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Epidemiologia da hipertensao na gestacao

Hipertensao: 10% das gestacoes no mundo
Mortalidade materna: 15-20% (209 mulheres/dia) D 3

Elevadas taxas de internacao e morbidade materna @

MELHORAR A SAUDE
MATERNA

Altas taxas de prematuridade e morbidade perinatal

ComplicacOes cardiovasculares futuras na mae e filho

Villar et al, Am J Obstet Gynecol. 2007
Serruya et al., Reproductive Health. 2008
Global causes of maternal death: a WHO systematic analysis. The Lancet. 2014



Mundial

Mortalidade materna

Aborto
® Infecgao puerperal
Doengas CV que .
complicam GPP Brasil
® Hemorragia

Hipertensao

® Qutros

@ Pre-existing conditions @ Ssevere bleeding
@ Pregnancy-induced high blood @ Infections
pressure &) Obstructed labour and other

@ Abortion complications @ Biood clots/fembolism

CGIAE / SVS / Min. Saude. 2011
Global causes of maternal death: a WHO systematic analysis. The Lancet. 2014



Morbidade materna

Morbidade .

* Insuficiéncia renal

« Complicacdes hepaticas
« Cerebrovasculares

« Cardiovasculares

« Coagulopatias

e Admissao em UTI

 “Near miss” Brasil: 44,3/1.000 nascidos vivos

« Critérios mais frequentes: pré-eclampsia, hemorragia e infeccao
Serruya et al., Reproductive Health. 2008



Classificagao dos quadros hipertensivos

Hipertensao Arterial Cronica
Pre-eclampsia/Eclampsia/HELLP
Hipertensao Arterial Cronica com Pre-eclampsia sobreposta

Hipertensao Gestacional

Report of the American College of Obstetricians and Gynecologists’
Task Force on Hypertension in Pregnancy, Hypertension in Pregnancy. 2013



The
definition of
hypertension

has changed.

Hipertensao Arterial Cronica

Presenca de hipertensao arterial de qualguer etiologia 4
antes gestacao ou < 202 semana (PA=140x90mmHg)

Hipertrofia cardiaca

Fundo de olho com alteracOes tipicas de hipertenséao
Presenca de proteinuria

Uréia > 25 mg/dl; Creatinina > 1mg/d|

Report of the American College of Obstetricians and Gynecologists’
Task Force on Hypertension in Pregnancy, Hypertension in Pregnancy, 2013



Abordagem terapéutica

.

 Doencas associadas e controle antes da gestacao

Evitar ganho de peso excessivo
* Dieta e atividade fisica
* Reduzir eventos pressoricos agudos

 Reducao de risco cardiovascular futuro
* Prevencao de Pré-eclampsia




Predicao (jlo trimestre)

Risco considerado Apresentacio clinica e/ou obstétrica

Alto Historia de pré-eclampsia, principalmente acompanhada de desfechos adversos
Gestagdo multipla
Obesidade (IMC = 30)

Hipertensdo arterial cronica

Diabetes tipo 1 ou 2

Doenca renal

Doencas autoimunes (Ex: Lupus erimatoso sistémico, sindrome antifosfolipide)

Moderado Nulipandade

Histona famuliar de pré-eclimpsia (Mae e/ou 1rmas)

Baixo nivel socioecondmico

Etnia afrodescendente

Idade = 35 anos

Historia pessoal de baixo peso ao nascer

Gravidez prévia com desfecho adverso

Intervalo = 10 anos desde a ultima gestacio

Baixo Gravidez prévia de termo e sem intercorréncias




Antiplatelet agents for prevention of pre-eclampsia: a

meta-analysis of individual patient data.

Askie LM, Duley L, Henderson-Smart DJ, Stewart LA; PARIS Collaborative Group.
Lancet. 2007

« 115 estudos clinicos
« 1530 pré-eclampsia, em terapia com aspirina ou placebo

Risco relativo: Pré-eclampsia 0,90 (0,84-0,97)
Parto antes de 34 semanas 0,90 (0,83-0,98)
Problemas serios na gravidez 0,90 (0,85-0,96)

‘ —
» O risco é diferente para cada subgrupo de mulheres b _
* Diminui a incidéncia PE em grupos de alto risco 15-20%
* NNT no grupo de alto risco de 40 para evitar 1 PE >
* Inicio o mais precoce possivel AAS 100mg/dia*

Shanmugalingam et al., Journal of Human Hypertension. 2019



Suplementacao de calcio

-
Bt
. YJ AR

Avaliar ingesta em pacientes do
grupo de risco

Dose de 1,5 a 2,0g/dia
Iniciar até 20 semanas

5 trials, 587 mulheres: RR
0,22,1C(0,12a0,42)

Hofmeyr GJ et al., Cochrane Reviews. 2014

Relative effect or Number of Quality of the

Outcomes mean difference participants evidence
(95% Cl) (studies) (GRADE)*
) RR 0.48 16 490 CICICIC)
RreSscampsia (0.34-0.67) (15 trials) moderate’
. RR0.66 14185 ClelSIS)
Eclampsia (0.40-1.11) (5 trials) low'2
dahbloedpenrt  moss  man 0000
L (0.53-0.81) (12 trials) moderate’
proteinuria)*
RR0.17 8312 CIEICIS)
+b
Maternal death (0.02-1.39) (1 trial) low??
N mow  mn 000
s 0.66-1.07) (1 trial) moderate?®
unit
Haemolysis, elevated
liver enzymes, low RR2.67 12901 [CICISIS)
platelet counts (1.05-6.82) (2 trials) low?*

(HELLP) syndrome*

Guideline: Calcium supplementation
In pregnant women, WHO. 2014




Predicao e Prevencao

Risco considerado

Apresentacio clinica e/ou obstétrica

Alto

Historia de pré-eclampsia, principalmente acompanhada de desfechos adversos

Gestagio multipla

Obesidade (IMC > 30)

Hipertensdo arterial crénica

Diabetes tipo 1 ou 2

Doenca renal

Doengas autoimunes (Ex: Lupus erimatoso sistémico, sindrome antifosfolipide)

Moderado

Nuliparidade

Histéria familiar de pré-eclimpsia (M3e e/ou irmis)

Baixo nivel socioecondmico

Etnia afrodescendente

Idade = 35 anos

Historia pessoal de baixo peso ao nascer

Gravidez prévia com desfecho adverso

Intervalo = 10 anos desde a ultima gestacio

Gravidez prévia de termo e sem infercorréncias

INICIAR ATE 16 SEM*

Carbonato de Calcio >1,0g/dia




Terapéutica materna nao medicamentosa

~ ualidade da Forca da
Recomendacao Q crn s ¢ .
evidéncia recomendacao
N&o se recomenda aconselhar repouso em casa como uma
intervencao para a prevencao primaria da pré-eclampsia :
Gaop P Gaop P P Baixa Fraca

e de disturbios hipertensivos da gravidez em mulheres
que apresentem risco de desenvolver essas condigdes.

O repouso estrito no leito ndo é recomendado para
melhorar os resultados da gravidez em mulheres com Baixa Fraca
hipertensdo (com ou sem proteinuria) na gravidez.

NZo se recomenda a restricdo da ingestao de sal
alimentar durante a gravidez com o objetivo de prevenir Moderada Fraca
o desenvolvimento da pré-eclampsia e suas complicacdes.

WHO recommendations for prevention and
treatment of pre-eclampsia and eclampsia 2014

Evidence base



Seguimento materno-fetal

A

——

Avaliacao Avaliacao

fetal Materna
Vitalidade fe“ Clinica e laboratorial
Corticoide )

Sulfato Magnesio

Internacao

Resolucao da gestacao



Exames Complementares

Acido urico
Proteinemia/Albumina
Enzimas hepaticas
Proteindria 24 horas
Relacao P/C

~undo de olho
Eletrocardiograma
Ultrasson renal
sFIt-1/PIGF

Hemograma
Creatinina
Na+ e K+

TGO
Bilirrubinas
Urina tipo |




Terapéutica anti-hipertensiva

Mulheres com pré-eclampsia e hipertensao severa

PAS de 160mmHg e PAD de 110mmHg o uso da terapia
anti-hipertensiva € fortemente recomendada

Report of the American College of Obstetricians and Gynecologists’
Task Force on Hypertension in Pregnancy, Hypertension in Pregnancy, 2013

PAS 140 a 169 e PAD 90 a 109mmHg

29 RTC com 3350 mulheres

Hipertensao grave RR: 0,49 (IC 0,40 a 0,60) com NNT 10
Desfechos perinatais: sem diferenca com tratamento

Abalos et al., Cochrane Reviews. 2014



CHIPS
(Control of Hypertension In Pregnancy Study)
(ISRCTN 714169114)

International multicentre RCT of women with

non-severe non-proteinuric
maternal hypertension

~
CIHR IRSC

CHIPS

CHIPS summary

* For the mother, ‘less tight’ (vs. ‘tight’) BP control
increased the risk of severe hypertension
— ‘Less tight’ control did not affect serious maternal

complications (secondary outcome), although CHIPS was
too small to rule out a clinically relevant increase

Niveis Pressoricos = 140 e/ou 90mmHg persistentes

Magee L. Less-Tight versus Tight Control of Hypertension in Pregnancy. N Engl J Med 2015; 372:407-417



Drogas hipotensoras

Droga

Dose

Comentarios

Alfametildopa

750-2000mg/dia

Inibidor Adrenérgico de Acao Central

250/500mg 3-4x/dia Droga inicial para o tratamento
Nifedipina Retard* 20-60mg/dia Bloqueador de Canal de Célcio
10mg/20mg 2-3x/dia Uso seguro na gestacdo e lactacao.
Pindolol* 10-30mg/dia Antagonista receptor B1 e B2
5mg/10mg 2-3x/dia Baixa passagem placentéria
Prazosina 2-10mg/dia Bloqueador receptor alfa adrenérgico
1mg/2mg/4mg 2x/dia Classe C na gestacéo

Carvedilol 12,5-50mg/dia Alfa e beta bloqueador

6,25mg/12,5mg/25mg

2x/dia

Seguranca e eficacia

Hidroclortiazida
12,5mg/25mg

12,5-50mg/dia
1x/dia

Korkes HA, Sousa FL, Cunha Filho EV, Sass N. Hipertensdo Arterial Cronica. Tratado Febrasgo, 2018

Compativel na gestacéo / 32 opgcao
Evitar puerpério



Segunda metade de gravidez

CONSULTAS:

ATE 28 SEMANAS — MENSAIS

28 — 34 SEMANAS - QUINZENAIS
ACIMA DE 34 SEMANAS SEMANAIS

EXAMES LABORATORIAIS:
EXAMES PARA PE DEVEM SER SOLICITADOS APENAS DIANTE DE SUSPEITA CLINICA DE PE

ULTRASSON OBSTETRICO
MENSALMENTE APOS 24 SEMANAS (RISCO MAIOR DE RCF)
CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE RCF (DOPPLERVELOCIMETRIA)

Korkes HA, Sousa FL, Cunha Filho EV, Sass N. Hipertensao Arterial Crénica. Tratado Febrasgo, 2018



Insuficiéncia Utero placentaria

Bem-estar fetal

* Comprometimento da nutricao

RCF Vitalidade fetal
* Funcao respiratoria (placenta) ‘
Hipoxia
fetal Doppler AU

* Diminuicao da funcéo respiratoria

Efeitos residuais da
hipoxia intermitenteé  comprometimento respiratério severo

AsfiXla ===p Morte

Antepartum and Intrapartum. SOGC Clinical Practice Guideline. 2007



Restricao de Crescimento Fetal

CRITERIOS DIAGNOSTICOS - RCIU (DELPHI) /

RCIU Precoce RCIU Tardia

549312-K 20 Mar01 TIb02 MIO0.S
C4-2 90R OBfAMOR 9:18:54am F#218 13.7cm

PT:CORDAO UMBILICAL COLOR,b45b2612 , 19-NOvV-99
1/8 = 04:12:59PH
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Gordjin SJ, et al., Ultrasoun Obstet Gynecol 2016, 48: 333-339



Avaliacao da vitalidade fetal ante parto

Anamnese Exame fisico
Percepcao dos MF Medida da altura uterina

Ausculta da FCF

Mangesi L, Hofmeyr GJ. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 2, 2011



Avaliacao da vitalidade fetal ante parto

Metodos biofisicos Metodos laboratoriais
— S — =
Amnioscopia || Cardiotocografia || Ultrassonografia pH fetal

« Avaliacao do L.A.

« Perfil Biofisico Fetal

 Dopplervelocimetria

Mangesi L, Hofmeyr GJ. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 2, 2011



Ultrassonografia Doppler

Artéria Umbilical Art. Cerebral Média Ducto venoso

+ 30.4

SV Angle 0°
Dep 4.1 ¢
Size 2.0 4l
Freq2s M
WF Low
= Dop75% C
PRF 2500 H

Alfirevic Z et al. Cochrane Reviews. 2011



HAC com PE sobreposta

Agrava a hipertensao pré-existente
Sistodlica

Swollen hands

Diastdlica

Desenvolve proteindria
Relac&o P/C acima de 0,3

High blood

> 300 mg em urina de 24 horas

Comprometimento de orgao alvo

Edema generalizado/Ganho de peso excessivo*

Report of the American College of Obstetricians and Gynecologists’
Task Force on Hypertension in Pregnancy, Hypertension in Pregnancy, 2013



HAC com Pre-eclampsia

Proteinudria

300mg/24h
+ Urina 1

Hipertensao

140x90mmHg
160x110mmHg

PQT<100.000mm?
TGO>70U/L
SINTOMAS SNC
EAP
RCF*

‘ Precoce<34sem ‘

‘ Tardia>34sem ‘

‘ Pre-termo<37sem ‘

ACOG, Hypertension in Pregnancy. 2013




Implicacdes clinicas sFlt-1/PIGF

P e
\ % A — 72 - =
T "
“y
\ 7 N\ /7
S n |~:|§"|i‘u':u ng
Endothelial dysfunction > 37sem
38 110
Predicao/diagnostico

Excluiu PE Exclui PE no momento, Altamente sugestivo
dentro de 1 semana mas probabilidade alta de de PE

“rule out” desenvolver PE dentro de 4
VPN 98,3% sémanas

Verlohren S et al, NEJM. 2016



Razao sFIt-1/PIGF < 38

Preeclampsia

Within 1 wk

Negative predictive value: rule out
Sensitivity

Specificity

Within 4 wk

Positive predictive value: rule in
Sensitivity

Specificity

Development
Cohort

Validation
Cohort

percent (95% Cl)

98.9 (97.3-99.7)
88.2 (72.5-96.7)
80.0 (76.1-83.6)

40.7 (31.9-49.9)
74.6 (62.5-84.5)
83.1 (79.3-86.5)

99.3 (97.9-99.9)
80.0 (51.9-95.7)
78.3 (74.6-81.7)

36.7 (28.4-45.7)
66.2 (54.0-77.0)
83.1 (79.4-86.3)

Stefan Verlohren et al, 2016. NEJM




Resolucao da gravidez

HAC com dificil controle: 37 sem

USO DE MULTIPLAS DROGAS

DIFICIL CONTROLE PRESSORICO

CRISE HIPERTENSIVA (PA> 160 OU 110 MMHG)
ASSOCIACAO COM PRE-ECLAMPSIA

OUTRAS COMORBIDADES SEVERAS

HAC com bom controle: 39-40 semanas

SEM MEDICACOES OU MONOTERAPIA DOSE BAIXA
NIVEIS PRESSORICOS ABAIXO DE 140 X 90 MMHG
AUSENCIA DE SOBREPOSICAO DE PE

SEM OUTRAS COMORBIDADES

Via de parto
Obstétrica
Individualizar

Protocolos de Gestacao de Alto Risco, DGO-FMRP USP
CNE Hipertensao-FEBRASGO. 2018




Anti-hipertensivos no puerperio

« Manter terapéutica anti-hipertensiva e abordagem para urgéncias
hipertensivas

« Reavaliar em 12 semanas ap0s o parto sem o uso de anti-hipertensivo

e Amamentacao
— Escolha da droga no pos-parto deve ser individualizada
— PA normaliza em 81% casos em até 3 meses

— Preferéncia a drogas com baixa relacdo LEITE/PLASMA

OFERECER METODOS CONTRACEPTIVOS

Podymol et al., Hypertension in Pregnancy. 2010



Repercussdes maternas

 Hipertensao arterial cronica, IAM, trombose
venosa profunda, AVC, Diabetes mellitus e
doenca renal cronica

Ahmed et al., J Am Coll Cardiol. 2014

* Quanto mais grave e precoce maior o0 risco

Charlton et al., Heart Lung Circ. 2014

* Intervencao no estilo de vida pos-parto para
melhorar o peso, perfil lipidico e funcao vascular

Wenger et al., Am J Cardiol. 2014
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