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Resumo

As complicacbes hipertensivas
continuam a ser uma das principais
causas de morte materna e de
mortalidade e morbilidade perinatal.

Com o objectivo de conhecer a

epidemiologia da Pré-eclampsia

D

Eclampsia em mulheres africanas e
descricdo do prognéstico materno e
perinatal nas doentes que apresentam
essa patologia foi realizado um estudo
gue incidiu sobre 221 gravidas com Pré-
eclampsia e Eclampsia que deram
entrada na Unidade de Toxémia da
Maternidade Lucrécia Paim.

Através da aplicacdo de um
inquérito e avaliacdo da viabilidade fetal
a analise da presenca de um conjunto de
caracteristicas clinicas e factores de
risco que segundo a literatura
internacional acompanham esta doenca.

Obteve-se uma forte correlagdo
positiva entre o0s registos de tensfes
arteriais sistolicas e diastélicas na Pré-
eclampsia e sobretudo na Eclampsia. A

faixa etdria com maior percentagem de

gravidas com Pré-eclampsia e Eclampsia

que deu entrada na Maternidade
Lucrécia Paim é entre os 26-35anos
(41,4%). Varios estudos associam a
nuliparidade a  Pré-eclampsia e
Eclampsia sendo isso confirmado pelos
nossos resultados uma vez que 32,9%
das gravidas que deram entrada no
servico acima referido eram nuliparas.
Ainda quanto aos factores de risco existe
uma correlagdo positiva entre a Pré-
eclampsia e Eclampsia com a
hipertensdo arterial prévia, histéria
familiar de hipertenséo e obesidade.

Foi passivel estabelecer algumas
comparacbes com estudos feitos no
mundo Ocidental, permitindo enriquecer
0 conhecimento sobre a Pré-eclampsia e
a Eclampsia, bem como a sua
epidemiologia numa amostra de
mulheres africanas.

Segundo numerosos  estudos
epidemioldgicos, condicbes maternas
preexistentes e obstétricas estéo
associadas ao desenvolvimento de

complicacdes hipertensivas na gravidez,

como a Pré-eclampsia e a Eclampsia.
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O estudo demonstrou a relagéo
entre determinados  factores de

risco/achados clinicos presentes

em gravidas com  complicacbes
hipertensivas, o que vai de encontro com
os estudos realizados na Europa e nos
Estados Unidos.

O acompanhamento das gravidas
e da evolucdo fetal durante as gestacdes
através da despistagem dos factores de
risco, poderdo ser passos positivos no
sentido da prevencdo primaria das
complicacdes hipertensivas e

morbilidade e mortalidade perinatal

resultantes.

Palavras-chave: Doencas
hipertensivas da gravidez; mortalidade
materna; mortalidade perinatal; Pré-

eclampsia; Eclampsia.

Summary

The hypertensive complications
remain a major cause of maternal death
and perinatal morbility and mortality.
In order to know the epidemiology of Pré-
eclampsia and Eclampsia in African
women and description of maternal and
perinatal outcomes in patients with this
pathology, was realized a study that
focused on 221 pregnant women with
Pre-eclampsia and Eclampsia who
were admitted to the Toxemia
Unit Lucrécia Paim Maternity.
Through the application of an inquiry and
assessment of fetal viability and analysis
of the presence of a set of clinical
characteristics and risk factors that
according to international literature
accompanying this disease.
We obtained a strong positive correlation
between records of systolic and diastolic
arterial tension in Pre-eclampsia and
Eclampsia in particular. The age group
with the highest percentage of pregnant
women  with Pré-eclampsia  and

Eclampsia received at Lucrécia Paim

Maternity is among the 26-35 years
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(41.4%). Several studies have
associated nulliparity with Pre-eclampsia
and Eclampsia, this is confirmed by our
results since 32.9% of pregnant women
received at the above service were
nulliparous. Still as to the risk factors
there is a positive correlation between
Pre-eclampsia and Eclampsia with
prior  hypertension, family history
of hypertension and obesity.
It was possible to establish comparisons
with studies done in the Western world,
allowing to enrich knowledge about pre-
eclampsia and eclampsia, as well as its
epidemiology in a sample of African
women.

According to many epidemiological
studies, maternal and obstetric
background conditions are associated
with the development of hypertensive
complications in  pregnancy such
as Pré-eclampsia and Eclampsia.
The study demonstrated the relationship
between certain risk factors and clinical
findings present in pregnant women with

hypertensive complications, which agree

with other to studies in Europe

and the United States.

The monitoring of pregnancy and
fetal development during pregnancy
through screening of risk factors may be
positive steps towards to the primary
prevention of hypertensive complications
and perinatal morbidity and mortality

outcomes.

Keywords: Hypertensive diseases of
pregnancy, maternal mortality, perinatal

mortality, Pré-eclampsia, Eclampsia.

Introducéo

As doencas hipertensivas da
gravidez continuam a ser das causas
mais importantes de  mortalidade
materna e, um factor contributivo
significativo para a morbilidade
(prematuridade, restricdo crescimento
intra-uterino) e mortalidade perinatal por
todo o Mundo. Na América Latina e
Caraibas os distlrbios hipertensivos
continuam a ser responsaveis por cerca
de 26% das mortes maternas enguanto

em Africa e na Asia contribuem com

9%". Em Angola, por exemplo, na
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Maternidade Lucrécia Paim, no més de
Abril de 2010, em cerca de 12% dos
partos ocorreram complicacoes
hipertensivas obstétricas relacionadas
com Pré-eclampsia e Eclampsia 7.

A Pré-eclampsia parece
complicar entre 2 a 8% das gestacoes é,
em conjunto com outros distdrbios
hipertensivos da gravidez, e um
contributo major para a mortalidade
materna®. A gravidez pode induzir
hipertenséo arterial (HTA) em mulheres
anteriormente normotensas ou agrava-la
em gravidas com HTA pré-existente a
gestacdo. O sindrome hipertensivo pode
ser desencadeado pelo proprio estado
gravidico ou ser agravado por este
sendo em geral, acompanhado por
proteindria ou edemas significativos. A
HTA induzida pela gravidez e
considerada actualmente, apenas uma
manifestacao de uma doenca
multissistémica, caracteristica do estado
gestacional na espécie  humana,

designada genericamente por Pré-

eclampsia!”.

A Eclampsia e uma complicacéo
neurolégica major da Pré-eclampsia e
define-se  por uma  manifestagao
convulsiva e/ou alteracdes do estado de
consciéncia num contexto de Pré-
eclampsia sem relagdo com outra
doenca neurolégica pré-existentel®.

A etiologia da Pré-eclampsia
permanece por esclarecer apesar de
varios factores de risco terem sido
identificados, nomeadamente, a
nuliparidade,  Pré-eclampsia  previa,
obesidade, gestacdes multiplas, gravidez
gemelar, raca negra, baixo nivel
socioeconémico e outras condicbes

médicas subjacentes tais como a

hipertens&o e diabetes'®.

Nos Estados Unidos da América
(EUA), a incidéncia de Pré-eclampsia
esta a aumentar’”’. Estes dados
poderdo estar relacionados com o
aumento da prevaléncia de factores
predisponentes anteriormente referidos.
Sabe-se muito pouco sobre as

caracteristicas epidemiolégicas da Pré-

eclampsia em populagdes fora dos EUA
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e da Europa, pois a maioria dos estudos
abarcou individuos de raca caucasiana.
Alguns grupos étnicos (ex: Afro-
Americanos) e aqueles com status
socioecondmico baixo estdo associados
a um risco elevado™. No entanto existe
muito pouca informagdo sobre os
factores de risco para as complicacdes
hipertensivas da gravidez em paises
lus6fonos como Angola.

Apesar das crises convulsivas
generalizadas que definem a Eclampsia
complicarem 2 a 3 casos/10000 nados
vivos na Europa, a eclampsia é 10 a 30
vezes mais comum nos paises em
desenvolvimento, tais como Angola. A
Eclampsia per si é responsavel por
50000 mortes maternas em todo o
mundo anualmente, em particular nos
paises em desenvolvimento!.

As manifestagbes clinicas da PE
podem ser explicadas devido a resposta
endotelial

materna  a  disfungéo

generalizada. Anomalias do
desenvolvimento da circulagdo utero-

placentaria ocorrem muito antes destas.

Os factores ambientais, imunolégicos e

genéticos, todos parecem desempenhar
um papel neste processo!.

O objectivo deste estudo é a
descri¢cdo do progndstico materno e peri-
natal em doentes com Pre-
eclampsia/Eclampsia na Maternidade
Lucrécia Paim, Luanda. Com este
estudo, pretende-se dar algum contributo
para a literatura existente sobre
complicacdes hipertensivas na gravidez,
analisar o comportamento e a relagéo de
cada um dos factores de risco e suas
caracteristicas e estabelecer o paralelo

com estudos semelhantes desenvolvidos

em Africa e no mundo desenvolvido.

Material e Métodos

Este estudo descritivo baseou-se
em dados recolhidos na Unidade de
Toxémia da Maternidade Lucrécia Paim
(UTMLP), em Luanda, durante o més de
Agosto de 2010. Esta maternidade é
uma instituicAo de salde publica, do
nivel terciario, especializada na

assisténcia de saude materno-infantil,

com caracter docente e de investigagao.
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Todos os passos do estudo foram
aprovados com o0 consentimento do
Director Geral da Maternidade.

Na Unidade de Toxémia eram
admitidas apenas mulheres com clinica
de Pré-eclampsia e Eclampsia
distinguidas de forma aproximada e
ponderada consoante 0s seguintes
critérios:

e Pré-eclampsia: desenvolvimento de
Hipertensdo e proteindria, apos 20

semanas de gestacdo ou antes

desse periodo na doenca
trofoblastica.
e Eclampsia: acidente agudo

paroxistico  definido como o
desenvolvimento de convulsGes
tonico-clénicas generalizadas,
seguidas ou ndo de um estado
comatoso, em gestantes ou
puérperas que preenchem 0s
critérios de Pré-eclampsia, excluindo
as convulsoes neurologicas,
anestésicas, farmacol6gicas ou por
complicagdes metabdlicas.

Durante o periodo de estudo,

Agosto de 2010, foram internadas 210

mulheres que apresentaram clinica de
Pré-eclampsia/Eclampsia na Unidade de
Toxémia. Tendo em conta a diferenca
dos quadros clinicos hipertensivos, as
doentes era sub-divididas em
enfermarias dirigidas a gravidas com
Pré-eclampsia e Eclampsia.

Depois de um consentimento
verbal das pacientes com explicacdo da
intencdo do estudo, estas mulheres
foram entrevistadas no leito segundo um
formulario estruturado e através de
algumas medidas objectivas do estado
fisico actual e prévio. Se uma gravida
estivesse muito debilitada para ser
entrevistada, o inquérito era protelado ou
feito com informacbes de familiares. A
duracdo das entrevistas foi de 5 a 10
minutos. De salientar, que na respectiva
recolha dos dados, foram cumpridas
todas as normas de confidencialidade e
todos os principios éticos inerentes,
segundo as regras da instituicio em
causa.

Na recolha de dados
pesquisaram-se informacdes sobre os

seguintes parametros/variaveis: idade da
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gravida, n° de gestacBes prévias,
factores de risco associados a
complicacdes hipertensivas na gravidez,
valores tensionais, presenca de edema,
tipo de parto, patologias associadas,
tempo de gestacdo e morbilidade
perinatal. Informacfes sobre a presenca
de complicacdes gestacionais
hipertensivas prévias ou perdas fetais
passadas também foram investigadas,
assim como, o Apgar ao 1° e 5° minuto e
o estado da gravida apés o parto.

O tempo de (gestacdo foi
estimado consoante o Ultimo periodo
menstrual relatado pelas participantes.

O registo de tensdo arterial foi
feito pela investigadora através de
um esfigmomandémetro mecéanico e
estetoscopio ao nivel do coragdo, com a
gravida deitada a 45° sendo que o 5°

som de Kkorotkoff era tipicamente

indicador do valor da presséao diastdlica.
A andlise estatistica e descritiva
dos dados foi desenvolvida recorrendo
ao auxilio do “software” SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, SPSS

Inc.) versdo 17.0 para o Windows.

Resultados

Das 210 mulheres gravidas
houve 221 partos dado que 10
parturientes tiveram gestac6es mudltiplas.
A média de semanas de gestacao foi
entre as 38 e 39 semanas. A distribuicdo
etaria encontra-se na tabela | e Il. A
média de gestacbes prévias das
gravidas era de 2,16 (DP= 2,267), sendo
de realcar uma mae com 12 gestacoes.
Das 10 maes com cesarianas prévias,
80% delas teve parto distdcico durante o
estudo. A percentagem de maes com

abortos prévios ¢é de 35.6%.

Tabela | — ldade maxima e minima das mulheres admitidas na UTMLP

Minima Maxima

Idade 14

Média Desvio padrao
45 27,18 7,697
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Tabela Il — Distribuicdo por faixas etarias nas mulheres admitidas na UTMLP

Frequéncia

<18 Anos
(adolescentes)
18-25
26-35
36 a 50 anos
Total

Percentagem Percentagem
cumulativa
24 11,4 11,4
65 31,0 42,4
87 41,4 83,8
34 16,2 100,0
210 100,0

Todas as gravidas eram de raca
negra. Na tabela 11l podemos analisar a
distribuicdo de alguns factores de risco
presentes nas gravidas.

Nas enfermarias, as
participantes apresentavam uma
distribuicdo de tensdo arterial sistélica
com uma média de 161,10 (DP=
25,756). Das 210 gravidas, 164
(78,1%) apresentavam critérios clinicos
de Pré-eclampsia e 46 (21,9%)
apresentavam clinica de Eclampsia. A
média dos registos tensionais sistélicos
e diastélicos para gravidas com Pré-
eclampsia foi de 160,06 (DP= 24,256) e
102,55 (19,342). Nas gravidas que
desenvolveram Eclampsia a média dos
registos sistélicos e diastolicos foi de
164,78 (DP= 30,352) e a diastolica de

105,00 (DP= 20,083).

Naturalmente, ha uma forte
correlacdo positiva entre os registos de
tensdes arteriais sistélicas e diastélicas
na Pré-eclampsia (r=0,611; n= 164;
p<0,001) e sobretudo na Eclampsia
(r=0,707, n=46; p<0,001. Através da
comparacdo de médias em amostras
independentes, pretendeu-se avaliar se
poderiamos afirmar que as gravidas a
quem foi diagnosticado Pré-eclampsia
tem uma tenséo sistdlica mais baixa
que aguelas a quem foi diagnosticado
Eclampsia.

Cerca de 150 (67,9%) gravidas
apresentavam-se edemaciadas, sendo
que, 65,2% das gravidas edemaciadas
apresentavam hipertensdo sistélica
(TAS>140mmHg) e 61,5% das
gravidas edemaciadas apresentavam

hipertensédo diastolica (TAD>90mmHg).
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De referir que 12% das gravidas
apresentavam patologia associadas
durante a gestacao (tabela 4).

Cerca de 49% das parturientes
tiveram parto eutécico e 51% por
cesariana. Registaram-se 5 mortes
maternas e 25 mortes fetais. A
distribuicdo dentro da escala de apgar
ao 1° e ao 5° minuto do recém nascido
encontra-se no grafico 1 e 2. A média
do apgar ao 5° minuto para gestantes
com Pré-eclampsia e com Eclampsia
foi de 6,46 (DP = 2,854) e de 4,54 (DP
=2,722) respectivamente. O apgar ao
1° e ao 5° minuto foi <7 minuto em

67,9% e 43,9% respectivamente. Cerca

de 32 (15,2%) bebés nasceram antes
das 37 semanas sendo de destacar
que 21,9% dos bebés com apgar 0 ao
5° minuto eram prematuros para 9,5%
ndo prematuros. Destaca-se ainda que
29,2% das mortes perinatais

corresponderam a maes com mais de

35 anos.
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Tabela Ill — Caracterizacdo dos factores de risco nas mulheres admitidas na UTMLP

Frequéncia Percentagem

Complicacdes nao 186 88,6%

hipertensivas na sim 24 11,4%
Gravidez Prévia

Historia familiar nio 105 50%

de HTA

sim 105 50%

Multiparidade nio 105 50%

sim 105 50%

Primiparidade nio 141 67,1%

sim 69 32,9%

HTA nao 168 80%

sim 42 20%

nao 122 58,1

Obesidade sim 38 41,9

Tabela IV — Patologias associadas durante a gravidez nas mulheres admitidas na
UTMLP

Ne %

malaria 5 2,4

HIV 1 ,5

edema agudo 2 1,0
pulmao

anemia 1 ,5

maldria + diabetes 1 ,5

malaria + AVC 1 ,5

diabetes+epilepsia 1 ,5

sem patologia 198 94,3

Total 210 100,0

10
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admitidas na UTMLP
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Discusséao diferencas, contudo particularidades
Numerosos estudos séciodemogréficas podem condicionar
epidemiolégicos retratam a relagdo prevaléncias distintas.

entre determinados factores de risco
associados ao desenvolvimento de
complicacdes hipertensivas na gravidez

com repercussdes negativas ao nivel

da morbi-mortalidade materna e
perinatal. Neste  estudo  foram
investigadas as caracteristicas

maternas com diagnostico de Pré-
eclampsia e Eclampsia que deram
entrada na unidade de Toxémia da
Maternidade Lucrécia Paim.
Comparando com os dados do
relatorio do 2° trimestre da Maternidade
Lucrécia Paim constata-se que a média
de gravidas que desenvolve Pré-
eclampsia ou Eclampsia é de cerca de
11%, valor este que se situa
ligeiramente acima da média de alguns
estudos europeus que nos apontam
para uma prevaléncia de 2 a 8% ! mas
inferior a outros estudos realizados em
territério africano, com prevaléncias de
cerca de 15%%4.

Ndo € objectivo

deste trabalho investigar  estas

12

Sendo um estudo casuistico, a

7

discussdo dos resultados é limitada
pela incapacidade de poder comparar
as caracteristicas investigadas com

uma amostra controlo que néo

tivesse desenvolvido complicacdes

hipertensivas e que tivesse dado
entrada na mesma maternidade.

A maioria dos estudos sobre os
factores de risco e consequéncias da
Pré-eclampsia e Eclampsia tém sido
aplicados na populacdo caucasiana,
sendo este estudo uma importante
oportunidade para investigar estas
variaveis em mulheres de raca negra,
sabendo-se, a priori, que per si esta
caracteristica constitui um factor de

risco®

Nao €é ainda claro se a

maternidade precoce (<18 anos)
constitui um factor de risco para
complicagdes  hipertensivas®?  no
entanto, neste estudo, 11,4% das

nossas gravidas eram adolescentes.
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Quanto a idade materna avancada

Varios estudos apontam para

um aumento da incidéncia de

complicacdes hipertensivas em

gravidas com idades superiores a 35

s No nosso estudo, 16.2% das

ano
gravidas tinham idades superiores a 35
anos.

Pela analise dos dados, vemos,
porém, que a mortalidade peri-natal foi
maior em propor¢cdo nas maes com
mais

de 35 anos do que nas

adolescentes, em consonancia com
varios estudos que afirmam que a
idade materna avancada € um factor de
risco para o0 sucesso da gravidez, nao
outras

sé pela coexisténcia de

comorbilidades como diabetes

gestacional mas também como factor
independente*.
Num estudo de Campbell e

seus colaboradores*?,

constatou-se
gue a percentagem de gravidas com
Pré-eclampsia ou

Eclampsia que

tinham desenvolvido complicagdes
hipertensivas em gestacdes prévias

varia entre 7,5 a 11,9% consoante a

13

gravidade dessas complicacbes na
gravidez anterior. Neste estudo, cerca
de 11,4 % das gravidas desenvolveram
Pré-eclampsia ou Eclampsia, o que se

encaixa nos achados de Campbell.

13]

Noutro estudo™®® onde foram

avaliadas gravidas sem complicacées e

gravidas que desenvolveram

complicagbes hipertensivas, cerca de
61,8% das maes que desenvolveram
Pré-eclampsia eram nuliparas, tendo

ficado patente neste estudo

comparativo que a nuliparidade

triplicava o risco de Pré-eclampsia. No
nosso estudo, temos um valor inferior

de 329% de maes nuliparas,

muito semelhante a um estudo

descritivo desenvolvido em mulheres
Taiwanesas, onde cerca de 32,5% das

gravidas com complicacdes

14]

hipertensivas eram primigravidas!

Sendo a hipertensao cronica um factor

de risco para a sobreposicdo de Preé-

15]

eclampsia durante a gravidez*® no

nosso estudo constatimos que cerca
de 20 % tinham

das gravidas

hipertensdo arterial antes da gravidez,



Pré-Eclampsia/Eclampsia — Avaliagdo casuistica

ICBAS - UP

embora, neste estudo seja importante
realcar que cerca de 50% das gravidas
tinham historia familiar de hipertensao.
No entanto, véarios estudos confirmam a
associacdo entre historia familiar de
hipertensdo e o desenvolvimento de
complicacdes

hipertensivas na

gravidez*®*” em percentagens

semelhantes (54%), dai que seja

natural a elevada percentagem de
gravidas que tinham historia familiar de

hipertenséo.

A obesidade e um factor de

risco para 0 desenvolvimento
de complicacdes hipertensivas
obstétricas™®*®.  Incrivelmente, no

nosso estudo tivemos cerca de 41,9%
de mulheres com um indice de massa
corporal acima de 30 (obesa). Nao
sendo o objectivo do nosso estudo, é

necessario, porém, elucidar melhor os

mecanismos biol6gicos, ainda em
investigacdo, por detrds de uma
associacdo consistente entre a

obesidade materna e as complicacdes

hipertensivas.

14

A média dos registos tensionais
situou-se bem acima dos valores
considerados cut-off para o diagndstico
de Pré-eclampsia  (140/90mmHg),

sendo que as médias tensionais para

as gravidas que desenvolveram
Eclampsia eram  superiores das
gravidas que desenvolveram Pré-

eclampsia, no entanto, as diferengas
dos valores tensionais sistélicos e
diastélicos entre as gravidas que
desenvolveram

Pré-eclampsia e

Eclampsia ndo ¢é estatisticamente

significativas. Por outro lado, ao
tentarmos avaliar potenciais diferencas
nas tensdes arteriais sistolicas entre
gravidas com complicacdes
hipertensivas que variaram entre Pré-
eclampsia ligeira, Pré-eclampsia grave,
constatamos que também ndo existiam
diferencas significativas entre os trés
grupos de gravidas. Ou seja, tal como
nos diz Quirino no seu estudo®. O
risco de desenvolver Eclampsia parece
ser imprevisivel e ndo estar relacionado
com o0s sinais e sintomas de Pré-

eclampsia, nomeadamente os niveis de
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pressdo arterial. Naturalmente, como
seria de esperar, as tensOes arteriais
sistblicas e  diastdlicas  surgem
fortemente correlacionadas pois estas
complicacdes hipertensivas, por
definicdo, sdo apenas dependente do
aumento da tensdo arterial,
independentemente de estas serem

diastdlicas ou sistélicas.

Concluséo

Segundo numerosos estudos
epidemiolégicos, condicbes maternas
preexistentes e obstétricas estéo
associadas ao desenvolvimento de
complicacdes hipertensivas na
gravidez, como a Pré-eclampsia e a
Eclampsia. Tendo como principal
objectivo o desenvolvimento de um
estudo descritivo estatistico, a validade
inferencial deste trabalho e limitado a
analise parcial de um conjunto de
dados colhidos de uma Unica
maternidade.

Analisar s6 221 casos podera
constituir uma amostra pequena sujeita

a mais viéses de seleccdo; também
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ndo foram tidos em conta outros
factores de risco com impacto (alguns
deles colhidos mas ndo analisados),
nomeadamente, a diabetes gestacional
e tipo 2, malaria, proteinuria, abortos
intervalo de

prévios, tempo entre

sociodemograficas mais detalhadas
entre outras, acrescendo ainda o facto
de ndo haver amostra controlo que nao
tivesse desenvolvido complicacdes
hipertensivas na mesma maternidade.
fiabilidade  dos

Alem disso, a

diagnosticos das complicacdes
hipertensivas registada numa base de
dados ndo foi determinada, pois foi
feita apenas pelo mesmo observador e
dada a heterogeneidade clinica destas

doentes, estes dados sdo limitados ate

certo ponto. No entanto, alguns
resultados encontrados em
congruéncia com outros estudos,

parecem confirmar um certo cuidado e

precisdo na colheita de dados.
Acrescenta-se ainda, em tom positivo,
a auséncia de “missings” em todas as
variaveis colhidas, o que sublinha a

persisténcia do trabalho do observador
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dando alguma tranquilidade para a
analise dos dados.
Os dados recolhidos vao de

encontro aos estudos realizados
anteriormente na Europa e Estados
Unidos.

Sendo que a maioria das gravidas nao

fazia controlo ecografico ndo ¢é
possivel estabelecer qualquer
associacao entre factores do

crescimento fetal e desenvolvimento

placentario que parecem também

influenciar o desenvolvimento e o
prognostico de complicacdes
hipertensivas na gravidez. A reducéo
de peso, o controlo tensional antes e
durante as gestacbes e um maior
acompanhamento das gravidas e da
evolugdo fetal durante as gestagOes
através da despistagem dos factores
de risco pela clinica e imagiologia,
poderdo ser passos positivos no
sentido da prevencdo priméaria das
complicacdes hipertensivas e

morbilidade e mortalidade perinatal

resultantes.
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