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APRESENTAÇÃO

Iniciamos o ano de 2022 com mais um projeto de qualidade na área da saúde, trata-
se da obra “A medicina na determinação de processos patológicos e as práticas de saúde 
- volume 2” coordenada pela Atena Editora, e inicialmente, compreendida em dois volumes. 

Sabemos que o olhar técnico é de extrema importância na determinação dos 
processos patológicos, assim como o desenvolvimento de metodologias que sejam cada 
vez mais acuradas e assertivas no diagnóstico. Uma consequência desse processo é o 
estabelecimento de práticas otimizadas e eficazes para o desenvolvimento da saúde nos 
âmbitos sociais e econômicos.

Todo material aqui disposto, está diretamente relacionado com o trabalho constante 
dos profissionais da saúde na busca deste desenvolvimento mencionado, mesmo em 
face dos diversos problemas e dificuldades enfrentados. Assim, direcionamos ao nosso 
leitor uma produção científica com conhecimento de causa do seu título proposto, o que a 
qualifica mais ainda diante do cenário atual e aumentando a importância de se aprofundar 
no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno 
no bem estar físico, mental e social da população. Esta obra, portanto, compreende uma 
comunicação de dados muito bem elaborados e descritos das diversas áreas da medicina 
oferecendo uma teoria muito bem elaborada em cada capítulo.

Por fim, oferecer esses dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada, 
evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica, 
deste modo a obra alcança os mais diversos nichos das ciências médicas.  

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Síndromes hipertensivas ocorrem 
com frequência durante a gestação, sendo 
uma importante causa de morbimortalidade 
materna no Brasil. A pré-eclâmpsia é um 
distúrbio hipertensivo multissistêmico exclusivo 
da gravidez, caracterizado por disfunção 
endotelial e desregulação imunológica que afeta 
3% a 8% de todas as gestações. A eclampsia, 
uma de suas formas graves, é caracterizada 
por episódios de convulsões até o décimo dia 
do puerpério. A associação entre eclampsia e 
hemorragia encefálica foi reconhecida desde 
1881 e foi relatada como a causa mais comum de 
morte em pacientes com eclampsia. Objetivo: 

Apresentar o caso de eclampsia associado a 
Acidente Vascular Cerebral (AVC) hemorrágico. 
Métodos: Trata-se de um estudo observacional 
descritivo realizado no Hospital das Clínicas de 
Teresópolis Constantino Otaviano, mediante 
aprovação do CEP/UNIFESO. Os dados 
foram coletados do prontuário. Resultados: 
Gestante de 32 anos, negra, com 37 semanas 
de gestação, sem comorbidades prévias. Evoluiu 
com eclampsia associada a AVC, interrupção da 
prenhez, seguido de óbito. Conclusões: Apesar 
dos avanços científicos quanto à prevenção e 
tratamento, o manejo adequado da eclampsia é 
um desafio devido às manifestações imprevisíveis 
em sua progressão. 
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão induzida pela 
gravidez; Complicações cardiovasculares na 
gravidez; Acidente Vascular Cerebral (AVC); Pré-
eclâmpsia; Eclampsia. 

THE ASSOCIATION BETWEEN 
ECLAMPSIA AND HEMORRHAGIC 

STROKE
ABSTRACT: Hypertensive syndromes occur 
frequently during pregnancy, being an important 
cause of maternal morbidity and mortality 
in Brazil. Preeclampsia is a multisystem 
hypertensive disorder unique to pregnancy, 
characterized by endothelial dysfunction 
and immune dysregulation that affects 3% to 
8% of all pregnancies. Eclampsia, one of its 
severe forms, is characterized by episodes of 
seizures until the tenth day of the postpartum 
period. The association between eclampsia 
and brain hemorrhage has been recognized 

http://lattes.cnpq.br/3300857572962438
http://lattes.cnpq.br/7720449238206420
http://lattes.cnpq.br/7949116796693445
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since 1881 and has been reported as the most common cause of death in patients with 
eclampsia. Aims: To present the case of eclampsia associated with stroke. Methods: This 
is a descriptive observational study carried out at the Hospital das Clínicas in the city of 
Teresópolis Constantino Otaviano, after approval by CEP / UNIFESO. Data were collected 
from medical records. Results: A 32-year-old black woman, at 37 weeks of gestation, without 
previous comorbidities. The patient evolved with stroke-associated eclampsia, interruption 
of pregnancy, followed by death. Conclusions: despite scientific advances in prevention 
and treatment, the proper management of eclampsia is a challenge given the unpredictable 
manifestations in its progression.
KEYWORDS: Hipertension, Pregnancy-Induced; Pregnancy complications, cardiovascular; 
Stroke; Preeclampsia; Eclampsia.

1 |  INTRODUÇÃO
Síndromes hipertensivas são complicações que ocorrem com frequência durante a 

gestação e são uma importante causa de morte materna no Brasil. A pré-eclâmpsia é um 
distúrbio hipertensivo multissistêmico exclusivo da gravidez, caracterizado por disfunção 
endotelial generalizada e desregulação imunológica. Apesar de sua etiologia desconhecida, 
a pré-eclâmpsia está relacionada com a diminuição do fluxo útero-placentário gerando 
hipoperfusão e insuficiência placentária. 

Uma vez diagnosticada a doença, o objetivo do tratamento é a prevenção das 
complicações materno-fetais, como o descolamento prematuro da placenta, acidente 
vascular cerebral, edema agudo de pulmão, insuficiência renal e o agravamento do quadro 
clínico para pré-eclâmpsia grave, síndrome HELLP e eclampsia.

A eclampsia, uma de suas formas graves, é caracterizada por episódios de 
convulsões em uma mulher com pré-eclâmpsia. A associação entre eclampsia e hemorragia 
cerebral foi reconhecida desde 1881 e foi relatada como a causa mais comum de morte em 
pacientes com eclampsia.

O acidente vascular encefálico (AVE) é um evento raro durante a gravidez, com 
incidência em torno de 34 casos/100.000 partos. Mulheres com distúrbio hipertensivo 
na gravidez, sobretudo as formas graves, possuem 6 a 9 vezes mais probabilidade 
de desenvolver AVE, sendo o AVE hemorrágico o tipo mais comum associado a essas 
etiologias. Apesar da relativa raridade, este estudo propõe relatar um caso de agravo à 
saúde da gestante para aprimorar o diagnóstico e a abordagem terapêutica de pacientes 
com esta patologia, garantindo um melhor desfecho aos quadros similares.

2 |  OBJETIVOS
Relatar caso de associação entre eclampsia e AVC hemorrágico.
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3 |  MÉTODOS
Trata-se de um estudo observacional descritivo de um caso de eclampsia associada 

a AVC hemorrágico realizado no Hospital das Clínicas de Teresópolis Constantino Otaviano- 
HCTCO. 

A coleta de dados foi realizada a partir de dados secundários, em prontuário. Os 
dados relativos à evolução da paciente durante o período de doze dias de internação foram 
registrados e discutidos à luz da literatura corrente.

Para a revisão da literatura foram definidos os Descritores de Saúde, no vocabulário 
estruturado DeCS. Inicialmente buscou-se o termo mais amplo, Eclampsia, posteriormente 
os descritores foram refinados e inseridos como critério de inclusão, utilizando-se: 
Hipertension, Pregnancy-Induced; Pregnancy complications, cardiovascular; Stroke; 
Preeclampsia. Foram selecionados 68 artigos, dos quais 31 foram utilizados.

4 |  QUESTÕES ÉTICAS
Este estudo foi submetido à Plataforma Brasil e aprovado pelo CEP/UNIFESO 

através do protocolo de número CAAE 45354621.5.0000.524.

5 |  RELATO DE CASO

Apresentação do caso
Mulher, 32 anos, ativa, autônoma, negra, G3P2CA0, 37 semanas e 2 dias de idade 

gestacional, 5 consultas de pré-natal sem intercorrências, normotensa, sem comorbidades. 
Admitida no serviço de emergência em estado pós ictal, torporosa, pouco responsiva, com 
queixa de cefaleia. Pressão Arterial (PA) de admissão: 110x80 mmHg e normoglicêmica. 
Apresentava BCF: 117 bpm, ritmado; tônus uterino normal e ausência de metrossistoles.

Durante o exame, apresentou vômitos e episódio de convulsão tônico clônica 
seguido de liberação esfincteriana. Nova aferição da PA constatou 230x140 mmHg. 
Realizada rotina de DHEG (Doença Hipertensiva Exclusiva da Gravidez), solicitação de 
eletrólitos, diazepam intramuscular e sulfato de magnésio endovenoso na dose de ataque. 

Levada para o centro cirúrgico em convulsão tônico clônica, não cooperativa, 
sialorréica, apresentando pupilas mióticas com discreta discoria de predominância à direita. 
Sondada, eliminou 100ml urina clara. Classificada em estado físico ASA IIIE. Realizada 
monitorização ASA padrão, revisão de venóclise, indução com fentanil 200 mg, propofol 200 
mg, suxametônio 100 mg, realizado intubação orotraqueal acoplado a ventilação mecânica 
e sevoflurano iniciado em 2% seguindo com instalação do índice biespectral (BIS). Iniciado 
sulfato de magnésio na dose manutenção.

O recém-nascido apresentou APGAR de 8 e 9 no 1’ e 5’ respectivamente; peso 
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ao nascer: 2970g; sexo masculino e clampeamento imediato do cordão. Ao término do 
procedimento foi extubada, mantendo estabilidade cardiorrespiratória, eupneica em ar 
ambiente, pouco interativa, localizava dor, apresentou discreta abertura ocular e emissão 
de sons ao estímulo. Seguiu em neurovigilância, aguardando vaga de terapia intensiva 
(UTI).

Evoluiu com piora do quadro neurológico sendo novamente intubada e submetida à 
tomografia de crânio em que foi diagnosticada com AVE hemorrágico, com hemoventriculo, 
hemorragia subaracnoidea (Fisher 4), hematoma intraparenquimatoso temporal à direita, 
hidrocefalia e apagamento de sulcos e cisternas de base, sendo necessário tratamento 
cirúrgico de urgência com colocação de Derivação Ventricular Externa-DVE. 

Seguiu para UTI onde teve acompanhamento multidisciplinar, porém evoluiu com 
importante piora clínica, apresentando pneumonia adquirida ao ventilador e óbito.

O recém-nascido obteve alta hospitalar com 51 horas de vida, Capurro somático 
equivalente a 37 semanas e 5 dias, adequado para idade gestacional (AIG), testes de 
triagem sem alterações, ativo e em aleitamento artificial.

Exames complementares:
Após admissão da paciente, foi realizado exame de Tomografia Computadorizada 

(TC) de crânio, utilizando a técnica de aquisição volumétrica dos dados e posteriores 
reconstruções axiais, antes e após administração venosa de contraste iodado.

Análise: Hematoma intraparenquimatoso com edema ao seu redor, medindo cerca 
de 3,1 x 2,8 cm, localizado no lobo temporal direito, associado a hemoventrículoipsilateral, 
no quarto ventrículo e de forma menos evidente no ventrículo lateral contralateral. Havia 
ainda, hemorragia subaracnóidea no tentório à direita. Restante do parênquima encefálico 
homogêneo, com coeficientes de atenuação normais. Sulcos e cissuras corticais normais. 
Cisternas da base anatômicas.

Paciente foi submetida a tratamento cirúrgico, colocação de DVE, procedimento 
sem intercorrências, a paciente retornou ao CTI (Centro de Terapia Intensiva).

No dia seguinte à internação, foi realizado nova TC de crânio, com a técnica de 
aquisição helicoidal com posteriores reconstruções multiplanares, sem a administração do 
meio de contraste iodado. 

Análise: Orifício de trepanação no osso frontal direito para passagem de cateter de 
derivação ventricular com a extremidade localizada no corno anterior do ventrículo lateral. 
Observou-se imagem sugestiva de hematoma intraparenquimatoso com edema ao seu 
redor, localizado no lobo temporal direito, associada a hemoventrículo ipsilateral, no quarto 
ventrículo e menos evidente no ventrículo lateral esquerdo.  Associa-se efeito de massa 
sobre a linha média para esquerda (em torno de 9 mm). Cisternas da base anatômicas.
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D1 
Paciente admitida no CTI com diagnóstico de AVE Hemorrágico (hemoventrículo), pós-operatório 
de cesárea/ eclampsia.
Paciente sedada em Tubo orotraqueal-TOT, Ventilação mecânica-VM e acesso venoso em Membro 
Superior Direito-MSD. Ao exame físico não apresentava respostas aos estímulos, pupilas mióticas 
e bilateralmente, isocóricas. Abdômen apresentava: útero palpável a 2 polpas da cicatriz umbilical. 
MMII: edema (2+/4) bilateral, até maléolo, frio, mole e indolor. Seguia estável hemodinamicamente 
e seus sinais vitais dentro dos parâmetros normais; SATO2: 96%; HGT normal; diurese: 1800 ml. 
Realizado Derivação Ventricular Externa-DVE, sem intercorrências.

D2
Realizada punção venosa central em subclávia direita com instalação de CDL (cateter duplo 
lúmen).
Paciente sedada, RASS -5, com sinais vitais estáveis e avaliação neurológica mantida.
DVE: 50 ml com saída de líquor hemorrágico, orientada a manutenção da cabeceira elevada; 
devido provável diagnóstico de aneurisma cerebral roto. Programado exame de arteriografia 
cerebral, quando em condições realizá-lo. 
Paciente apresentou bradicardia sinusal, iniciado amina (2ml/h) e redução do midazolam, 
objetivando mínima sedação eficaz. Iniciado manitol e também dieta enteral.
Exames: Leucócitos: 19770/μL; Hemoglobina: 10 g/dL; Hematócrito: 30,2%, Plaquetas: 168000/
μL; Glicose: 164 mg/dL; Ureia: 13 mg/dL; Creatinina: 0,5 mg/dL; Spot Urinário (relação proteína/
creatinina): 1,17 mg/dL, Ácido Úrico: 3,9 mg/dL; TGO: 67 U/L; LDH: 737 U/L; Bilirrubina Total:0,4 
mg/dL; Anti-HIV: não reagente; VDRL: não reagente

D3
Paciente seguiu sedada (Fentanil1ml/h; Midazolam 2ml/h); RASS -5. Bem adaptada ao ventilador. 
Iniciado tratamento de anticoagulação profilática. Débito do DVE: 65 ml de líquor francamente 
hemorrágico.

D4
Paciente sedada RASS -2, sem localizar examinador. Estável hemodinamicamente com amina em 
baixa dose. Bem adaptada ao ventilador. Sinais vitais sem alterações significativas. Débito do DVE: 
120 ml de líquido sero hemático.

D5
Paciente sem sedação, Glasgow 8 (O3, V1, M4), localizava o examinador, pupilas mióticas, pouco 
fotorreagentes, hemiplégica/parética a esquerda. Estável hemodinamicamente sem aminas, 
ventilando por TOT + VM, bem adaptada. Apresentando mioclonia em membro inferior direito 
(MID). Iniciado fenitoína, programada progressão do desmame VM.

D6
Paciente sem sedação, Glasgow 10 (O3, V1, M6), localizava o examinador e interagia de forma 
errática. Estável hemodinamicamente e sem aminas. Posteriormente, paciente se apresentou 
agitada. Aparelho respiratório com roncos e sibilos à ausculta pulmonar.
Exame sorológico COVID-19: IgM: 0,85 (não reagente); IgG: 7,58 (reagente)

D7 
Paciente grave, sedada, RASS-4 com Precedex5ml/h, com períodos de agitação e taquipneia, 
pupilas isocóricas, pouco fotorreagentes. Hemiparéticaà esquerda. Estável hemodinamicamente 
sem aminas. Aparelho respiratório com roncos difusos apresentava secreção traqueal com aspecto 
sanguinolento. Iniciado carbamazepina e risperidona para controle de delírium e progressão do 
desmame de VM.
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D8
Paciente grave, sedada, RASS-2, com períodos de agitação, interagindo com o examinador, algo 
letárgica. Houve ajuste na infusão de precedex para 6ml/h.
Apresentou Proteína C-reativa (PCR) em elevação, bastonemia e elevação da temperatura. 
Iniciado ceftriaxone + clindamicina.
Realizada infusão de 1 bolsa de concentrado de hemácias.
Solicitado novos exames (hemocultura, urinocultura e secreção traqueal).

D9
Paciente manteve o quadro clínico e aguarda marcação para arteriografia. Solicitado ecodoppler 
venoso de membro inferior esquerdo. 
Exames: Leucócitos 13020/μL; Basófilos: 0/μL; Eosinófilo: 2/μL; Bastão 6/μL; Segmentado: 78/μL; 
Hemoglobina: 7,5g/dL; Hematócrito: 24,6%; PCR (proteína C-reativa): 299 mg/L; Lactato: 16 U/L; 
Glicose:  110 mg/dL; Ureia 49 mg/dL; Creatinina 1,0 mg/dL; Sódio 159 mEq/L; Potássio 3,1 mEq/L
Gasometria Arterial: PH: 7,483; PO2: 100mmHg; Sat. O2: 98%; PCO2: 24mmHg; HCO3: 
18milimol/L; BE: – 4,4milimol/L

D10
Paciente grave, sedada, RASS-2, com períodos de agitação, interagindo com o examinador, 
obedecendo a comando, pupilas isocóricas, pouco fotorreagentes, hemiparética à esquerda. 
Estável hemodinamicamente, com despertar satisfatório do ponto de vista neurológico, atendendo 
a comandos, mobilizando dimidio direito, sedação leve para conforto. Infusões: precedex10ml/h, 
Fentanil 2ml/h, sem aminas. Ainda depende de VM, apresentando restrição para extubação por 
componente pulmonar.

D11
Paciente grave, sedada, RASS-1, interagindo com o examinador, obedecendo a comando, pupilas 
isocóricas. Hemiparética à esquerda. Estável sem aminas. DVE drenando secreção serohemática 
clara. MMII: indolores, edema 2+/4, assimétrico, associado à diferença de temperatura.
Exames: Glicose: 158 mg/dL; Ureia: 38 md/dL; Creatinina: 0,7 mg/dL; Sódio: 152 mEq/L; Potássio: 
4,0mEq/L; Leucócitos: 13330/μL; PCR: 298 mg/L
Hemocultura e urinocultura: negativas

D12
Paciente grave, superficialmente sedada. Infusões: Midazolam8ml/h e fentanil 4ml/h, RASS-
2, interagindo com o examinador, hemiparética à esquerda com assimetria de membro inferior 
associado a edema (2+/4) e diferença de temperatura.  
Exames: Glicose: 126 mg/dL; Ureia: 27 mg/dL; Creatinina: 0,7 mg/dL; Sódio: 152 mEq/L; Potássio: 
4 mEq/L; Leucócitos: 18100/μL; Bastão: 6/μL; PCR: 249,3 mg/L; Lactato: 16 U/L
EcoDoppler Venoso de Membro Inferior Esquerdo: Ausência de trombose venosa profunda e 
superficial
D13
Médica plantonista do CTI é chamada pela enfermagem para avaliar paciente encontrada em 
parada cardiorrespiratória após realização deradiografia de tórax. Imediatamente, foi iniciada 
manobras de reanimação cardiopulmonar (RCP), com massagem cardíaca externa, ambuzando 
paciente com FiO2 a 100% e iniciado adrenalina. Após realização de RCP em 30 minutos, paciente 
permaneceu sem pulsos, pupilas midriáticas e fixas, sem achados eletrocardiográficos. Declarado 
óbito da paciente.

D: dia de internação. Fonte: Prontuário cedido pela direção do HCTCO.

QUADRO 01: SEGUIMENTO DA PACIENTE DURANTE INTERNAÇÃO NO CTI

6 |  DISCUSSÃO
As desordens hipertensivas são consideradas as principais causas de morte 

materna, em torno de 26%, na América Latina e Caribe, incluindo o Brasil, enquanto nos 
países desenvolvidos esses índices caem para 16%. Cabe destacar que aproximadamente 
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30% são decorrentes da hipertensão crônica e 70% estão relacionadas à toxemia.
A pré-eclâmpsia é uma doença multissistêmica exclusiva da gravidez humana, 

caracterizada por hipertensão e envolvimento de sistemas de órgãos que ocorre após a 
20ª semana de gestação. 

A doença é responsável por considerável morbidade e mortalidade. As mortes estão 
correlacionadas à hemorragia intracraniana e infarto cerebral, edema pulmonar agudo e 
insuficiência respiratória. Além de complicações maternas graves como: descolamento 
prematuro da placenta, eclampsia, acidentes vasculares cerebrais, falência de órgãos e 
coagulação intravascular disseminada.

A pré-eclâmpsia é considerada a principal causa de restrição do crescimento fetal, 
morte fetal intrauterina e nascimento prematuro.

Nas mulheres com pré-eclâmpsia, a invasão trofoblástica ocorre de maneira 
inadequada, resultando em vasos de alta resistência e circulação placentária com baixo 
fluxo. A isquemia placentária aumenta a produção de radicais livres que lesam o endotélio, 
ativa plaquetas e promove maior liberação de vasoconstritores em detrimento de menor 
produção de vasodilatadores, como prostaciclina e óxido nítrico. Como consequências 
deste fenômeno, destacam-se a vasoconstrição generalizada e redução da perfusão de 
órgãos.

Pré-eclâmpsia grave é caracterizada pelo acometimento de qualquer um destes 
sistemas: sistema nervoso central, cardiorrespiratório, gastrointestinal, hematológico, renal 
e circulação uteroplacentária. A hipertensão arterial é o sinal precoce da doença, decorrente 
da elevação na resistência vascular por lesão endotelial e aumento na sensibilidade 
vascular à angiotensina e à norepinefrina.

As convulsões eclâmpticas são consideradas como um acidente agudo, uma 
complicação grave da pré-eclâmpsia, apesar de 50% das mulheres que desenvolvem 
eclampsia, não apresentarem sinais e sintomas de pré-eclâmpsia. A tríade: hipertensão 
arterial, proteinúria e edema estão presentes, na maioria das pacientes pré-eclampticas, 
mas não em todas.

Segundo Neme (2006), nos países desenvolvidos a incidência de eclampsia é 
estimada em torno de 1:330 partos, enquanto no Brasil, em hospitais universitários, ocorre 
aproximadamente em 1% das gestações. São fatores de risco para eclampsia: doença 
renal ou hipertensão arterial prévia, pré-eclâmpsia ou eclampsia prévias, nuliparidade, 
gestação múltipla, triploidia, gestação molar, lúpus eritematosos sistêmicos.

A convulsão eclâmptica é do tipo tônico-clônica, caracterizada por contrações 
musculares rítmicas e períodos de apneia.  Normalmente são precedidas pelos sintomas 
de cefaleia, distúrbios visuais ou dor epigástrica.

A eclampsia pode se instalar com manifestações convulsivas ou comatosas de 
forma isolada ou associada à hipertensão arterial sistêmica materna preexistente.

As causas da convulsão não são claras e várias etiologias podem estar 
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correlacionadas, dentre elas: hemorragia intracerebral, encefalopatia hipertensiva e 
coagulação intravascular disseminada, são causas potenciais de convulsão. 

O acometimento cerebrovascular na eclampsia está relacionado à perda da 
autorregulação do fluxo sanguíneo, hiperperfusão e edema. O edema é possivelmente 
angiogênico cursando com perda da função da barreira hematoencefálica, aumento do 
espaço extracelular e progressiva compressão que resultam na convulsão. 

A eclampsia parece responsável por 50.000 mortes maternas anuais. Entre as 
causas de morte materna, destaca-se a hemorragia cerebral.

A Hemorragia Subaracnóidea (HSA) é a terceira principal causa de morte materna 
não obstétrica. A apresentação de HSA na gestação faz diagnostico diferencial com 
eclampsia, pois se apresenta com cefaleia, vômitos, convulsões ou diminuição do nível de 
consciência. Sendo necessária a confirmação diagnostica por meio de neuroimagem ou 
análise do líquor. 

Os casos de HSA em gestantes estão relacionados às alterações hemodinâmicas 
presentes na própria gravidez. O volume sanguíneo no terceiro trimestre aumenta em 
cerca de 50%, causando elevação do débito cardíaco e da pressão nas paredes dos 
vasos enfraquecidos. O resultado deste fenômeno é a instabilidade do aneurisma. Por 
consequência, a maior parte dos casos de HSA está relacionada a aneurismas cerebrais 
rompidos ou hipertensão induzida por gravidez e eclampsia.

A incidência citada de HSA por ruptura de aneurisma na gravidez varia de 3 a 11 por 
100.000 gestações. 

Segundo Sharma (2000), o controle da paciente pré-eclâmptica inclui adequada 
monitorização fetal, prevenção de convulsões, controle ativo do trabalho de parto, 
manutenção da perfusão útero-placentária, promoção de analgesia adequada para o 
trabalho de parto e anestesia segura para o parto cirúrgico.

O único tratamento definitivo é o parto do feto e da placenta, sendo necessário 
dosar risco benefício especialmente quando a doença se estabelece antes da 37ª semana 
objetivando garantir a saúde da mãe e boas condições de nascimento do bebê. 

Inicialmente investigam-se possíveis comorbidades maternas através de exames 
laboratoriais que incluem: contagem de plaquetas, testes de função hepática, exame de 
urina para detectar proteinúria, ureia e creatinina sanguíneas. 

Situações de emergência como eclampsia, sofrimento fetal, síndrome HELLP, 
trombocitopenia progressiva, coagulação intravascular disseminada e hipertensão 
grave mantida por 24 a 48 horas, tem indicação de parto imediato. Considerando que a 
prematuridade é um importante fator de morbimortalidade neonatal, a administração de 
corticoesteroides e prolongamento da gestação por 48 horas devem ser considerados nos 
casos de gestação menor de 34 semanas. 

A terapia medicamentosa se concentra no tratamento da hipertensão e na profilaxia 
contra convulsões. 
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As opções seguras para controle de hipertensão grave na gestação (pressão sistólica 
≥ 160 mmHg ou pressão diastólica ≥ 110 mmHg) incluem:  labetalol (oral ou intravenoso), 
nifedipina (oral) e hidralazina (intravenoso). O tratamento imediato está indicado na 
emergência hipertensiva (pressão arterial sistólica > 180 mmHg). Este grau de hipertensão 
está associado a um risco aumentado de hemorragia intracerebral e mortalidade materna. 

A hidralazina, vasodilatador arteriolar, é a droga mais comumente utilizada para o 
controle da pressão arterial. A ação máxima da droga ocorre em 20 minutos. O monitoramento 
da pressão arterial deve ser rigoroso, uma vez que há riscos de hipotensão materna com 
hipoperfusão útero-placentária. Esquema preconizado: Dose inicial: 5 mg, via intravenosa. 
Manutenção: 5mg a cada 20 minutos. Dose máxima: 45 mg. Como desvantagem, apresenta 
início de ação lento e não previsível e determina taquicardia reflexa materna. 

O controle de hidratação venosa tem como objetivo garantir volume intravascular 
suficiente para perfundir órgãos vitais e manter o débito urinário, bem como evitar hipotensão 
arterial, quando indicado a anestesia neuroaxial e edema pulmonar. Em pacientes com pré-
eclampsia grave, com oligúria, a monitorização do débito urinário tem grande importância 
e medidas de pressão venosa central podem ser utilizadas para repor o volume adequado. 

Quanto ao tratamento e a prevenção de convulsões, o sulfato de magnésio é 
considerado o tratamento de primeira linha para profilaxia de convulsões e é superior ao 
diazepam, fenitoína e coquetel lítico (clorpromazina, prometazina, petidina) na redução 
significativa do risco de recorrência das convulsões.

Seu efeito parece estar relacionado com a inibição de receptores NMDA. Este 
fármaco também induz redução na pressão arterial por vasodilatação, inclusive nos vasos 
cerebrais de pequeno calibre.

Os principais esquemas de uso do sulfato de magnésio são o Pritchard e o de 
Zuspan. Esquema de Pritchard: Intravenoso e intramuscular. 4g por via intravenosa (bolus), 
administrados lentamente + 10g intramuscular (5g em cada nádega). Dose de manutenção: 
5g por via intramuscular profunda a cada 4 horas. Esquema de Zuspan: Intravenoso 
exclusivo. 4g por via intravenosa (bolus), administrados lentamente. Dose de manutenção: 
1g por via intravenosa por hora em bomba de infusão contínua (BIC). 

Anestesia geral em mulheres com pré-eclâmpsia, em alguns casos, deve ser 
considerada principalmente em casos de coagulopatia, edema pulmonar ou eclampsia. 
Sinais e sintomas de edema cerebral, elevação da pressão intracraniana ou rebaixamento 
do nível de consciência são situações mandatórias para a utilização de anestesia geral. A 
anestesia neuroaxial, é a escolha para ocasiões em que não há acometimento neurológico.  

No entanto, é importante atentar para algumas intercorrências durante o 
procedimento: edema das vias aéreas; possibilidade de difícil manejo das vias aéreas; 
respostas hipertensivas exageradas à intubação endotraqueal; indução anestésica 
com agentes que não determinem instabilidade na pressão arterial materna; interação 
medicamentosa entre magnésio e relaxantes musculares; extubação feita em decúbito 
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lateral esquerdo; transferência para a UTI para suporte ventilatório dependendo da condição 
pré-operatória e do comportamento intra-operatório.

Segundo Atrash et al. (1990), a indução com sequência rápida está associada à 
hipertensão arterial materna, muitas vezes excedendo os limites da autorregulação do fluxo 
sanguíneo cerebral, levando à hemorragia cerebral e precipitando o edema pulmonar. 

7 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Apesar dos avanços científicos quanto à prevenção e ao tratamento, o manejo 

adequado da eclampsia é um desafio devido às manifestações imprevisíveis em sua 
progressão. Este relato destaca a significância deste agravo à saúde da gestante e 
mostra a importância da atuação de equipe multidisciplinar na tentativa de redução da 
morbimortalidade materna.

Publicações recentes destacam a relevância da abordagem de uma equipe experiente 
no tratamento de mulheres com eclampsia, no sentido de priorizar o encaminhamento 
precoce envolvendo os anestesistas com a finalidade de garantir a estabilidade da mulher 
com pré-eclâmpsia grave antes do parto. Dessa forma, o amplo conhecimento das técnicas 
anestésicas e das drogas utilizadas para controle da pressão arterial e prevenção de 
convulsões, assim como a fisiopatologia e diagnostico de pré-eclâmpsia/eclampsia é de 
suma importância para diminuição de complicações pré-operatórias em gestantes. 
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