Eclampsia e pré-eclampsia e risco cardiovascular

Entrevista com a integrante do SOCESP Mulher e coordenadora geral da Regional
SOCESP de Presidente Prudente, Nina Azevedo

O que é pré-eclampsia e eclampsia?

Nina Azevedo: A pré-eclampsia e a eclampsia sao fatores de risco importantes no
surgimento de complica¢des cardiovasculares futuras nas mulheres que passam
por elas. A fisiopatologia do desenvolvimento da pré e da prépria eclampsia,
envolvem mecanismos de disfuncdo endotelial (parte interna dos vasos) e danos a
orgaos essenciais, como rins, cérebro e figado. Essas alteragcdes culminam com
maior chance de hipertensio e aterosclerose (placas de gorduras) nas artérias,
aumentando o risco de infartos e AVCs futuros.

Qual é a relacdo entre pré-eclampsia e o risco de desenvolver doencas
cardiovasculares a longo prazo?

Nina Azevedo: A eclampsia é caracterizada por convulsdes generalizadas na
gestante, apo6s a 212 semana de gestacio, na presenca de pré-eclampsia.
Portanto, uma doenca esta correlacionada com a outra, sendo ambas causas de
aumento do risco cardiovascular futuro, justamente pelo dano vascular ja citado na
resposta acima.

A eclampsia aumenta significativamente o risco de doengas cardiacas mais tarde
na vida?

Nina Azevedo: A gestacao gera alteragdes, principalmente hormonais, fisioldgicas,
ou seja, naturais, no corpo da gestante. Apesar de nao muito estabelecida a causa
exata do aumento do risco cardiovascular na presencga de tais doencas, acredita-
se que esses mecanismos fisiologicos possam ter efeitos deletérios em mulheres
com comorbidades como diabetes, lupus, hipertensao arterial, ocasionando
aumento da circulacido de substancias inflamatérias que levam a dano vascular e
de 6rgaos alvo. Tais substancias se concentram na placenta, porém mesmo apos
o parto, ainda ha substancias circulantes que apesar de diminutas, mantém o risco
de pré e eclampsia pds-parto.



Quais medidas podem ser adotadas na prevencao de pré e eclampsia?

O acompanhamento pré natal € fundamental em todas as gestantes, desde o inicio
da gestagao. Em mulheres com maiores chances de desenvolver eclampsia e pré-
eclampsia, € essencial o acompanhamento também com cardiologista, afim de
reduzir as chances de surgimento da doenca.

A pratica de exercicio fisico, desde que n&o haja contraindicagéo obstétrica,
associada a alimentagao balanceada (ndo sao indicadas dietas restritivas como
low carb) e ao controle do peso sé&o essenciais na prevencio, bem como controle
adequado de comorbidades pré-existentes. Ja a suplementacao de calcio e
utilizacado de farmacos como AAS tem indicacdo médica especifica, com poder de
reducéo de até 60% do risco de pré e eclampsia.

Quais medidas preventivas ou de acompanhamento sdo recomendadas para
mulheres que tiveram pré-eclampsia ou eclampsia em termos de saude
cardiovascular?

Nina Azevedo: Importantissimo salientar que todas as mulheres que tiveram pré ou
eclampsia devem seguir acompanhamento de rotina com Cardiologista, além do
pilar principal de prevencao e tratamento de todas as doencas dentro da medicina,
que é manter pratica de exercicio fisico regular, alimentacao balanceada com
controle de peso e controle adequado das comorbidades ja existentes. O
acompanhamento cardiolégico € essencial para que possamos reduzir 0s riscos
futuros e principalmente re-estratificar o risco cardiovascular dessas mulheres e
alcancar assim as metas terapéuticas estabelecidas a partir do mesmo.

Ha fatores de risco adicionais ou caracteristicas especificas em mulheres com
historia de pré-eclampsia/eclampsia que possam prever um risco maior de doenca
cardiaca?

Nina Azevedo: Quanto maior o numero de comorbidades ja existentes, maior o
risco cardiovascular das mulheres que tiveram pré ou eclampsia. Pacientes com
obesidade ou sobrepeso, com diabetes, sedentarias, portadoras de hipertensao ou
lUpus por exemplo, ja possuem um risco aumentado, se somadas as
comorbidades, maior sera o risco cardiovascular da mesma.



