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1. INTRODUGAO

O conjunto de disturbios que podem atormentar uma mulher durante a gestacao e cuja

principal caracteristica é a elevacdo da pressdao arterial acima do limite da normalidade,
estabelecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia e Ministério da Salude do Brasil como
140/90 mmHg, sdo denominados sindromes hipertensivas na gestacdo (SHG) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010; SBC, 2007) .

Existem duas formas de hipertensdao arterial e podem acometer as gestantes: a

Hipertensao Arterial Cronica (HAC) ou pré-gestacional e a Hipertensao Induzida pela Gestagao
(HIG). Esta ultima pode ser classificada ainda como “pré-eclampsia” (PE), “pré — eclampsia
sobreposta” (PES): “eclampsia” (EC) e “sindrome HELLP” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; SBC,
2007).

2.

FORMAS CLINICAS
Segundo a Febrasgo (2018) as formas clinicas sdo as seguintes:

2.1. Hipertensdo induzida pela gestag¢do (HIG)

E caracterizada pela elevacdo na pressdo arterial observada apds a 202 semana de
gestacdo, em gestante previamente normotensa, sem estar acompanhada de proteinuria
ou outro sintoma, sinal ou alteracdo laboratorial que anuncie a pré - eclampsia. Essa forma
de hipertensdo deve desaparecer até 12 semanas ap6s o parto.

2.2. Hipertensao arterial cronica (HAC)
Ocorre na presenca de hipertensdao prévia a gestacdo sendo reportada pela
gestante ou diagnosticada antes de 20 semanas de gestacao.

2.3. Pré-eclampsia (PE)

Aparecimento de hipertensao arterial identificada apés a 202 semana de gestacao,
associada ou ndo a proteindria significativa. Mesmo que esta apresentacdo seja
classicamente considerada, a presenca de proteinuria ndo é mandatdria para o diagndstico
de pré-eclampsia. Assim, deve-se admitir o diagndstico da doenca se a manifestacdo de
hipertensdao apdés a 202 semana estiver acompanhada de comprometimento sistémico ou
disfuncdo de drgaos-alvo (trombocitopenia, disfuncdo hepatica, insuficiéncia renal, edema
agudo de pulmdo, iminéncia de eclampsia ou eclampsia), mesmo na auséncia de
proteindria. Além disso, a associacdo de hipertensdo arterial com sinais de
comprometimento placentario, como restricdo de crescimento fetal, também deve chamar
atencdo para o diagndstico de pré-eclampsia, mesmo na auséncia de proteindria.

2.3.1. Pré-eclampsia (PE) com sinais e/ou sintomas de deterioragao clinica

Ao longo do tempo, a classificagdao das pacientes com pré-eclampsia era
dividida em duas formas, pré-eclampsia leve (PEL) ou pré-eclampsia grave (PEG),
observando-se a presengca de manifestacdes clinicas e/ou laboratoriais que
demonstrassem importante comprometimento de érgaos alvos. Tal definicdo pode
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constituir um erro a partir do momento em que todas as pacientes com tal
diagnodstico podem evoluir com desfechos inesperados e de maneira inesperada.
Sendo assim, as pacientes com PE devem ser avaliadas quanto a presenga ou nao
de sinais ou sintomas de comprometimento laboratorial e/ ou clinico e serem
conduzidas de acordos com estes, sempre com aten¢dao a deterioracdo clinica
progressiva.

Os principais parametros laboratoriais e clinicos a serem monitorizados e tratados
sao 0s seguintes:

- Presenca de crise hipertensiva: PA > 160 e/ou 110 mmHg, confirmada por intervalo
de 15 minutos, preferencialmente apds periodo de repouso e com a paciente
sentada;

- Sinais de iminéncia de eclampsia;

- Eclampsia (descrito posteriormente);

- Sindrome de Hellp (descrito posteriormente);

- Oliguria: diurese inferior a 500ml em 24h;

- Insuficiénia renal aguda (IRA): creatinina sérica = 1,2mg/dL;

- Edema agudo de pulmdo: associado ou ndo a insuficiéncia cardiaca e/ou
hipertensao arterial grave;

- Dor toracica: ocorre sinalizacdo pela paciente de dor em regido tordcica associada
ou ndo a respiracao.

2.4. Pré- eclampsia sobreposta a hipertensao arterial cronica

Ocorre em algumas das situacoes especificas: quando ha o aparecimento ou piora
da proteinuria apds a 202 semana de gestacdo; quando ha necessidade de associacdo de
anti-hipertensivos ou incremento das doses terapéuticas iniciais em gestantes ja
portadoras de HAC; na ocorréncia de lesdo de drgdos-alvo.

2.5. Eclampsia

Ocorre em pacientes com diagndstico de pré - eclampsia, estas apresentam
convulsdes ténico - clénicas. Na eminéncia de eclampsia as pacientes apresentam nitido
comprometimento do sistema nervoso, referem cefaleia, fotofobia e escotomas. D3 - se
também importancia aos sinais relacionados ao comprometimento hepdtico, como
presenca de nauseas, vomitos, dor epigastrica ou em hipocéndrio direito.

2.6. Sindrome de HELLP

O Termo HELLP deriva do inglés e refere-se a associacdo de intensa hemdlise
(Hemolysis), comprometimento hepdtico (elevated liver enzymes) e consumo de
plaguetas (low platelets), em pacientes com pré-clampsia. Elevacdo dos niveis de LDH
acima de 600 UI/L e ou bilirrubinas indiretas acima de 1,2mg/dL; comprometimento
hepatico determinado pela elevacdo dos valores de aminotransferase (AST) e alanina
aminotransferase (ALT) acima de duas vezes do valor de normalidade e plaquetopenia
definida por valores de plaquetas menor que 100.000/mm3.
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3. FATORES DE RISCO
Algumas das condic¢des clinicas mais frequentes em relagdao ao desenvolvimento de pré-
eclampsia, bem como o risco relativo de cada uma no desfecho estdo relacionadas abaixo.

CARACTERISTICAS CLINICAS
Hipertensao arterial cronica
Idade > 40 anos e primipara
Idade > 40 anos e multipara
IMC > 30 na primeira consulta pré-natal
Histéria familiar de pré-eclampsia
(mae, avd, irma)
Nuliparidade
Gestacdo multipla
Diabetes melito preexistente
Historia pregressa de pré-eclampsia
Sindrome de anticorpo antifosfolipide
Fonte: FEBRASGO, 2018.

4. ABORDAGEM INICIAL

Quanto a admissdao e visitas as pacientes com DHEG seguem os mesmos principios
presentes no Protocolo clinico nutricional da clinica obstétrica 12 andar (MEAC/UFC/EBSERH) —
Tépico 1—admissdo da paciente e 2 — primeira visita ao leito (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA,
2018).

5. AVALIAGCAO NUTRICIONAL E ACOMPANHAMENTO

A avaliagdao e acompanhamento nutricional das gestantes com DHEG seguem os mesmos
principios presentes no Protocolo clinico nutricional da clinica obstétrica 12 andar
(MEAC/UFC/EBSERH) — Tépico 3 — Avaliagdo nutricional e tépico 4 — Analise dos exames
bioquimicos (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2018), em adi¢gdo ao mesmo temos a tabela de
desconto de peso devido a presenca de edema, a tabela de semiologia nutricional e a aferi¢cao da
altura mensalmente de adolescente com idade ginecolégica menor que dois anos segundo
recomendado por Accioly, Lacerda e Saunders (2009).

5.1. Tabela de desconto de peso em presenca de edema

ESTIMATIVA DE EXCESSO DE PESO EM PACIENTES COM EDMA/ASCITE/ ANASARCA
EDEMA EXCESSO DE PESO HiDRICO
+ TORNOZELO 1
++ JOELHO 3-4
+++ RAIZ DA COXA 5-6
+++ ANASARCA 10-12

Fonte: IDENO, 1993.
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5.2. Tabela de semiologia nutricional

SINAIS CLINICOS INDICATIVO
Olhos: Anemia
Palidez conjuntival Caréncia de riboflavina e piridoxina
Vermelhidao e fissuras nos epicantos hiperlipidemia
Xantelasma
Face:
Seborreia nasolabial Caréncia de riboflavina

Labios e lingua:

Estomatite angular Caréncia de riboflavina
Lingua magenta
Gldndulas:
Aumento da tiredide Deficiéncia de iodo; doenca autoimune
Gengivas esponjosas que sangram com
facilidade e pequenas hemorragias cutaneas Caréncia de vitamina C
Palidez cutanea; fraqueza; fadiga ao menor
esforco Anemia ferropriva

Fonte: ACCIOLY; LACERDA; SAUNDERS, 20089.

6. DIETOTERAPIA NA HAC E DHEG

Na gestante com hipertensao prévia a gestacao ou que apresentou hipertensao até a 202
semana de gestacdo a dieta preconizada é normossddica, para a manutencdo da qualidade
minima da mesma e consequente melhor ingestdo, e hiperprotéica (ACCIOLY; LACERDA;
SAUNDERS, 2009; FEBRASGO, 2018).

Observar ganho de peso de 1kg/semana ou 3kg/ més (pode ser sugestivo de dheg),
observar os casos de ganho ponderal maior ou igual a 0,5kg/semana por ser sugestivo de DHEG.
Ganho de peso gestacional ndo deve ser limitado visando prevencdo de DHEG (ACCIOLY;
LACERDA; SAUNDERS, 2009).

A conduta nutricional sera de acordo com o diagnéstico clinico e nutricional, a prescricdo
dietética, preferéncias e aversGes alimentares, habito intestinal, comorbidades associadas
(verificar glicemia, pressdo e exames disponiveis), diagndstico nutricional atual e padrao das
dietas disponiveis no hospital. Caso necessario (em casos de perda de peso durante o periodo
gestacional, ganho de peso abaixo do recomendado, nduseas intensas e baixa ingestdo
alimentar) iniciar suplementacdo adequada. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2018).

Deve-se preferir frutas, verduras e legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e
derivados desnatados, duas a trés porc¢des de peixe por semana, quantidade reduzida de
gorduras saturadas, trans e colesterol. Nos casos de eclampsia, dependendo do grau de
consciéncia, pode-se recomendar sonda nasogastrica ou nasojejunal (ACCIOLY; LACERDA,;
SAUNDERS, 2009; FEBRASGO, 2018).
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6.1. Necessidades energéticas

O cdlculo das necessidades energéticas deve estar compativel com a idade e o
estagio da gestacdo, de acordo com o protocolo clinico nutricional da clinica obstétrica 12
andar (MEAC/UFC/EBSERH) - tépico 5 (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2018).

6.2. Proteinas

DIETA HIPERPROTEICA (>2G/KGPESO/DIA), importante para uma boa sintese
proteica (ex. albumina hepatica) juntamente com o cdlculo das necessidades caléricas
adequadas de calorias ndo proteicas (ACCIOLY; LACERDA; SAUNDERS, 2009).

6.3. Carboidratos e lipideos

De acordo com o protocolo clinico nutricional da clinica obstétrica 12 andar
(MEAC/UFC/EBSERH) - Tépico 6 — Determinagdo de macronutrientes - subitens 6.2 e 6.3
respectivamente (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2018).

6.4. Sddio

Restricdo de sédio na presenca de DHEG estd relacionado com o aumento do
edema (deve-se corrigir a hipoalbuminemia). Dieta normossddica (até 6g/dia de NaCl)
(ACCIOLY; LACERDA; SAUNDERS, 2009).

6.5. Vitaminas e minerais
Ingestao adequada segundo DRI’s, com énfase em vitaminas A, E e C e cdlcio
(2000mg/dia) (ACCIOLY; LACERDA; SAUNDERS, 2009).

7. DOENGA RENAL CRONICA (DRC)

Tendo em vista 0 aumento constante dos casos de gestantes com complicagdes como
Doenca Renal Cronica (DRC) no estdgio nao dialitico e dialitico - em hemodialise (HD) e em didlise
peritoneal (DP) e objetivando um melhor progndstico materno fetal, as condutas nutricionais nas
seguintes situacdes, segundo Riella e Martins (2013), sdo as seguintes:

7.1. Avaliacdo nutricional na doenga renal cronica (DRC) na gestagao

Esta avaliacdo é de extrema importancia para a identificacdo de fatores de risco

nutricional que podem ocasionar prejuizos para o bindmio mae-filho.

Deve-se coletar informacgGes acerca da histéria global da paciente (se etilista;

tabagista; presenca de outras doencgas ou condicdes médicas como diabetes, hipertensao,
anemia; causas, tempo de evolucdo da DRC; métodos de didlise atuais, etc).

Realizar o exame fisico da paciente (de acordo com tabela de semiologia

nutricional ja descrita anteriormente).

Verificar exames laboratoriais, dentre os exames minimos necessarios estdo:

albumina, ureia, creatinina, hemograma, calcio, fésforo, potdssio, glicose.
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EXAMES LABORATORIAIS PARA GESTANTES
PRE DIALISE DIALISE TRANSPLANTE RENAL
ALBUMINA (g/dl) 24,0 24,0 24,0
UREIA (mg/dl) 10 a 50 (dependendo | 2130 e<200 (HD) <50
dos sintomas clinicos) | 2100 e<150 (DP)
HEMATOCRITO (%) 33a36 33a36 33a36
HEMOGLOBINA 11a12 11a12 11a12
(mg/dl)
FERRITINA (mg/dl) 10 a 155 10 a 155 10 a 155
POTASSIO(mg/dl) 3,5a5,5 3,5a5,5 3,5a5,5
FOSFORO(mg/dI) 2,7a4,6 3,5a5,5 2,47 a 4,6
CALCIO(mg/dl) 8,4a9,5 8,4a9,5 8,4a9,5
COLESTEROL(mg/dI) <200 <200 <200
GLICEMIA POS 70a 110 70a 110 70 a 110
PRANDIAL(mg/dl)

7.2.

Dietoterapia nas doengas renais na gestacao

RECOMENDAGOES DIARIAS DE NUTRIENTES PARA GESTANTES COM DRC NAO DIALITICA

Nutriente Recomendacgdo
Individualizada: gasto energético basal x fator atividade (1,2 a 1,4)+ 300kcal/dia
no 22 e 32 trimestres, ou <30kcal/kg de peso pré-gestacional + 100 a
Energia 300kcal/dia.
Objetivo: manter o ganho de peso materno de acordo com a taxa de
recomendada.
0,6 a 0,7g/kg de peso pré-gestacional.
Proteina Objetivo: manter os niveis sérios de ureia em 10 a 50 mg/dl (depende dos sinais
clinicos), da albumina > 4,0g/dl e da creatinina < 4,0 mg/d|
Sédio Individualizada: 1,0 a 2,3g/dia
Potéssio Individualizada: 1,0 a 3,0g/dia
Individualizada: aproximadamente 800mg/ dia (ou 10 a 12mg/kg) para
Fosforo manutencdo dos niveis séricos. Pode necessitar de quelante de fosforo.
Individualizada: 1000 a 1200mg para manutencao dos niveis séricos normais. Pode
Calcio necessitar de suplementagdo de calcio e/ ou de calcitriol.
Vitaminas e

minerais

Ver quadro
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RECOMENDAGOES DIARIAS DE NUTRIENTES PARA GESTANTES COM DRC EM DIALISE

Nutriente Recomendagao
Individualizada: gasto energético basal x fator atividade (1,2 a 1,4)+ 100 a
300kcal/dia no 22 e 32 trimestres, ou 25 a 40kcal/kg de peso pré-gestacional +
Energia 100 a 300kcal/dia.
DP: considerar (subtrair) as quilocalorias absorvidas pelo dialisato.
Objetivo: manter o ganho de peso materno de acordo com a recomendacao.
HD: 1,1 a 1,2g/kg de peso pré-gestacional; 110g/dia ou mais, dependendo do
Proteina estresse ou necessidade metabdlica
DP: 1,2 a 1,3g/kg de peso pré-gestacional; 110g/dia ou mais, dependendo do
estresse ou necessidade metabdlica
Objetivo: manter os niveis séricos recomendados de ureia, de albumina e
creatinina
Sédio Individualizada: HD: 1,0 a 3,0g/dia; DP: 1,0 a 4,0g/dia
Potéssio Individualizada: 1,0 a 3,0g/dia; DP: 2,0 a 4,0g/dia
Individualizada: aproximadamente 800 a 1200mg/dia (ou <17mg/kg). Pode
Fosforo necessitar de uso de quelante
Calcio Individualizada:< 2000mg de calcio elementar, incluindo dieta e quelante
Vitaminas e
minerais Ver quadro
Liquidos

HD: individualizada, para manter adequados o balanco hidrico, o ganho de peso
interdialitico e pressdo arterial
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RECOMENDAGOES DIARIAS DE NUTRIENTES PARA GESTANTE QUE SOFREU TRANSPLANTE RENAL

Nutriente Recomendacdo

Individualizada: gasto energético basal x fator atividade (1,2 a 1,4)+ 300kcal/dia
no 22 e 32 trimestres, ou 25 a 30kcal/kg de peso pré-gestacional + 300kcal/dia.
Energia Objetivo: manter o ganho de peso materno de acordo com a taxa de
recomendada

0,8g/kg de peso pré-gestacional; 110g/dia, dependendo das necessidades
metabdlicas
Objetivo: manter os niveis séricos desejados de ureia, albumina e creatinina

Proteina
1,0 a 3,0g/dia
Sédio Restricdo (1,0 a 3,0g/dia) somente em caso de hiperpotassemia e/ ou oliguria
Potassio 1200 a 1500 mg/ dia
Individualizada: 1000 a 1200mg para manutencdo dos niveis séricos normais.
Pode necessitar de suplementacdo de calcio e/ ou de calcitriol
Fésforo
800 a 1500 mg/dia.
Pode necessitar de suplementacdo de calcio e/ ou de calcitriol
Calcio
Vitaminas e
minerais

Ver quadro
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RECOMENDAGCOES DIARIAS DE VITAMINAS E MINERAIS E OS EFEITOS DO EXCESSO OU DA
DEFICIENCIA NA GESTACAO

NUTRIENTE RECOMENDACAO RECOMENDACAO EFEITOS POTENCIAIS DO
NA GESTACAO NA GESTACAO EM EXCESSO (E) OU DA
NORMAL DIALISE DEFICIENCIA (D)
A (ug) 770 Sem indicagao de E: aborto espontaneo,
suplementacdo alteracdes 6sseas do trato
urinario e do sistema
nervovo do feto, defeito no
tubo neural e hepatopatia
materna
D: anormalidades oculares
D (ug) 5 1,25 (OH)2D3 se E: hipercalcemia
niveis séricos D:alteracgdes no
baixos. Dose metabolismo de calcio no
individualizada recém nascido, reducdo da
calcificagdo e densidade
dssea, hipocalcemia e
tetania neonatal e
osteomalacia materna
E (mg) 15 Sem indicacdo de E: aborto espontaneo
suplementacgao D: baixo peso ao nascer,
retardo de crescimento
intrauterino, quando na
desnutricao caldrico
protéica
C(mg) 85 752100 D: trabalho de parto
prematuro e baixo peso
fetal, pré eclampsia
TIAMINA (mg) 1,4 1,1a3,0 Dose parenteral>400mg
causa nduseas, anorexia,
letargia, ataxia leve,
diminuicdo do ténus
intestinal
RIBOFLAVINA (mg) 1,4 1,1a1,7 N3o conhecido
NIACINA (mg) 18 14a19 N&o conhecido
B6 (mg) 1,9 10 D: indice de apgar

insuficiente, depressao
mental materna
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B12 (mg) 2,2 2,4 se hiper D: prematuridade,
homocisteinemia alteragdes do sistema
nervoso central e anemia
megaloblastica materna
BIOTINA (ug) 30a100 30a100 N3o conhecido
ACIDO FOLICO (mg) 0,6 1a10 E: pode mascarar a
deficiéncia de vitamina B12
D: alteragbes do tubo
neural, baixo peso fetal,
prematuridade, aborto
espontaneo e anemia
megaloblastica materna
MINERAIS
CALCIO (mg) 1000 <2000 de calcio | E: hipertensao induzida pela
elementar, gravidez, pré eclampsia,
incluindo dieta e eclampsia
guelante. D: hipertensao materna e
Monitorar os niveis deplecdo do esqueleto
Séricos materno e fetal
FOSFORO (mg) 700 800 a 1200 (ou < D: cdimbras nas pernas
17mg/kg).
Monitorar os niveis
Séricos
MAGNESIO (mg) 350 200 a 300 N3o conhecido
FERRO (mg) 27 15, ou o suficiente D: trabalho de parto
para manter a prematuro, baixo peso,
ferritina sérica> reserva de ferro fetal
100ng/mlea diminuida, anemia materna
saturacao da e/ou fetal
transferrina > 20% | E:aumento da hipertensao
materna, aumento de
morte perinatal, baixo peso
ao nascer, parto prematuro
ZINCO (mg) 11 8al2 D: trabalho de parto
Recomendada prematuro, baixo peso

suplementacao de

50mg/ dia em caso
de sintomas
deficiéncia

fetal, risco de
malformacdes, retardo de
crescimento intrauterino,
morte perinatal,
deslocamento da placenta,
distdcia e hipertensao
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8. CONDUTA NUTRICIONAL

A conduta nutricional sera de acordo com a prescri¢ao dietética, preferéncias e aversdes
alimentares, habito intestinal, diagndstico clinico, comorbidades associadas, diagndstico
nutricional atual e padrao das dietas disponiveis no hospital. Caso necessario (em casos de perda
de peso durante o periodo gestacional, ganho de peso abaixo do recomendado, nduseas intensas
e baixa ingestdo alimentar) iniciar suplementacao.
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