



Como reduzir o risco de pré-eclampsia?

» Tenha uma dieta equilibrada e saudavel

» Evite 0 excesso de peso

» Mantenha uma atividade fisica adaptada a gravidez

» Deixe de fumar

» Se tiver um problema de saude cronico, é importante manté-lo
controlado durante toda a gravidez.

Em alguns casos, recomenda-se a toma de aspirina em pequenas
doses a partir do primeiro trimestre de gravidez.

As complicacoes da pré-eclampsia sao:

» eclampsia: lesao cerebral com convulsdes (como uma epilepsia)

» sindrome HELLP: trata-se de uma perturbacao do figado e do
sangue com anemia (diminuicdo dos glébulos vermelhos) e dimi-
nuicao das plaquetas (os elementos do sangue necessarios para
a coagulacao).

» sdo possiveis outras complicacdes, fale com o seu médico sobre
iSSO.

Quais sao os riscos da pré-eclampsia para o bebé?

O crescimento do bebé pode ser mais lento. Existe um risco de prema-
turidade quando a pré-eclampsia ocorre antes da data prevista do parto.

INFO

E normal que a pressao arterial varie de uma
medicao para outra. Quando a pressao arterial

€ elevada, nao é necessariamente devido ao
stress. Quando a presséo arterial é elevada,
pode ser devido a pré-eclampsia.




Como saber se tenho pré-eclampsia?

Os sinais de alerta de pré-eclampsia diferem de gravidez para gravi-
dez. Nao aparecem todos ao mesmo tempo.

Seguem-se os sinais de alerta a que deve estar atenta:
» pressao arterial elevada, nova ou repetida no medidor de pressao
arterial
- mais de 140/90 mm Hg: consulte o seu médico, a sua parteira
ou as urgéncias da maternidade
- mais de 160/110 mm Hg: consulte as urgéncias da maternidade
» mal-estar geral dificil de explicar
» dor de cabeca continua ou invulgar
» rdpida retencao de liquidos (edema) com:
- inchaco invulgar dos pés, tornozelos, méos ou face
- aumento de peso superior a 1 kg por semana
» zumbido nos ouvidos dos dois lados

» problemas de visao: visao desfocada, flashes de luz, pontos
negros na visao

» regresso de nauseas ou vomitos, pouco habituais no final da
gravidez

» dores fortes e continuas na parte superior do abdémen
(diferentes das contracoes)

» dificuldade em respirar
» dores fortes no peito
» uma crise convulsiva como uma epilepsia (eclampsia).

Tem sinais de alerta de pré-eclampsia?
» Contacte a sua parteira e o seu ginecologistal

» Consulte as urgéncias da Maternidade: elas estéo |4 para a
receber, orientar e ajudar!



Como é que a pré-eclampsia é tratada?

Cada situacao de pré-eclampsia é Unica! O seu médico recomen-
dara o melhor tratamento para si e para o seu bebé.

Quando a pré-eclampsia é confirmada: é necessaria uma vigilancia
mais rigorosa, muitas vezes no hospital.

O parto e a remocao da placenta ajudam geralmente a travar a pro-
gressao da pré-eclampsia. Por vezes, é necessario fazer o parto
antes do tempo previsto. O seu médico discutird consigo o momento
e 0 método do parto, de acordo com a sua situacao.

Podem ser administrados medicamentos para baixar a pressao arterial.

Pode ser administrada medicacao para proteger contra as convul-
soes (magnésio).

Em alguns casos, a pré-eclampsia ocorre apds o parto. Sdo admi-
nistrados os mesmos medicamentos para baixar a pressao arterial
e proteger contra as convulsoes.

E possivel amamentar apos uma pré-eclampsia?

Sim, a amamentacao é possivel. Os tratamentos prescritos nao
apresentam qualquer risco para o bebé.

E possivel voltar a engravidar apés uma pré-eclampsia?

Nao existe qualquer contraindicacao para considerar uma nova gravi-
dez apds uma pré-eclampsia. No entanto, existe o risco de voltar a ter
uma pré-eclampsia, o que deve ser discutido com o seu médico. E
importante preparar-se para esta nova gravidez.

No primeiro trimestre, deve ser efetuado um teste para prever o risco
de pré-eclampsia.

Se o risco de pré-eclampsia for elevado, é aconselhavel tomar uma
dose baixa de aspirina desde o primeiro trimestre de gravidez.



4+ INFO

A pré-eclampsia pode afetar a sua salde durante anos ap6s
o parto. Fale com o seu médico de familia!

Que cuidados devo ter apés uma pré-eclampsia?

Apds uma pré-eclampsia, o risco de desenvolver doencas cardiacas
ou vasculares (pressao arterial elevada, ataque cardiaco, acidente
vascular cerebral), doencas renais ou diabetes é maior do que para
guem teve uma gravidez sem pré-eclampsia.

Para se proteger destas doencas, deve pedir ao seu médico para
fazer um exame uma vez por ano, que consiste na medicéo da pres-
sao arterial, do peso, do acucar no sangue e do colesterol.

Quais sao as recomendacoes apos uma pré-eclampsia?

» Controle a pressao arterial

» Faca uma dieta equilibrada e saudavel

» Reduza o consumo de sal

» Evite 0 excesso de peso

» Reduza o consumo de élcool

» Deixe de fumar

» Pratique exercicio fisico regular (5 vezes 30 minutos por semana)

» Se se sentir triste ou tiver emocdes dificeis: fale com a sua fami-
lia ou com o seu médico!
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Sinais de alerta de pré-eclampsia
durante e apos a gravidez

()
Dificuldade Dor de cabeca
em respirar continua

Mal-estar Problemas
geral da viséo
Convulsbes Nauseas

Zumbido Dor na parte
nos ouvidos superior do
abdémen

s

w

Aumento Retencéo de liquidos Presséo arterial
de peso répido ou inchaco elevada



Notas




