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Introdugao

A pré-eclampsia (PE) é das complicagdes obstétricas com maior morbimortalidade materno-fetal. O rastreio é efetuado
no 1.° trimestre, combinando fatores maternos e marcadores biofisicos, ecograficos e bioquimicos. O risco pode ser
precoce (até as 34 semanas) ou tardio (a partir das 34 semanas), sendo em ambos recomendada vigilancia hospitalar.

Objectivos
Averiguar a idade gestacional (IG) adequada para iniciar a vigilancia hospitalar dos casos com risco aumentado de PE.

Metodologia

Andlise retrospetiva dos casos com rastreio da PE positivos no Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Faro, entre
maio/2020-dezembro/2021, excluindo os casos cujo parto ndo ocorreu neste hospital. Foram avaliados os desfechos
materno-fetais, incluindo o diagnéstico de PE.

Resultados

Dos 123 casos com risco elevado de PE, nas mulheres com risco de PE precoce (55 casos), 9% desenvolveu PE [60% PE
precoce (IG média 31semanas), 40% PE tardia (IG média 38semanas)] e 80% realizou profilaxia com AAS. Dos casos
apenas com risco de PE tardia (68 casos), 7% desenvolveu PE tardia (100% realizou profilaxia com AAS) e nenhum PE
precoce. Todos os que desenvolveram PE precoce tinham risco detetado de PE precoce. Destes, 67% teve parto pré-termo
iatrogénico por cesariana, por estado fetal ndo tranquilizador, PE com critérios de gravidade e/ou restricdo do
crescimento fetal estadio | ou Il (Clinic-Barcelona).

Conclusées

Apesar de se ter verificado uma reduzida percentagem de casos com PE, a maioria ocorreu apenas apds as 34 semanas.
Nos casos com risco de PE precoce, verificou-se uma percentagem relevante de casos que desenvolveu a doenca. Nas
mulheres com risco de PE tardia, nenhuma desenvolveu PE precoce. Este estudo apoia a baixa sensibilidade do rastreio
para detecdo do risco de PE tardia, bem como a possibilidade da vigilancia hospitalar de inicio mais tardio nestas



mulheres. No entanto, sdo necessarios mais estudos para determinar a |G adequada para passar esta vigilancia para meio
hospitalar.
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