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Diagnéstico materno

O diagnostico materno é de pré-eclampsia leve. A pré-eclampsia, por definicdo, é caracterizada por
hipertensédo e proteindria que ocorrem, geralmente, apés a vigésima semana de gravidez, em gestantes que,
previamente, apresentavam pressao arterial normal. Portanto, o quadro clinico em questdo preenche os requisitos
de pré-eclampsia leve, visto que a paciente apresenta pressdo sanguinea abaixo de 160 mmHg x 110 mmHg,
proteindria menor que 5 g, em vinte e quatro horas, e plaguetas acima de 100.000/mm3. Ademais, ela nao
apresenta sintomas como epigastralgia, cefaleia e escotomas.

Fisiopatologia resumida do quadro materno

A fisiopatologia da pré-eclampsia consiste na ma implantagdo da placenta, que ocorre, geralmente,
durante a segunda metade da gravidez. A ma implantacdo da placenta promove uma hipdxia placentéria, a qual
resulta na liberacdo de substéncias na circulagdo materna e, por conseguinte, em uma disfuncdo endotelial
sistémica. Ou seja, ocorre um aumento da concentracdo de substancias vasoconstrictoras, como o tromboxano, e
uma reducdo de substancias vasodilatadoras, como a prostaciclina e o oOxido nitrico, o que promove uma
vasoconstricgdo sistémica que afeta todos os 6rgaos maternos.

Exame(s) subsidiario(s) para a avaliacéo fetal

Nesse caso, recomenda-se que a avaliacdo fetal seja realizada por meio de dopplerfluxometria, cujo
objetivo é verificar se ha um quadro de sofrimento fetal cronico, frequente em pacientes hipertensas. O objetivo do
referido exame é avaliar a presenca de centralizacdo fetal, ou seja, a reducéo do fluxo sanguineo em 6rgaos néao
vitais do feto em detrimento dos drgdos vitais como, por exemplo, cérebro, coracdo e glandulas suprarrenais.
Outros exames, a exemplo da cardiotocografia fetal e do perfil biofisico fetal, podem ser realizados, no entanto
demoram mais para detectar o sofrimento fetal.




