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INTRODUGAO

A pré-eclampsia é caracterizada pela presenga de niveis

RESUMO

OsuseTivos. Descrever o perfil epidemiolégico e o comportamento dos niveis tensionais no puerpério
de mulheres admitidas durante a gravidez com pré-eclampsia grave.

MEeTopos. Realizou-se uma analise secundéaria de um estudo de coorte, com gestantes acima de 28
semanas de gestacdo, com diagndstico de pré-eclampsia grave, sem trabalho de parto, admitidas na
maternidade do Instituto Materno-Infantil Prof. Fernando Figueira (IMIP), entre novembro de 2006
e setembro de 2007. Pacientes com hipertenséo arterial cronica, doencas auto-imunes, diabetes,
gestacdo gemelar e sinais clinicos de instabilidade hemodindmica foram excluidas. Analisaram-se
caracteristicas bioldgicas, demogréficas, obstétricas, além do comportamento da pressao sistolica e
diastélica no puerpério.

ResuLTADOS. Incluiu-se 154 pacientes com pré-eclampsia grave. A média de idade foi de 25,1 + 6,5
anos. Em relacéo a escolaridade, 45,5% tinham 11 anos completos de estudos, 20,1% dos partos
foram transpelvinos e a frequéncia de prematuridade encontrada foi de 59,7%. Houve dois casos de
eclampsia, dezoito casos de sindrome HELLP e 43 casos de oliglria. A duragdo do internamento
hospitalar puerperal variou de 1 a 30 dias e 45% das pacientes permaneceram internadas até o sétimo
dia po6s-parto. Emergéncias hipertensivas foram registradas em 53,9% das pacientes no pés-parto.
Receberam alta em uso de droga anti-hipertensiva 76,5% das pacientes. Em relagdo a evolugdo dos
niveis tensionais, observou-se queda dos niveis a partir do terceiro dia pés-parto.

ConcLusAo. Puérperas com pré-eclampsia grave tém controle pressdrico a partir do terceiro dia pos-
parto e elevada freqiiéncia de alta hospitalar em uso de drogas anti-hipertensivas.

UniTermos: Pré-eclampsia. Periodo pds-parto. Perfil de salde.

possivel evolugdo para insuficiéncia renal). Por esse motivo, a
pré-eclampsia é uma das causas mais importantes de

tensionais elevados na gestagdo, apos a 202 semana, associada
a proteinuria®. Responsavel por grande parte das indicagdes de
interrupcdo prematura da gestagdo?, tem sua etiologia ainda
néo esclarecida. Entretanto, a teoria mais aceita, atualmente, é
a da “ma placentagdo”: uma invasdo trofoblastica deficiente
levaria a uma leséo endotelial com espasticidade difusa, asso-
ciada a hipercoagulabilidade, inflamacdo, hiperlipidemia e
resisténcia insulinica??®.

As pacientes acometidas podem evoluir, em casos mais
graves, para episodios de eclampsia, edema agudo de pulmaéo,
sindrome HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes e Low
Platelet), AVC (acidente vascular cerebral) e oligiria (com

internacdo em unidades de terapia intensiva obstétrica®®.

A falta de assisténcia nas pacientes com pré-eclampsia ou
a sua evolugao desfavoravel pode levar ao ébito, o que faz dessa
doenca a maior responsavel pela mortalidade materna nos
paises da América Latina e Caribe, incluindo o Brasil”.

Diante de uma doenca potencialmente tdo devastadora, a
maior parte dos estudos sobre pré-eclampsia concentram-se no
diagndstico precoce e identificagdo de seus fatores de risco, ou
seja, dando maior énfase ao periodo pré-parto®. Entretanto, a
necessidade de se conhecer melhor o periodo pés-parto fica
evidente ao se considerar as grandes alteraces fisiopatoldgicas
caracteristicas deste periodo. Um exemplo seria o efeito da

1. Mestre em Saude Materno Infantil pelo Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira e preceptora da enfermaria de gestacdo de alto risco do

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife, PE

2. Doutora em medicina subarea Tocoginecologia pela UNICAMP — professora da pés-graduacdo do Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira, Recife, PE
3. Doutora em medicina subarea Tocoginecologia pela UNICAMP — coordenadora da UTI Obstétrica do Instituto Materno Infantil de Pernambuco, Recife, PE
4. Doutora em cirurgia pela Universidade Federal de Pernambuco - preceptora da enfermaria de gestacéo de alto risco do Instituto Materno Infantil de

Pernambuco, Recife, PE
5. Aluna de medicina da Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE

Rev Assoc Med Bras 2009; 55(2): 175-80

175



MeLo BCP et AL.

auto-transfusdo que ocorre no puerpério imediato, apés a
expulsdo da placenta, quando é estimado um retorno abrupto de
mais de 800ml de sangue a circulagdo materna. Essas e outras
adaptacdes a que o organismo materno € submetido nesse
periodo podem potencializar muitas das complicacfes da pré-
eclampsia®.

Ainda sdo escassos os estudos referentes a evolugdo dos
niveis tensionais na puérpera com pré-eclampsia, bem como a
sua melhor forma de tratamento e até mesmo as caracteristicas
maternas do periodo poés-parto®. Apesar de alguns estudos
aventarem o uso de furosemida, hidralazina ou labetalol para o
tratamento dos niveis tensionais elevados no puerpério,*12
uma revisao sistematica recente sobre o tema conclui que ndo
ha dados suficientes para orientar a conduta nesses casos*s.

O estudo das caracteristicas epidemioldgicas e evolugdo no
periodo pés-parto das pacientes com pré-eclampsia pode con-
tribuir para um maior conhecimento acerca desse periodo,
consistindo no objetivo do presente artigo.

MEgToDpos

Esta é uma analise secundaria do perfil epidemiolégico e da
evolugao clinica de puérperas com pré-eclampsia grave inclui-
das em um estudo observacional do tipo coorte realizado no
Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira (IMIP) no
Recife, Regido Nordeste do Brasil. O estudo foi realizado no
periodo de novembro de 2006 a setembro de 2007 e o trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigao.

As pacientes com diagnostico de pré-eclampsia grave, aci-
ma de 28 semanas de gestacdo, foram incluidas no estudo no
momento da admissdo no servigo, ap6s consulta quanto a
concordancia em participar da pesquisa. Para o diagndéstico de
pré-eclampsia grave, considerou-se os critérios do National
High Blood Pressure Working Group?. As pressdes arteriais
foram aferidas em mais de uma ocasido, com intervalo de 20
minutos, para repouso, entre as aferigcfes. Nas pacientes que
apresentavam PA__.. ~acima de 140 mmHg e/ou PA ...
acima 90 mmHg, em ambas as aferi¢des, e proteindria de fita
de 1+ ou superior, era avaliada a presenca de qualquer um dos
seguintes achados: presséo sistolica > 160mmHg e/ou pressao
diastolica > 110mmHg, cefaléia, escotomas ou dor epigastrica.
Nos casos positivos para estes achados, o diagndstico de pré-
eclampsia grave foi estabelecido. Foram considerados critérios
de exclusdo: trabalho de parto, historia de hipertensao arterial
cronica, diagndstico prévio de doencas auto-imunes, diabetes
gestacional, diabetes mellitus, gestacdo mdultipla, presenca de
feto morto a admissdo, sinais clinicos de instabilidade
hemodin&dmica materna ou indicagdo de interrup¢ao imediata
da gestacao.

A idade gestacional foi calculada pela data da dltima
menstruacdo (DUM) e/ou ultrassonografia obstétrica precoce.
Em casos de indisponibilidade desta informacdes, era realizada
a biometria fetal pela ultrassonografia realizada no servico, e
determinada a idade gestacional pelos parametros biométricos
do ultimo exame ecografico.

Das 4.892 gestantes admitidas no servi¢o neste periodo,
1.509 tinham diagndstico de disturbio hipertensivo da gesta-
cdo, porém depois de avaliadas quanto ao preenchimento dos
critérios de selegdo, 154 pacientes foram incluidas. Apenas
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duas pacientes recusaram-se a participar do estudo. Os critérios
foram rigorosos no sentido de excluir pacientes com histéria
prévia de hipertensdo. A anamnese era confirmada pela pesqui-
sadora principal e o cartdo de pré-natal avaliado: na presenca
de registros de niveis tensionais elevados (PAS > 130mmHg ou
PAD > 80 mmHg) antes da 202 semana de gestacdo, a
paciente era considerada como possivel hipertensa, ndo sendo
incluida no estudo.

Foi anexado um formulario padrdo e pré-codificado ao
prontuério das pacientes incluidas, sendo preenchido no pds-
parto, com dados referentes ao puerpério. Conforme a conduta
do servi¢o, administrou-se sulfato de magnésio, intravenoso, a
todas as pacientes no periodo pré-parto e até 24 horas pés-parto
(69 de ataque + manutengdo 1g/h). As normas do servigo para
infusdo de sulfato de magnésio foram respeitadas com
monitorizacéo rigorosa dos parametros clinicos e registro, pela
equipe de enfermagem, a cada duas horas da diurese, dos niveis
pressoricos, da frequéncia cardiaca e da respiratoria. Uma
reavaliacdo clinica pela equipe médica foi realizada a intervalos
méaximos de seis horas. Exames laboratoriais para rastreio de
sindrome HELLP também foram realizados em todos os casos*.

Para a andlise do perfil epidemioldgico, bioldgico e obstétrico,
foram consideradas as variaveis: idade, indice de massa corpdrea
(IMC - peso/altura?), escolaridade, procedéncia, namero de
gestaces e paridade. A classificagdo de Atalah foi utilizada para
categorizacdo das pacientes em: baixo peso, peso adequado,
sobrepeso e obesidade de acordo com o indice de massa corpérea
e a idade gestacional no momento da admissao?3.

No periodo pés-parto registraram-se 0s niveis tensionais
sistolicos e diastdlicos com intervalos de duas horas nas primei-
ras 24h (correspondentes ao periodo de administracdo do
sulfato de magnésio) e a cada quatro horas a partir de entéo,
respeitando o sono da paciente no periodo de 22h00 as 6h00.
Em todos os momentos do estudo a pressdo arterial foi aferida
pelo método auscultatério. Foram também registrados: nimero
de picos pressoricos (PAS = 180 mmHg e/ou PAD >
120mmHg) com necessidade de tratamento com drogas anti-
hipertensivas, nimero de dias pos-parto para alta hospitalar,
namero de drogas anti-hipertensivas em uso no momento da
alta hospitalar. Para a avaliacdo dos complicacdes maternas,
foram consideradas: oliguria (definida como diurese horaria <
30 ml/h*4, edema agudo de pulméo (presenca de desconforto
respiratorio materno com estertores finos & ausculta pulmonar,
necessitando de uso de diurético)'®, eclampsia (presenca de
crise convulsiva em pacientes sem histoéria de episodios prévi-
0s)*, sindrome HELLP (definido de acordo com os critérios de
Sibai)® e insuficiéncia renal aguda (presenca de oliglria asso-
ciado a elevagao aguda dos niveis de uréia e creatinina)?.

Para a anélise da evolucdo dos niveis tensionais no po6s-
parto, consideraram-se 0s niveis sistdlicos e diastélicos maxi-
mos diarios pos-parto de cada paciente. Foi entdo construida
uma curva com a média dos valores maximos diarios da pressao
sistolica e diastolica em funcéo do tempo. Considerou-se como
dia zero pds-parto o dia do parto até a 24h deste mesmo dia.

A analise estatistica foi realizada no programa de dominio
publico EPI-INFO versdo 3.4.1, calculando-se distribuigdes de
frequéncias, medidas de tendéncia central e de disperséo.
Arepresentacdo grafica das médias diarias dos valores maximos
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Tabela 1 - Caracteristicas bioldgicas, demograficas e
obstétricas de puérperas com pré-eclampsia grave

Tabela 2 - Tipo de parto e evolugéo puerperal de
pacientes com pré-eclampsia grave

Caracteristicas hioldgicas, N %
demogréficas e obstétricas

Idade (anos)

Variagao 15-44

Média + DP 25,12 +6,5

IMC

Variagao 20,5-49,8

Média + DP 30,1 +5,5

Classificagao do IMC (Atalah)

Baixo peso 12 9,9
Peso adequado 41 33,9
Sobrepeso 29 24,0
Obesidade 39 32,2
Escolaridade (anos estudados)

0 - 3 anos 16 10,4
4 - 7 anos 41 26,6
8 - 10 anos 27 17,5
11 ou mais anos 70 455
Procedéncia

RMR 90 58,4
Outras cidades 62 40,3
Outros estados 2 1,3
Numero de gestacdes

Variagao 1-9

Mediana 1

Uma gestagdo 93 60,4
Duas ou mais gestacdes 61 39,6
Paridade

Variagao 1-7

Mediana 1

Um parto 100 64,9
Dois ou mais partos 54 35,1
Idade gestacional no parto

Variagao 28 -42

X + DP 35+3,0

< 32 semanas 42 27,3
< 34 semanas 71 46,1
> 37 semanas 62 40,3

das pressdes sist6licas e diastélicas, com intervalo de confianca
de 95%, foi construida em funcéo do tempo utilizando-se o
programa Minitab 14.2. Para avaliar a evolugdo dos valores,
tanto da presséo sistolica quanto da diastdlica, foram realizados
testes de comparagdes de médias entre dias subseqiientes,
utilizando-se o teste T de Student para amostras pareadas.

REesuLTADOS

Avaliamos 154 puérperas com diagnéstico de pré-eclampsia
grave. A idade das pacientes variou de 15 a 44 anos com média
de 25,12 anos e desvio padrao de 6,5. Quanto ao indice de
massa corpérea, a média observada foi de 30,1kg/m?, com 5,5
de desvio padrdo. Quando avaliadas quanto a classificacdo de
Atalah, 9,9% das pacientes apresentavam baixo peso, 33,9%
peso adequado, 24% sobrepeso e 32,2% obesidade.
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Tipo de parto e evolugdo da PA N %

Tipo do parto

Transpelvino 31 20,1%
Cesérea 123 79,9%
Indicagdo materna 68 56,7%
Indicacdo fetal 55 43,3%
Evolugéo dos niveis tensionais

Pacientes que apresentaram 83 53,9
picos pressoricos (PAD>120mmHg)

Quantidade de picos

Variagéo 1-18

Mediana 1

NUmero de picos <2 54 35,1
NGmero de picos > 2 100 64,9
NUmero de drogas drogas

anti-hipertensivasas na alta

Sem drogas 36 23,5
UMA droga 41 26,8
DUAS drogas 39 255
TRES ou mais drogas 37 24,2
Evolugdo puerperal N %

Complicagdes

Edema agudo de pulméo 1 0,6
Eclampsia 2 1,3
Sindrome HELLP 18 11,7
Oligaria pos-parto 43 27,9
Tempo para alta hospitalar

(dias pos-parto)

Variagdo 1-30

X+DP 72+39

< 2 dias 11 72
3 -4 dias 34 22,3
5 -7 dias 39 255
> 7 dias 69 45,0

Em relacdo a procedéncia, 58,4% das pacientes eram oriun-
das da cidade do Recife e Regido Metropolitana, 40,3% de outras
cidades do estado de Pernambuco e 1,3% de outros Estados. Em
relacdo a escolaridade, 10,4% tinham menos de trés anos de
estudo, 26,6% entre quatro e sete anos de estudo, 17,5% entre
oito e dez anos e 45,5% mais de 11 anos de estudo, 0 que
corresponde ao ensino médio completo. (Tabela 1)

Das puérperas incluidas no estudo, 64,9% eram primiparas
e entre estas, sete referiam histéria prévia de abortamento. No
momento do parto, 59,7% das pacientes tinham idade
gestacional menor que 37 semanas, sendo 27,3% com idade
gestacional menor que 32 semanas. O parto vaginal ocorreu em
20,1% das mulheres, enquanto 79,9% foram submetidas a
interrupc¢do por via alta; 56,7% por indicagdo materna e 43,3%
por indicacéo fetal. (Tabela 2)

Oitenta e trés pacientes (53,9%) apresentaram picos
pressoéricos no puerpério. O numero de dias p6s-parto para alta
hospitalar variou de 1 a 30 dias, com 45% (69) das pacientes
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recebendo alta ap6s o sétimo dia pds-parto. Receberam alta
hospitalar sem uso de drogas anti-hipertensivas 23,5% (36)
das pacientes, enquanto 118 (76,5%) restantes receberam alta
em uso de um ou mais drogas anti-hipertensivas.

A frequéncia observada de complicagdes foi de 43 episodios
de oligaria (27,9%), 18 casos de HELLP (11,7%), dois casos
de eclampsia (1,3%) e um caso de edema agudo de pulméo
(0,6%). (Tabela 3)

Na evolucdo dos niveis tensionais da presséao sistolica, foi
realizada uma comparagdo pareada a cada dois dias e obser-
vou-se uma queda estatisticamente significante (p<<0,05) a
partir do terceiro dia pés-parto perdurando até o nono dia
enquanto na pressdo diastolica uma queda estatisticamente
significante (p<<0,05) ocorreu a partir do quarto dia e perdurou
até o oitavo dia. (Figura 1)

DiscussAo

Analisando-se as caracteristicas bioldgicas (idade e IMC)
das pacientes envolvidas no presente estudo, observamos resul-
tados semelhantes a outros estudos realizados no Nordeste do
Brasil, 1> porém a idade média de 25 anos foi um pouco mais
baixa que os 32 anos de média, encontrados em estudos
europeus sobre pré-eclampsial’. Considerando ser a idade
materna um indicativo de nivel de desenvolvimento de um
pais’, o achado corresponde ao esperado para a populacéo local
de um pais em desenvolvimento. Quanto ao IMC, a média
encontrada é semelhante ao relatado em pacientes com pré-
eclampsia em outros estudos sobre o tema®°. E valido,
contudo, ressaltar que quando categorizadas pela classificacé@o
de Atalah, mais da metade das pacientes apresentam sobrepeso
ou obesidade. Uma possivel explicacéo para o fato pode ser a
reconhecida associagao entre IMC elevada e pré-eclampsia®®.

Apesar de a idade materna média encontrada ser caracteris-
tica de um pais em desenvolvimento, os dados referentes a
escolaridade sugerem um perfil diferenciado da amostra, quan-
do comparada a dados do estado de Pernambuco. Enquanto
45,5% das pacientes incluidas tinham 11 ou mais anos com-
pletos de educacéo formal, e apenas 10,4% tinham menos de
trés anos completos de estudo, em Pernambuco, até 30,1% da
populacdo feminina completou apenas trés anos de educagao
formal?°. O fato de 41,6% das pacientes incluidas no estudo
serem provenientes de outras cidades e Estados que ndo Recife
e Regido Metropolitana pode ser explicado em decorréncia de o
estudo ter sido realizado num hospital terciario, referéncia em
gestagdo de alto risco na Regido Nordeste.

Na avaliacdo das caracteristicas obstétricas, quase 65% das
pacientes eram primiparas, o que diverge dos mais de 40%
encontrados por outros autores?®2!. Contudo, essa divergéncia
pode ser explicada se forem considerados os critérios de sele-
¢do, quanto a incluséo e exclusdo, adotados na coorte original.
A exclusao de pacientes fora do trabalho de parto e sem passado
de hipertenséo crénica parece direcionar a selegdo para pacien-
tes mais jovens e primigestas.

A frequéncia de quase 80% de cesarianas esta bem acima
do recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude?!.
E também maior que a frequéncia de 65,4% descrita recente-
mente em um trabalho sobre perfil de admissées em unidade de
terapia intensiva obstétrica, realizada em nossa institui¢éo.
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Figura 1 - Evolug&do dos maiores valores de pressdo arterial sistdlica
e diastolica de puérperas com pré-eclampsia grave
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O que talvez possa ter sido um fator contribuinte para esse
elevado indice foi a admisséo das pacientes fora do trabalho de
parto, aumentando assim a chance de o colo encontrar-se
desfavoravel. Vale ressaltar também que tendo sido 43,3% das
cesareas indicadas por sofrimento fetal agudo e/ou cronico, o
perfil de alto risco destas pacientes fica bem caracterizado. H4,
contudo, uma limitagdo em nosso servi¢o quanto a uma melhor
caracterizagdo das indicacBes das cesareas, uma vez que
muitos plantonistas acreditam, equivocadamente, que a pré-
eclampsia per se ja seria indicagdo de cesarea. De qualquer
forma, essa questdo precisa ser elucidada em estudos futuros,
visando avaliar as indicaces de cesarea nesse subgrupo de
pacientes.

Em relacéo a discussdo dos achados do periodo po6s-parto,
a dificuldade em se identificar grandes estudos observacionais
sobre o periodo pés-parto, mesmo apds consulta aos bancos de
dados Medline, Lilacs/Scielo, Embase e Scopus, limita a anélise
comparativa. Entretanto, a escassez de informagfes sobre o
periodo pés-parto torna a andlise descritiva valida.

Mais da metade das pacientes apresentou picos pressoricos
com necessidade de uso de drogas anti-hipertensivas no perio-
do pos-parto. A importancia em se vigiar, tratar e observar picos
hipertensivos tem sido destacada em consensos atuais de
cardiologia??. Na obstetricia, o tema é menos frequentemente
abordado. Contudo, estudos sobre as complicagdes neuroldgi-
cas da pré-eclampsia relatam ser o acidente vascular cerebral
(AVC), principalmente no pds-parto, uma importante causa de
morbi-mortalidade nas pacientes com pré-eclampsia, o que
reforga a necessidade de uma maior atencdo a sua evolugdo
clinica no puerpério?s.

A frequéncia observada de complicagdes pode ser conside-
rada baixa, ja que houve apenas um caso de edema agudo de
pulmao (0,6%), dois (1,3%) casos de eclampsia e dezoito
(11,7%) de sindrome HELLP. Ha de se considerar que todas as
pacientes tiveram sulfato de magnésio administrado no
puerpério. Os achados estdo de acordo com a frequéncia

Rev Assoc Med Bras 2009; 55(2): 175-80



PERFIL EPIDEMIOLOGICO E EVOLUGAO CLINICA POS-PARTO NA PRE-ECLAMPSIA GRAVE

esperada de eclampsia seguindo-se a profilaxia anticonvulsi-
vante, descrita no Magpie, um grande ensaio clinico multicén-
trico para determinar efetividade do sulfato de magnésio para
prevencédo de eclampsia (0,8%)24. A oliguria foi observada em
27,9% das pacientes, porém todos os episodios reverteram
apenas com reposicéo volémica, sem necessidade de didlise. A
frequéncia observada pode possivelmente ser justificada pelo
jejum prolongado nas pacientes em uso de sulfato de magnésio,
apesar da hidratacdo administrada, de acordo com a rotina do
servico. Além da possibilidade de oligdria secundéria a desidra-
tacdo, a diminuicdo da diurese pode ser reflexo da
vasoespasticidade difusa da pré-eclampsia. Esta associagdo foi
sugerida em um trabalho em que a duragdo da profilaxia
anticonvulsivante com sulfato de magnésio poderia ser determi-
nada pelo aumento do volume de diurese, refletindo uma
provavel resolucéo do vasoespasmo da doenga?®.

Na evolucéo dos niveis tensionais, no pos-parto, observa-se
um padrdo de comportamento uniforme, tanto para os valores
maximos sistdlicos quanto diastélicos. Apds valores elevados
nos primeiros dias p6s-parto, observou-se um inicio de redugdo
estatisticamente significante entre os valores diarios, a partir do
terceiro dia para valores sistolicos e a partir do quarto dia para
valores diastolicos, até uma estabilizacdo destes em cerca de
quatro dias ap6s o inicio da reducéo. E valido ressaltar que a
amostra estudada foi cuidadosamente avaliada em relagéo aos
critérios de exclusdo, principalmente quanto a possibilidade de
hipertensdo arterial sistémica prévia, a fim de se obter uma
analise o mais fidedigna possivel do comportamento pressérico
puerperal de pacientes com “pré-eclampsia pura”. Nessas
pacientes, a diminuicdo dos niveis pressoricos poderia ser
justificada pela resolucdo do processo de lesdo endotelial/
vasoespasmo, apos o parto, com a eliminagdo do liquido
extravasado para o terceiro espago através da diurese, normal-
mente de grande volume nesse periodo. Entretanto, estudos
avaliando o comportamento da diurese no puerpério para
melhor fundamentacéo desta hipotese ainda sdo escassos?“.

O numero de dias p6s-parto para alta hospitalar variou de
1 a 30 dias, com média em torno de sete dias. Apesar de ser
um parametro frequentemente adotado para anélise de evolu-
¢do de pacientes nas mais diversas situacgdes clinicas, sua
avaliagcdo no puerpério de mulheres com pré-eclampsia grave
ndo é bem estudada, devido a escassez de publicagdes sobre
0 assunto. A maior parte das pacientes permaneceu internada
até o retorno dos valores tensionais a niveis seguros, com uso
de medicagao anti-hipertensiva se necessario. A grande vari-
acdo do tempo de internamento reflete a heterogeneidade das
pacientes. Apo6s o controle dos niveis tensionais, a permanén-
cia hospitalar prolongada pode ter sido necessaria por compli-
cacbes esperadas em populacdes admitidas em unidade de
terapia intensiva como: trombose venosa profunda, hematoma
de ferida operatoria, complicacBes operatérias da cesarea com
necessidade de nova cirurgia, infeccéo respiratéria, necessi-
dade de hemotransfusdo#26.

Em relacdo a alta hospitalar em uso de drogas anti-
hipertensivas, apenas 23,5% das pacientes sairam do hospital
sem medicacdo, enquanto 76,5% receberam alta em uso de
drogas anti-hipertensivas. Quanto ao numero de drogas utiliza-
das, a frequéncia foi bem distribuida com 26,8%, 25,5% e
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24% das pacientes usando, respectivamente, uma, duas ou trés
drogas no momento da alta. Apesar de algumas publicagdes
avaliarem o uso de diuréticos e beta-bloqueadores para controle
tensional no puerpério, estudos de boa qualidade analisando
terapia anti-hipertensiva na pré-eclampsia séo raros e com
casuistica escassa, analisando primordialmente o tratamento
durante a gravidez. Numa revisdo sistematica sobre prevencao
e tratamento de hipertensédo no pés-parto, os revisores conclu-
fram que ndo h& dados suficientes para orientar a conduta
nestas situacbes e que a experiéncia individual do médico
assistente deve ser considerada®s.

Destaca-se, outrossim, a importancia de estudar a evolugao
clinica no puerpério das pacientes com pré-eclampsia grave,
quando se considera a possivel associagdo dos disturbios
hipertensivos da gestacdo como fator de risco para doenca
cardiovascular (DCV) futura®2®. Estudos futuros deverao contri-
buir para identificar possiveis fatores preditores de DCV durante
esta fase, permitindo possivel intervengdo ou, pelo menos, o
diagndstico precoce.

CoNcLUSAO

O perfil epidemiolégico deste estudo parece ser compativel
com levantamentos prévios de nossa instituicdo!*2°. Os dados
sobre o puerpério analisados no presente estudo tém importan-
cia ao contribuir com a escassa literatura sobre esta fase té&o
importante e ainda pouco explorada do ciclo gravido-puerperal.

Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND POSTPARTUM OUTCOME IN SEVERE
PREECLAMPSIA

Backerounp. To describe maternal characteristics and blood
pressure behavior in the puerperium of women admitted,
during pregnancy, with diagnosis of severe preeclampsia.

MeTtHops. A cohort study was conducted including pregnant
women with gestational age of 28 weeks or more, with diagnosis
of preeclampsia, not in labor, at the Instituto Materno Infantil
Professor Fernando Figueira (IMIP) from November 2006 to
September 2007. Patients with chronic hypertension,
autoimmune diseases, gestational diabetes, multiple
pregnancy and signs of clinical instability were excluded.
Biological, demographic and obstetrical characteristics were
analyzed, as well as the behavior of systolic and diastolic blood
pressure post partum.

ResuLts. 154 patients with severe preeclampsia were
included. The mean maternal age was 25.1 + 6.5 years.
Regarding education only 45.5% had completed 11 years of
schooling. Only 20.1% of deliveries were vaginal and preterm
newborns occurred in 59.8% of cases. Two cases of eclampsia,
eighteen cases of HELLP syndrome and 43 cases of oliguria
were registered. Length of post partum hospital stay varied from
one to 30 days, and 45% of patients were in hospital until the
seventh day after delivery. Hypertensive emergencies were
registered in 53.9% of the patients during puerperium and use
of antihypertensive drugs was maintained in 76.5% of the
women.
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ConctLusions. Preeclamptic women tend to have controlled

blood pressures after the third day of puerperium and are likely
to be discharged from hospital still using anti-hypertensive
drugs. Key-words: Severe preeclampsia, post partum period
complications. [Rev Assoc Med Bras 2009; 55(2): 175-80]

Key worps: Preeclampsia. Post partum period, Complications
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