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SÍNDROME PRÉ-ECLÂMPSIA

Combinação de resposta inflamatória sistêmica e estado 
antiangiogênico cujas características mais comuns são:

HIPERTENSÃO ARTERIAL + PROTEINÚRIA
que se instalam após a 20ª semana de gestação

✓Síndrome inflamatória.
✓Ampla diversidade de formas clínicas.
✓Etiologia mal definida.
✓Comprometimento de múltiplos órgãos.
✓Evolução instável e imprevisível.
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Fonte: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02
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Artigo

Fonte: Zanette E, Parpinelli MA, Surita FG, Costa ML, Haddad SM, Sousa MH et al. Maternal 
near miss and death among women with severe hypertensive disorders: a Brazilian multicenter 
surveillance study. Reproductive Health 2014, 11:4

Acervo pessoal (imagens).



RAZÕES QUE JUSTIFICAM OS INDICADORES RELACIONADOS ÀS MORTES E 
NEAR MISS MATERNO POR SÍNDROMES HIPERTENSIVAS:

✓ Não pensar na possibilidade de PE na primeira consulta do PN,

✓ Pouca efetividade das ações de seguimento e prevenção de PE no PN,

✓ Subestimar sinais e sintomas,

✓ Rede de saúde com organização limitada para referência e contra referência

✓ Atraso para a tomada de decisões.



Conduta expectante ou ativa?
Quando? Como? Onde?

Riscos perinatais?
Riscos maternos?



“Atualmente, a avaliação é dirigida por diretrizes baseadas na opinião de 
especialistas que apresenta desempenho insatisfatório quando testadas em 
sua capacidade de prever resultados maternos adversos. Uma ferramenta 
validada que permite estratificação de risco materno em tempo real é 
necessária para orientar o cuidado ”

Prediction of adverse maternal outcomes in pre-eclampsia: development and validation of the fullPIERS model. Lancet. 
2011;377(9761):219-27. 



AÇÃO

< 24 
SEMANAS AÇÃO

AÇÃO

EXPECTANTE

34 - 36 
SEMANAS

24 - 34 
SEMANAS

>36
SEMANAS

INTERVALOS CRONOLÓGICOS COMO ELEMENTOS DE CONDUTA

(*)
CONDIÇÕES

CLÍNICAS 
MATERNAS 
SEGURAS

E
ESTÁVEIS



INTERVALOS CRONOLÓGICOS COMO ELEMENTOS DE CONDUTA

< 24 
SEMANAS



>37
SEMANAS







CONSIDERAR A INDUÇÃO DO PARTO 
EM GESTANTES COM PRÉ-ECLÂMPSIA 

COM IG ENTRE ACIMA DE 36 SEMANAS EM VISTA DA REDUÇÃO 
DOS RISCOS MATERNOS.



34 - 36 
SEMANAS

CONSIDERAR A INDUÇÃO DO PARTO 
EM GESTANTES COM PRÉ-ECLÂMPSIA 

COM IG ENTRE 34 E 36 SEMANAS. 
REDUZ RISCOS MATERNOS PORÉM, 

OS RISCOS NEONATAIS DEVEM SER PONDERADOS.
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https://pre-empt.bcchr.ca/monitoring/fullpiers

✓Amplia a capacidade de estimar prognóstico. 
✓Qualifica a triagem para centros especializados.
✓Reduz os riscos do transporte, quando necessário.
✓Amplia a efetividade da intervenção em tempo oportuno.

https://pre-empt.bcchr.ca/monitoring/fullpiers
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Características dos sites PIERS

Site
Nascidos vivos 

ano

Taxa de 

PE

Taxa de  

eclâmpsia

MMR

Por 100.000 n.v.

China

Shanghai 1st Maternity & 

Infant Hospital 10000 2% <0.001% 40 (4)
Brazil 

Vila Nova Cachoeirinha 7000 7,0% < 1,0 55

Fiji, 

Colonial War Memorial 
9200 7.5% 0.07% 85

South Africa, 

Tygerberg Hospital
8239 8.9% 1.1% 237

Uganda,

Mulago Hospital
35000 ? ? 352

Pakistan, 

Aga Khan University 

Hospitals/JPMC (6)
35000 10% 1.8% 670



EVENTOS ADVERSOS

Qualquer um Morte Materna

Sistema Nervoso
Central

Eclampsia, AVC, cegueira central, descolamento de retina, etc. 

Cardio
respiratório

Edema pulmonar, uso de três ou mais drogas hipotensoras, 
necessidade de suporte cardíaco, entubação, etc.

Renal Insuficiência renal aguda, diálise.

Hepático Disfunção, hematoma ou ruptura.

Hematológico Transfusão, necessidade de hemoderivados.

Problema
perinatal

Morte fetal ou neonatal, muito baixo peso



ELEGIBILIDADE PARA APLICAÇÃO DO PIERS

• Critérios de Inclusão:
– Hipertensão gestacional com ou sem proteinúria.
– HELLP total ou parcial
– Hipertensão arterial crônica

• Critérios de exclusão:
– Ocorrência do desfecho antes da admissão.
– Portadoras de HIV/AIDS.
– Admissão em parto espontâneo.



Lancet. 2011;377(9761):219-27. 
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Calculadora PIERS
https://pre-empt.obgyn.ubc.ca/evidence/fullpiers
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