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MANEJO DA PRESSAO ARTERIAL E TERAPIA
ANTICONVULSIVANTE NA PRE-ECLAMPSIA GRAVE

Resumo: Analisar a producgdo cientifica dos ultimos 10 anos sobre o manejo da
pressdo arterial e da terapia anticonvulsivante na Pré-Eclampsia Grave. Revisdo
integrativa da literatura realizada nas bases de dados: Bancos de Dados em
Enfermagem, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online e Biblioteca Virtual em Saude. Foram
analisados 3 artigos sobre o manejo da pressdo arterial, 14 sobre terapia
anticonvulsivante (analisados nas subcategorias: experiéncias de paises no uso do
sulfato de magnésio para o tratamento da Pré-Eclampsia e Prescrigdo e Posologia do
sulfato de magnésio) e 1 sobre ambos os assuntos, totalizando 18 artigos. Verificou-se
lacunas no tratamento da Pré-eclampsia grave a fim de reduzir os altos indices de
morbimortalidade. Enfatiza-se a realizacdo de estudos sobre esta tematica,
interligados com a capacitagdo profissional, recursos e infraestrutura adequada para
assisténcia a essas mulheres.

Descritores: Pré-eclampsia, Hipertensdo Induzida pela Gravidez, Tratamento de
Emergéncia.

Management of blood pressure and anticonvulsive therapy in serious pre-eclampsy

Abstract: To analyze the scientific production of the last 10 years on the
management of blood pressure and anticonvulsant therapy in severe pre-eclampsia.
Integrative literature review carried out in the databases: Nursing Databases, Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online and Virtual Health Library. Three articles were analyzed on
the blood pressure management, 14 on anticonvulsant therapy (analyzed in the
subcategories: experiences of countries in the use of magnesium sulfate for the
treatment of Preeclampsia and Prescription and Dosage of magnesium sulfate) and 1
on both subjects, totaling 18 articles. There were gaps in the treatment of severe pre-
eclampsia in order to reduce the high rates of morbidity and mortality. It is
emphasized that studies on this theme are carried out, interconnected with
professional training, resources and adequate infrastructure to assist these women.

Descriptors: Pre-Eclampsia, Pregnancy-Induced Hypertension, Emergency Treatment.

Manejo de la presion arterial y terapia anticonvulsiva en pre-eclampsia grave

Resumen: Analizar la produccién cientifica de los Gltimos 10 afios sobre el manejo
de la presion arterial y el tratamiento anticonvulsivo en la preeclampsia grave.
Revisién integral de la literatura realizada en las bases de datos de enfermeria,
literatura latinoamericana y caribefia en ciencias de la salud, sistema de analisis y
recuperacion de literatura médica en linea y biblioteca virtual de salud. Se analizaron
tres articulos sobre manejo de la presidn arterial, 14 en terapia anticonvulsiva
(analizadas en las subcategorias: experiencias de paises en el uso de sulfato de
magnesio para el tratamiento de preeclampsia y prescripcidn y dosificacion de sulfato
de magnesio) y 1 en ambos sujetos, totalizando 18 articulos. Hubo lagunas en el
tratamiento de la preeclampsia severa para reducir las altas tasas de morbilidad y
mortalidad. Se enfatiza que se realizan estudios sobre este tema, interconectados con
capacitacion profesional, recursos e infraestructura adecuada para ayudar a estas
mujeres.

Descriptores: Preeclampsia, Hipertensioninducida por Elembarazo, Tratamiento de
Emergencia.
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Introducao

As Sindromes Hipertensivas Especificas da
Gravidez (SHEG) sdo caracterizadas por um conjunto
de complicagbes desencadeadas pela hipertensdo
arterial, sendo definida como a elevagao da pressao
arterial sistdlica maior que 140 mmHg e/ou pressdo
arterial diastdlica maior que 90 mmHg a partir da 202
semana de gestacdo, podendo estar associada ou ndo
a proteindria. Sao classificadas em hipertensdo
cronica, hipertensdo cronica com pré-eclampsia
sobreposta, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia
leve ou grave e eclampsia’.

As SHEG s3o uma das maiores causas de
morbimortalidade materna no mundo, principalmente
em paises em desenvolvimento como o Brasil. Entre
os anos de 2004 e 2014 identificou-se que dentro do
numero total de mortes maternas no Brasil, 20.22%
foram representadas pela categoria de disturbios
hipertensivos?.

A Pré-Eclampsia (PE) é uma das classificagGes das
SHEG que, se ndo houver uma assisténcia qualificada e
um manejo hospitalar eficaz, pode evoluir para o
estdgio de Eclampsia, o qual é caracterizado por
episoddios convulsivos que se ndao atenuados podem
progredir para o coma e consequente morte materna
e/ou neonatal®. Nesse sentido, quando hd o
diagndstico de PE no seu estagio grave é necessario
submeter a mulher a uma série de tratamentos com o
objetivo de dar um desfecho favoravel tanto para mae
quanto para o bebé.

Para o Ministério da Saude3, o manejo da PE
grave é a nivel hospitalar, onde ocorrera a avaliacdo
materna e fetal constante, a gestante recebera terapia
anticonvulsivante,

anti-hipertensiva, terapia

corticoides para maturagdo do feto e, dependendo da

eclampsia grave. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):269-280.

idade gestacional e do quadro geral da paciente, sera
adotada a conduta expectante ou a gravidez serd
interrompida.

Diante de uma condi¢do que é responsavel por
grande parte das mortes maternas no mundo, é
importante a atualizagdo sobre o assunto, visto a
importancia de se prevenir outras mortes a partir de
um manejo adequado e eficiente. Assim, este estudo
teve como objetivo revisar as evidéncias cientificas
nos ultimos 10 anos quanto a assisténcia hospitalar as

gestantes com pré-eclampsia grave em relagdo a

terapia anti-hipertensiva e a terapia anticonvulsivante.

Material e Método

Trata-se de estudo do tipo exploratério com
abordagem qualitativa, por meio de uma revisdo
Interativa da Literatura, a qual é caracterizada pela
sintese dos conhecimentos de vdrias producdes
bibliograficas sobre uma tematica e auxiliam na
pratica baseada em evidéncias®. E composta por 6
fases, na primeira fase identificou-se o tema e emergiu
a questdo norteadora “quais as evidéncias cientificas
dos ultimos 10 anos sobre a terapia anti-hipertensiva e
anticonvulsivante no manejo da pré-eclampsia grave?”

Na segunda fase, foram estabelecidos como
critérios de inclusdo os artigos cientificos completos
com acesso disponivel, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, entre janeiro de 2009 e setembro de 2019
e foram excluidas pesquisas do tipo revisdo da
literatura, repostas ao autor, editoriais e aqueles que
ndo abordavam diretamente a tematica. Além disso,
foram utilizados os artigos foram filtrados por meio
dos Descritores em Ciéncias da Saude: “Hipertensdo
Induzida pela Gravidez” e “Pré-Eclampsia” e as

palavras-chave “Tratamento da Pré-Eclampsia”.
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Os dados foram coletados nas bases de dados:
Bancos de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

A primeira analise dos artigos ocorreu com base

nos titulos e resumos. Desta selecdo, foram extraidas

Figura 1. Fluxograma do percurso metodoldgico da pesquisa.

eclampsia grave. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):269-280.

as seguintes informagdes dos artigos: titulo, ano, pais,
base de dados, tipo de estudo e nivel de evidéncia®.
Apds isso, durante a quarta e quinta fase, os artigos
foram analisados criticamente e interpretados para
serem apresentados os resultados sintetizados (sexta
fase). O percurso desta revisdo foi compilado na figura

1 a seguir.

9 SELECAQ NAS BASES DE DADOS
X 10.000 artigos
m &
E Selegdo por meio dos titulos e
B » exclusio de artigos duplicados
LEITURA DOS TITULOS

169 artigos
2
O Excluidos 87 apos aplicagdo
- » | dos critérios de inclusdo e
7 exclusdo

A4
LEITURA DOS RESUMOS

82 artigos
o8 . 5 2
9 > Excluidos 64 apos lettura dos
a resuUmMos
5
2 AMOSTRA FINAL
d
= 18 artigos
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Resultados

Dos 18 artigos analisados, constatou-se que o ano
de maior publica¢do foi de 2017 com 5 artigos. Quanto
ao periddico, a revista BioMed Central foi a que
possuiu mais publicacdes junto com a International

Journal of Gynecologyand Obstetrics (4 artigos cada).

eclampsia grave. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):269-280.

artigos nivel V. Em relacdo ao pais de origem das
publicacGes, destaca-se a Nigéria como o pais que teve
mais estudos sobre a tematica com 4 artigos, seguida
de Brasil, Estados Unidos da América e india (2 artigos
cada).

O quadro a seguir apresenta a caracteriza¢do dos

Em relacdo ao nivel de evidéncia®, obteve-se 8 artigos artigos, de acordo com o titulo, autores, ano,
de nivel Il, 7 artigos de nivel I, 1 artigo de nivel lll e 2 periddico e nivel de evidéncia (QUADRO 1).
Quadro 1. Caracterizagdo geral dos artigos.
Titulo Autores Ano Periédico Nivel de Evidéncia
Ampliacdo do sulfato de International
mag,ne5|f) parg o tratﬂamer?to da DANMUSA S, et al 2016 Journal of y
pré-eclampsia e eclampsia na Gynecology and
Nigéria. Obstetrics.
Avaliagdo de resultados clinicos
e comportamento de prescricao
em p,)aaeAntes !nternai:ios c.om KUMARS, et al. »014 Indian Journal of i
pré-eclampsia e eclampsia Pharmacology
graves: uma experiéncia
indiana.
Beneficios do uso de sulfato de
magnésio (MgS04) no manejo
da eclampsia e redugdo da BioMed Center
) . OKEREKE E, et al. 2012 ]
mortalidade materna: ligdes do (BMC)
estado de Kano no norte da
Nigéria.
Comparacao de Hydralazine e .
Pakistan J /
Labetalol para diminuir a KHAN A, et al. 2017 axis 'an ou.rna of /
. ~ . Medical Sciences
hipertensdo grave na gravidez.
Determinantes do uso de
sulfato de
magnésio em mulheres
- SILVA, D. A.
hospitalizadas ot al 2017 PlosOne i
em <29 semanas com pré- '
eclampsia
grave ou ndo grave.
Eficacia do sulfato de magnésio Revista Cubana de
. % . CALDERON IF, et al. 2012 Obstetricia y 1l
no tratamento da pré-eclampsia . ,
Ginecologia.
Fatores que influenciam o uso
de sulfato de magnésio no
manejo pré-eclampsia / OGUNTUNDE O, et 2015 BioMed Center i
eclampsia em unidades de al. (BMC)
saude no norte da Nigéria: um
estudo de métodos mistos.
AR buraf i
, A . . . SHI DD, et. al. 2016 Pharmacy and I
pré-eclampsia grave induzida .
. Therapeutics
pela gravidez.
272
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O tratamento padronizado
precoce das elevagdes criticas

da pressao arterial esta American Journal
.p - SHIELDS LE, et al. 2017 of Obstetrics & I
associado a uma redugdo na Gynecolo
ecldmpsia e na morbidade y 9y
materna grave.
Percepcdo do risco do obstetra
na prescricdo de sulfato de
magnésio na pré-eclampsia e LOTUFO FA, et al. 2017 PlosOne v
eclampsia graves: um estudo
qualitativo no Brasil.
Pre\A/enga.o e traﬂtame.nto de pré- KIM YM, et al. BioMed Center
eclampsia / eclampsia grave no 2013 1l
o (BMC)
Afeganistdo.
Resultados maternos e fetais
apos a introdugdo de sulfato de
magnésio para tratamento de .
M hil
pré-eclampsia e eclampsia em TUKUR J, et al. 2013 atern Child 1
. ~ ‘. Health J
instalagdes secundarias
selecionadas: uma intervengao
de baixo custo.
Sulfato de magnésio para
prevencdo da eclampsia: os International
. . /
__regimes intramuscular e SALINGER DH, etal. | 2013 Journal of I
intravenoso sao equivalentes? Gynaecology and
Um estudo farmacocinético Obstetrics
populacional.
Sulfato de magnésio por 6 vs 24
horas apds o parto em pacientes
gue receberam sulfato de VIGIL-DE GRACIA P, 2017 BioMed Center /
magnésio por menos de 8 horas etal. (BMC)
antes do nascimento: um ensaio
clinico randomizado.
Terapia com sulfato de
magnésio da pré-clampsia: uma
ferramentfa antiga cozn novo KORISH AA 2012 Hypertension "
mecanismo de agao e Research
perspectiva de manejo e
profilaxia.
magnéac pée parto de curta Archives
dﬁra o ';’6 hg’ras) N ANJUM S, et al. 2016 Gynecology /
¢ X . P Obstetrics
eclampsia grave.
Terapia de sulfato de magnésio International
pds-parto a.b.reV|ada (12 horas) MAIA SB, et al. 2014 Journal of /
versus tradicional (24 horas) na Gynecology and
pré-eclampsia grave. Obstetrics
- I jonal
Uso de sulfato de magnésio no nj:;::gllo(;a
tratamento da pré-eclampsiae | VAN DIJK MG, et al. 2013 %
A . ‘o Gynecology and
eclampsia no México. .
Obstetrics

A partir da analise critica dos artigos, emergiram as seguintes categorias: manejo da pressao arterial na pré-

eclampsia grave; manejo da terapia anticonvulsivante, sendo esta subdividida em: experiéncias de paises no uso de

sulfato de magnésio e prescricdo e posologia do sulfato de magnésio.
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Discussao
Manejo da Pressao Arterial na Pré-Eclampsia grave

Um estudo realizado no Paquistdo comparou o
labetol intravenoso (V) com a hidralazina IV tanto em
mulheres com hipertensdao grave induzida pela
gravidez e PE na gravidez (idade gestacional entre 24-
37 semanas). O labetalol administrado em 20mg bolus
por via lenta (dose inicial), se mostrou melhor no
controle da PA comparado a hidralazina 5mg em
bolus. A Pressdo Arterial Média (PAM) reduziu em
29,10 + 7,21mmHg com labetalol e 25,05 =
10,15mmHg no grupo de hidralazina. Além disso,
51,3% das gestantes necessitaram somente de uma
dose do labetalol para alcangar o nivel desejado da
PAM, em comparagdo com 35,9% das que receberam
hidralazina®.

As recomendacdes da Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) para a prevencdo e tratamento da pré-
eclampsia e da eclampsia mostram comparativos de
anti-hipertensivos realizados em uma revisdo
sistematica Cochrane de 46 ensaios clinicos
randomizados. Nesta, o Labetalol e Hidralazina, assim
como Labetalol e nifedipina ndo apresentaram
diferencas estatisticas significativas para determinar
qual tinha superioridade’.

Esta pesquisa no Paquistdo e a OMS, apesar de
terem demostrado diferencas estatisticas
significativas, frisam que hd limita¢cdes nos estudos,
principalmente quanto a amostragem, ressaltando
que um ensaio clinico randomizado poderia revelar
melhores resultados.

Outra pesquisa comparativa foi em relagdo ao
labetalol IV com a nifedipina oral, este Ultimo é um
anti-hipertensivo comumente utilizado no manejo da

PA. Nesse estudo randomizado, duplo-cego e

eclampsia grave. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):269-280.

controlado realizado com 147 mulheres em um
hospital no Qatar que possuiam PE grave e idade
gestacional maior que 30 semanas, 74 foram alocadas
para receber nifedipina oral e 73 para receber
labetalol IV,

A pesquisa concluiu que ambos sdo eficazes no
controle da PA uma vez que ndo houve diferencga
estatistica significativa para inferir melhor eficacia de
um em detrimento de outro o que se torna
consistente com resultados de outros estudos.
Contudo, ressalta a facilidade em usar a nifedipina,
pois foi necessdrio menos doses para atingir o
controle desejado da PA e foi notério que a nifedipina
oral teve um tempo de agdo maior comparado ao
labetalol. Em ambos os grupos ndo se observou
efeitos adverso, tanto maternos quanto fetais.

A OMS diante das fracas evidéncias aponta que as
escolhas dos anti-hipertensivos (que sdo fortemente
recomendados) devem ser pautadas na experiéncia
clinica do profissional, além dos custos e da
acessibilidade ao medicamento’. Fato este que
corrobora com a pesquisa que comparou labetalol e
nifedipina, apesar de ndo ter concluido superioridade
de nenhuma das drogas, recomenda o uso da
nifedipina devido sua praticidade e custo, escolha essa
atrativa para paises de baixa renda®.

Outro artigo avaliou o perfil da prescricdo em
pacientes internados com pré-eclampsia e eclampsia
na experiéncia indiana, encontrou,
surpreendentemente, o baixo uso do labetalol, indo
de encontro com as recomendacdes de protocolos
internacionais, mas subutilizado devido seu alto custo,
segundo os prescritores. Além disso, observou-se o
alto uso de nifedipina sublingual (de acdo rapida), que

é contraindicado em emergéncias hipertensivas, pois
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uma queda acentuada da PA causa danos a perfusdo
placentaria, que ja é prejudicada na PE grave, podendo
ser fatal para a mie e o feto®.

O manejo da PA na pré-eclampsia ainda é um
assunto controverso na literatura, no entanto é fato
que em casos de hipertensdo grave deve ser
administrado anti-hipertensivos a fim de manter a PAS
em torno de 140mmHg e 155mmHg e a diastdlica
entre 90 e 105mmHg e os anti-hipertensivos que
usualmente sao mais utilizados nifedipina, hidralazina
e labetalol. No Brasil, o Ministério da Saude
recomenda que a hidralazina seja de primeira escolha,
seguido de um betabloqueador e por ultimo nifedipina
nos casos de gestantes com PE grave, tanto pré-termo
quanto termo®.

A Federagdo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia inclui como primeira escolha
a nifedipina oral, seguida da hidralazina. Além disso,
inclui também o uso do labetalol embora ele ndo
esteja disponivel no Brasil. Assim, é importante
considerar os resultados da pesquisa no Paquistdo e
outros estudos que concluem uma superioridade do
labetalol em relagdo a hidralazina IV e repensar em
aplicar estudos no Brasil a fim de garantir maior
variedade na escolha medicamentosa no manejo da PE
grave®10,

No mais, a literatura recomenda e enfatiza a
importancia de uma abordagem padronizada por meio
de protocolos e diretrizes. Hd um estudo no EUA que
mostrou baixa adesdao das recomendacgdes estaduais
preconizadas, aumentando significativamente apds
monitoramento de trés fatores: medicacado
intravenosa para PA o uso de sulfato de magnésio e se

receberam uma consulta de acompanhamento pés-

parto oportunal.

eclampsia grave. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):269-280.

Observou-se uma reducdo da morbidade materna
e casos de eclampsia, com o tratamento padronizado
da PA em PE grave, enfatizando que sdo
extremamente importantes protocolos que condizem
com a realidade local no manejo da PE grave, bem
como o continuo monitoramento do cumprimento das
preconizagdes nos hospitais para que elas sejam de
fato efetivas'®.

Manejo da Terapia Anticonvulsivante

Na PE grave ha um risco muito alto para episddios
convulsivos, ou seja, evoluir para a Eclampsia. As
crises convulsivas sdo deletérias para mae e feto,
sendo assim, é instituida mundialmente a Terapia
Anticonvulsivante para tratamento da eclampsia e
prevencdo de crises convulsivas em gestantes com
Pré-Eclampsia gravel”’.

Sabe-se que o sulfato de magnésio é a droga
utilizada nesta terapia, no entanto, poucos estudos
foram realizados a respeito dessa terapia. Nesta
revisdo encontraram-se 15 artigos relacionados ao
sulfato de magnésio, principalmente em relacdo a
posologia e ao gerenciamento desta medicagdo nas
unidades de tratamento de PE.

Experiéncias de Paises no Uso de Sulfato de
Magnésio para o Tratamento da Pré-Eclampsia

O sulfato de magnésio foi instituido pela OMS no
ano de 1994 como o medicamento padrdo para o
tratamento da PE e eclampsia. A partir de entdo,
varios paises comecaram a utilizar, porém, poucos
estudos evidenciam o seu uso e eficicia®?.

Uma pesquisa evidenciou a eficacia do sulfato de
magnésio em comparacdo com o diazepan, este
estudo aponta que no grupo que usou o sulfato houve
reducdo em aproximadamente 92% de crises

ecldmpticas recorrentes’>.Esta pesquisa corrobora
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com os estudos randomizados da biblioteca Cochrane
e com a recomendagdo da OMS para o uso deste
farmaco e abolicdo de outros anticonvulsivos para o
tratamento da Pré-Eclampsia®®.

No entanto, apesar das evidéncias em relacdo a
eficacia do sulfato de magnésio, ainda existem paises
que subutilizam esse medicamento, principalmente
paises em desenvolvimento, os quais apresentam as
maiores taxas de mortalidade por Eclampsia, como
Cuba e a Nigéria, este Ultimo é o pais com maior
numero de mortes maternas no mundo®?,

Ha pesquisas que falam sobre a experiéncia na
implementacdo do uso de sulfato de magnésio na
Nigéria, onde ocorreu a drastica reducdo da taxa de
mortalidade por eclampsia, de 20,9% para 2,3%. Outro
estudo realizado em um hospital de Cuba aponta a
importancia do sulfato de magnésio visto a reducdo
dos casos de pré-eclampsia que evoluiu para
eclampsial®1>16,

Segundo o relatério Global causes of maternal
death: a WHO systematic analysis as doencas
hipertensivas ocupam a segunda colocagdo nas causas
globais de mortalidade materna, principalmente em
paises da América Latina, como Cuba e da Africa,
como a Nigéria. Assim, estas pesquisas ja
mencionadas demonstram que houve avangos na
assisténcia as mulheres acometidas com a PE nesses
paises a partir da utilizaggo do sulfato de
magnésiol’ 128,

Alguns paises mais desenvolvidos, apesar da
utilizacdo do sulfato, também exibem ndmeros
elevados de casos de morte materna por eclampsia,
como o Brasil e o México. Um estudo realizado no
Brasil constatou que 97% das gestantes pré-

eclampticas receberam o sulfato de magnésio, no

eclampsia grave. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):269-280.

entanto, nesse mesmo estudo aponta que as regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentaram um
indice de mortalidade materna por eclampsia de
22%".

No México, a razao de mortalidade materna em
2010 foi muito elevada, alcan¢ando 51,5% dos ébitos
maternos por 100.000 nascidos vivos. Esse alto indice
é devido especialmente a baixa cobertura na adesdo
do tratamento com sulfato de magnésio e aponta que
apenas 44% das mulheres com pré-
eclampsia/eclampsia se beneficiaram do sulfato de
magnésio®.

E notdvel que esses paises enfrentam muitas
barreiras na utilizacdo do sulfato, colaborando para as
altas taxas de mortalidade em decorréncia da
eclampsia. Dentre estas barreiras, destaca-se a falta de
disponibilidade do medicamento, insuficiéncia de
recursos fisicos e materiais nas instalacdes de saude,
inexisténcia de protocolos clinicos sobre o manejo da
pré-eclampsia e eclampsia e, principalmente, caréncia

na capacitacio dos profissionais!’?22,

Pesquisas
apontam que muitos profissionais ndo sabem e/ou
tém medo de prescrever o sulfato de magnésio, uma
das pesquisas apontaram que menos da metade
sabem como e/ou quando iniciar o esquema
anticonvulsivante na crise hipertensiva
gestacional®®2L,

Diante desse contexto e da experiéncia desses
paises, torna-se uma urgéncia a capacitacdo dos
profissionais de saude quanto a importancia do sulfato
de magnésio no manejo da PE grave, visto que muitos
casos poderiam ser prevenidos a partir da utilizacdo
adequada desta medicagao. Além dos profissionais, é

importante que os governos tomem para si a

corresponsabilidade com a vida dessas mulheres para
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que haja progresso e investimento na assisténcia
prestada com intuito de reduzir os altos indices de
mortes maternas por complicacdes da hipertensado na
gravidez.

Prescri¢cdo e Posologia do Sulfato de Magnésio

O sulfato de magnésio foi relatado pela primeira
vez em 1925 como a primeira escolha em casos de
eclampsia e pré-eclampsia grave. O sulfato é
importante na prevencao de isquemia e hipoperfusao
placentaria, visto seu efeito vasodilatador, o que
contribui para o desenvolvimento normal da placenta
e do feto?>.

Contudo, mesmo com quase 95 anos desde o
primeiro relato de uso e com as pesquisas que
demonstram a importancia do sulfato, ndao existe
consenso na literatura a respeito do esquema
terapéutico ideal, no entanto, ha trés esquemas mais
conhecidos: Pritchard de 1954, Zuspan de 1966 e Sibai
de 1982 (QUADRO 2).

Quadro 2. Protocolos terapéuticos do Sulfato de
Magnésio.

PROTOCOLOS TERAPEUTICOS DO SULFATO DE
MAGNESIO

Autor Dose de ataque Manutengao

4g endovenosa
Pritchard +
10g intramuscular

5g intramuscular
de 4 em 4 horas

1-2g por hora em

Zuspan bomba de infusdo

4g endovenosa

3g por hora em

Sibai 6g endovenosa bomba de infus3o

Estes protocolos terapéuticos divergem enquanto
a posologia da medicac¢do e a via de administragdo. O
protocolo de Pritchard prioriza a via intramuscular,
enquanto Zuspan e Sibai trabalham com a via

endovenosa. Todos estes protocolos possuem suas

eclampsia grave. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):269-280.

especificidades em relacdo a dose de sulfato de
magnésio a ser administrada devido ao
desconhecimento da dosagem ideal. Estima-se em
alguns estudos que niveis entre 4-7 mEg/L sdo
terapéuticos, enquanto niveis acima de 8 mEg/L
apresentam risco maior para perda de reflexos
tendinosos e parada cardiorrespiratéria, independente
do protocolo usado™.

Ha wuma pesquisa que comprova que a
concentragao sérica de sulfato é menor no regime
intravenoso nas primeiras 4 horas, em comparagdo
com o regime intramuscular e ressalta que nao é
possivel identificar a superioridade de um em
detrimento do outro®*.Por outro lado, outras
literaturas enfatizam que o wuso do método
intramuscular, apesar de doloroso, é mais benéfico
devido o esquema intravenoso ser mais toxico para o
organismo materno, podendo ocasionar mais rapido
complicacbes como perda de reflexo patelar,
depressdo respiratéria e até mesmo a parada cardiaca.
No entanto, a recomendacao da Organizacdao Mundial
da Saude permite utilizar qualquer esquema,
intramuscular ou intravenoso’.

Fatores como o peso materno e o nivel de
creatina influenciam na concentracdo sérica do
sulfato, desta forma, indica-se a individualizacao do
regime terapéutico®’. Além disso, algumas literaturas
recomendam a constante monitoriza¢do dos niveis de
magnésio para a mensuracdo da toxicidade causada
pelo magnésio, porém, em geral, a avaliagdo de
toxicidade se resume aos parametros clinicos como o
volume de diurese, auséncia de reflexos patelares e
frequéncia respiratéria e cardiaca. O Ministério da
Saude recomenda a suspensdo da dose de

manutencdo se: frequéncia respiratéria menor que 16
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incursées por minuto, reflexos patelares ausentes
e/ou diurese menor que 100 ml324,

Quanto a manutengao da terapia
anticonvulsivante, esses protocolos preconizam
manter por 24h apds a dose inicial com o intuito de
prevenir as crises de convulsdo no pds-parto, mas eles
divergem quanto a dosagem e via de administracdo.
Um estudo publicado nos Estados Unidos afirma que
mulheres que ja receberam 8h de sulfato de magnésio
antes do parto ndo se beneficiam da continuidade do
tratamento no pds-parto, contudo, muitas mulheres
ndo chegam a receber todas essas horas e por isso é
padronizada a continuac¢do de 24h de manutencdo®.

Essa pratica gera conflitos na literatura, visto a
falta de pesquisas de maior evidéncia cientifica.
Contudo, ha pesquisas que apontam a reducdo desta
terapia por trazer beneficios tanto para mde-bebé
quanto para as instituicdes de saude.

O principal beneficio é que em nenhum dos
estudos houve casos de eclampsia e todos
demonstraram que, apdés a reducao no tempo de
administracdao de sulfato de magnésio, o inicio da
deambulacdo é mais rapido, o contato com o recém-
nascido é mais cedo, o que permite a amamentacdo
precoce e o tempo de permanéncia com a sonda
vesical de Foley é menor, reduzindo o risco de
infeccBes?>26:27,

Além disso, é notdrio que o tempo de exposi¢cdo
ao sulfato de magnésio, bem como o a dosagem total
recebida, sao menores, sendo assim, o perigo de
toxicidade também é menor. Outro ponto importante
é a diminuicdo dos custos com material e com
recursos humanos, visto que sdo necessarios mais
materiais e profissionais, gerando mais custos para as

instituicdes®.

eclampsia grave. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):269-280.

Diante dessa falta de padronizagdao no manejo do
sulfato de magnésio, é notdério que ha barreiras a
serem vencidas para gerar uma pratica clinica coesa a
todas as gestantes acometidas com a PE grave. Desta
forma, reforca-se a importancia da padronizacdao da
assisténcia a pré-eclampsia por meio de protocolos, o
que facilita a tomada de decisdo dos profissionais,
principalmente baseadas em evidéncia cientifica, e

colabora para a melhoria da assisténcia”%.

Consideragcoes Finais

Nessa pesquisa foi demonstrado um panorama
geral do manejo hospitalar da PA e da terapia
anticonvulsivante na pré-eclampsia grave nos ultimos
10 anos. A maioria desses estudos apresentavam
limitagdes quanto a amostragem, ressaltando a
realizacdao de maiores ensaios clinicos randomizados,
principalmente a prescricdo e posologia de sulfato de
magnésio e de anti-hipertensivos, pois foram as
tematicas mais controversas na literatura.

Portanto, ainda ha lacunas no tratamento da pré-
eclampsia grave que precisam ser mais exploradas a
fim de reduzir os altos indices de morbimortalidade
por essa intercorréncia obstétrica. Contudo, enfatiza-
se que a realizagdo de novos estudos sobre esta
tematica deve estar interligada com a capacitagao
profissional, recursos e infraestrutura adequada, visto
que foram as maiores barreiras encontradas na
literatura na assisténcia a mulheres com pré-eclampsia

grave.
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