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RESUMO

Introducéo: A pré-eclampsia é uma sindrome multifatorial associada a hipertenséo
gestacional sendo uma das principais causas de morbimortalidade materna e
perinatal. A profilaxia com &cido acetilsalicilico (AAS) é recomendada em gestantes
de alto risco, e seus mecanismos de acédo preventiva ndo sao totalmente elucidados.
Assim, o Volume Plaquetario Médio (VPM) surge como marcador da reatividade
plaquetéria, podendo indicar a eficacia antiplaquetaria do AAS. Objetivo: Avaliar o
impacto do uso de AAS na evolucdo do VPM ao longo da gestacdo em mulheres
com risco aumentado de pré-eclampsia. Métodos: Estudo analitico, observacional e
retrospectivo, baseado em prontuarios de gestantes do Ambulatério de Ginecologia
e Obstetricia do HC-UFU entre janeiro e dezembro de 2024. Foram incluidas
gestantes em uso de AAS com fatores de risco como obesidade, hipertensao arterial
crénica, diabetes mellitus e/ou histéria prévia de pré-eclampsia. Foram avaliados
hemogramas no primeiro, segundo e terceiro trimestres gestacionais. Resultados:
Foram analisadas 80 gestantes, entre 18 e 44 anos. As principais comorbidades
foram obesidade, diabetes mellitus gestacional, tipos 1 e 2, e hipertensdo cronica.
Os medicamentos mais utilizados incluiram insulina, anti-hipertensivos, levotiroxina,
acido folico, sulfato ferroso, célcio, vitamina D e AAS. Observou-se 0 aumento do
VPM ao longo da gestagao. Conclusao: O estudo evidenciou que, apesar do uso
profilatico de AAS houve aumento progressivo do VPM ao longo da gestagao. Esse
achado sugere que o AAS, na dose utilizada, pode nédo ser suficiente para conter
plenamente a reatividade plaquetaria. Assim, destaca-se a necessidade de estudos
futuros para avaliar doses alternativas e impacto nos desfechos materno-fetais.
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