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RESUMO: Objetivo: Pretende-se por
meio desta revisao Integrativa, exploratéria
das bibliografias, trazer a discussdo o
tratamento e a prevencgédo da pré eclampsia,
delinear conceitos do tema e possibilitar a
construcao de uma pratica com evidencias.
Metodologia: Neste estudo utilizou-se a
revisdo integrativa da literatura baseado
no referencial de Mendes, Silveira e
Galvéo. Resultados: Dos 26 estudos
analisados, em 34,6% traziam a aspirina
como recurso terapéutico; 3,8% endoglina
soluvel no plasma; 3,8% heparina de
baixo peso molecular; 3,8% pravastatina;
3,8% tratamento das anemias. Ha
uma discordancia quanto ao uso da
hidroxicloroquina, onde 7,7% agregou-se
beneficios ao uso e 3,8% discorda. Existe
uma disparidade quanto a prescricdo do
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sulfato de magnésio que incide em 7,7%
oportuno a utilizagao e 3,8% com resultado
desanimador; os multivitaminicos com
baixa evidencia de 3,8%. Conclusao: A
triagem no primeiro trimestre mostrou-se
melhor aliada ao tratamento e prevencao,
contudo o uso da aspirina se apresentou
prevalente entre os estudos, como o
medicamento mais utilizado no tratamento
da pré-eclampsia. Foi possivel notar a
necessidade de estudos adicionais com
relacdo a pré-eclampsia para estabelecer
de forma conclusiva em relagé@o a terapias
incidentes, buscando mitigar a disparidade
dos métodos e construcdo de ferramentas
de apoio a pratica com evidencias.
PALAVRAS CHAVES: Pré eclampsia,
Sindromes  hipertensivas,  Proteinuria
materna, Mortalidade materna-infantil

TREATMENT AND PREVENTION OF
PRE-ECLAMPSIA, INTEGRATIVE
REVIEW, TO BUILD AN EVIDENCE-
BASED PRACTICE

ABSTRACT: Objective: Through
this integrative, exploratory review of
bibliographies, the aim is to bring the
treatment and prevention of pre-eclampsia
into discussion, outline concepts on the
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topic and enable the construction of a practice with evidence. Methodology: In this study,
an integrative literature review was used based on the framework of Mendes, Silveira and
Galvao. Results: Of the 26 studies analyzed, 34.6% used aspirin as a therapeutic resource;
3.8% plasma soluble endoglin; 3.8% low molecular weight heparin; 3.8% pravastatin; 3.8%
treatment of anemia. There is disagreement regarding the use of hydroxychloroquine,
where 7.7% added benefits to its use and 3.8% disagreed. There is a disparity regarding
the prescription of magnesium sulfate, with 7.7% opportune use and 3.8% dismal results;
multivitamins with low evidence of 3.8%. Conclusion: Screening in the first trimester proved
to be better combined with treatment and prevention, however the use of aspirin was prevalent
among studies, as the most used medication in the treatment of pre-eclampsia. It was possible
to note the need for additional studies in relation to pre-eclampsia to conclusively establish in
relation to incident therapies, seeking to mitigate the disparity in methods and construction of
tools to support practice with evidence.

KEYWORDS: Pre-eclampsia, Hypertensive syndromes, Maternal proteinuria, Maternal and
child mortality

TRATAMIENTO Y PREVENCION DE LA PREECLAMPSIA, REVISION
INTEGRADORA, PARA CONSTRUIR UNA PRACTICA BASADA EN EVIDENCIA

RESUMEN: Obijetivo: A través de esta revision integradora y exploratoria de bibliografias,
se pretende poner en discusion el tratamiento y la prevencidn de la preeclampsia, esbozar
conceptos sobre el tema y posibilitar la construccion de una practica con evidencia.
Metodologia: En este estudio se utilizé una revision integradora de la literatura basada en el
marco de Mendes, Silveira y Galvao. Resultados: De los 26 estudios analizados, el 34,6%
utilizé la aspirina como recurso terapéutico; 3,8% de endoglina soluble en plasma; 3,8% de
heparina de bajo peso molecular; 3,8% pravastatina; 3,8% tratamiento de la anemia. Existe
desacuerdo respecto al uso de hidroxicloroquina, donde el 7,7% afiadi6 beneficios a su uso
y el 3,8% no estuvo de acuerdo. Existe disparidad en cuanto a la prescripcion de sulfato de
magnesio, con un 7,7% de uso oportuno y un 3,8% de malos resultados; multivitaminicos con
baja evidencia del 3,8%. Conclusion: El cribado en el primer trimestre demostré ser mejor
combinado con el tratamiento y la prevencion, sin embargo, prevalecio entre los estudios el
uso de aspirina, como el medicamento mas utilizado en el tratamiento de la preeclampsia.
Fue posible notar la necesidad de estudios adicionales en relacion a la preeclampsia para
establecer de manera concluyente en relacidon a terapias incidentes, buscando mitigar la
disparidad en métodos y construccion de herramientas para apoyar la practica con evidencia.
PALABRAS CLAVE: Preeclampsia, Sindromes hipertensivos, Proteinuria materna,
Mortalidad materna e infantil
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INTRODUCAO

Em conceitos atuais, no relatério da American College of Obstetricians and
Gynecologists’ Task Force on Hypertension in Pregnancy, pré-eclampsia € uma doenca
multifatorial e multissistémica, especifica da gestacao, classicamente diagnosticada pela
presenca de hipertensédo arterial associada a proteinuria, que se manifesta em gestante
previamente normotensa, ap6s a 20* semana de gestacdo. Também se considera pré-
eclampsia quando, na auséncia de proteinuria, ocorre disfuncéo de érgéos-alvo.

No consenso do estudo defendido pela nefrologista Elizabeth A. Phipps, a pré
eclampsia € uma sindrome hipertensiva que ocorre na gravidez, que na maioria das vezes
vem associada a proteindria materna, tendo como fatores risco mulheres com doenga renal,
hipertenséo arterial e obesidade, além de histéria familiar e pré-eclampsia em gestagdes
anteriores (PHIPPS, Elizabeth A.,2019).

Se faz, imprescindivel tratar o carater multissistémico desta patologia, que conforme
Sibai, implica a possibilidade de evolucdo para situagdes de maior gravidade como
eclampsia, acidente vascular cerebral hemorragico, sindrome HELLP, insuficiéncia renal,
edema agudo de pulméo e morte. Eclampsia refere-se a ocorréncia de crise convulsiva
ténico-clénica generalizada ou coma em gestante com pré-eclampsia, sendo uma das
complicagdes mais graves da doenca

Nesse contexto da pré eclampsia se faz importante salientar quanto fisiopatologia
da doenca, condicdo a qual causa ativacdo do sistema inflamatério materno gerando
distarbios sistémicos que causam ma perfuséo placentaria, devido a liberagdo de produtos
soluveis na circulagcdo que causam lesdo endotelial materna, gerando vasoconstricéo e
aumento da resisténcia periférica, aléem de alteracéo na permeabilidade capilar culminando
em edema. (CHAPPELL, Lucy C.; CLUVER, C. A. Kingdom J, Tong S 2021)

Na relevancia estatistica do tema como demonstrativo de interesse a saude publica,
temos um estudo realizado no sistema Unico de saude no Parand, onde foram identificadas
4890 internacdes por morbidade materna, sendo 28,2% dessas mortes causadas por
alguma complicacdo da pré-eclampsia. Um dado importante a se tornar publico é que,
estima-se que tal sindrome esteja presente em 3% das gestagdes, sendo uma importante
causa de mortalidade materna e neonatal (HUTCHEON, Jennifer A.; LISONKOVA, Sarka;
JOSEPH, K. S, 2011).

Voltando ao olhar do nefrologista a abordagem a essas pacientes temos, as questdes
clinicas apresentadas na patologia, € importante ponderar quanto as complicacdes materna
geradas por esta doenca onde tem-se a perda da funcdo renal, disfuncdo hepatica,
complicagbes neurolégicas e repercussdes hematoldégica com plaquetopenia (PHIPPS,
Elizabeth, 2019).
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O pesquisador americano Baha M Sibai, buscando avaliar o uso de sulfato de
magnésio, medicacao de escolha para prevenc¢éo ou tratamento da eclampsia, nos Estados
Unidos da América, no inicio dos anos 2000, demonstrou que a eclampsia ocorreu em
2% a 3% das gestantes pré-eclampticas que desenvolveram sinais de gravidade e que
ndo receberam profilaxia para a crise convulsiva. Desta forma, 0,6% das pacientes com
pré-eclampsia, classificadas inicialmente sem sinais de gravidade, também desenvolveu
eclampsia.

J& no cenério brasileiro, Giordano et al., avaliou 82.388 gestantes atendidas em
27 maternidades de referéncia, onde pode observar prevaléncia geral de 5,2 casos de
eclampsia por 1.000 nascidos vivos, variando de 2,2:1.000 em &reas mais desenvolvidas a
8,3:1.000 naquelas consideradas menos desenvolvidas.

Muito ainda se poderia elencar sobre as o curso da doencga no que se refere a preé-
eclampsia e eclampsia, no entanto esse néo € o objetivo do estudo, que busca tratar das
possibilidades de aumento da sobrevida materna e fetal.

E notavel a relevancia da discussdo sobre o tema, trazendo a ética da sociedade
cientifica atual estudos com evidencias cientificas para nortear a pratica médica assertiva.
Elucidando as melhores e mais estudadas praticas na atualidade visando o tratamento,
que no caso desta patologia é também falar sobre métodos de abordagem e prevencéo,
em consonancia com as demandas atuais direcionadas aos profissionais médicos
e pesquisadores, o objetivo deste estudo de revisdo integrativa é trazer o tema pré-
eclampsia a 6tica da discussao atual, buscando contribuir para sintese do conhecimento
e a incorporagcédo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica,
além disso, um incentivo a grande necessidade de buscar para que sejam estabelecidos

protocolos validados e efetivos no tratamento.

METODOS

Levando em consideracgéo a quantidade crescente e a complexidade de informagdes
no que se refere a Tratamento e Prevencdo da pré eclampsia, torna-se imprescindivel a
utilizacdo de artificios, no contexto da pesquisa cientificamente embasada, capazes de
delimitar etapas metodolégicas mais concisas e de propiciar, a comunidade cientifica
interessada, melhor compreensdo e analise dos estudos. Nesse cenario, a reviséo
integrativa se mostra como uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e
a incorporacgao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prética.

O presente estudo pretende por meio desta revisdo Integrativa, exploratéria das
bibliografias disponiveis, trazer a discussao o tratamento e a prevenc¢éo da pré eclampsia,
delinear conceitos do tema e possibilitar a constru¢cdo de uma pratica em bases cientificas
consolidadas.
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Para atingir os objetivos, utilizou-se a reviséo integrativa da literatura baseado no
referencial de Mendes, Silveira e Galvao (2008), através da construg¢do de andlise constituida
a partir de seis fases do processo de elaboragdo da revisédo integrativa: elaboragéo da
pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica
dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentagdo da revisao integrativa, a
fim de obter um melhor entendimento sobre a temética baseado em estudos anteriores.

RESULTADOS

Os artigos foram obtidos através de bases de dados da BIREME acessando
a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), indexados na base de dados MEDLINE, LILACS,
SCIELO e PubMed nos anos de 2018 a 2023. Os descritores utilizados foram utilizados em
portugués e inglés, em diferentes combinacdes: “pre eclampsia”, “treatment” e “prevention
“. Foram obtidos 6157 artigos por meio dos descritores utilizados, em que 4357 constavam
na plataforma PubMed e 1801 BVS. Entretanto foram retirados aqueles que néo abordavam
a tematica do trabalho obtendo assim 51 artigos por meio dos descritores utilizados, foram
inseridos os critérios de exclusdo: relevancia a tematica pretendida onde foram descartadas
11 publicacgdes, redundancia 9 exclusdes e retirada de 5 artigos 0s quais eram desprovidos
de evidencias cientificas. A partir dos critérios de incluséo e excluséo, 26 (Vinte e Seis)
publicagbes foram incluidas no estudo levando em consideracdes artigos cientificos de

relevancia cientifica para discussao do tema.
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Total de artigos
N=6157

Critério de inclusao
Artigos nos idiomas
inglés e portugués

Critéric de incluséo
Artigos publicados
entre 2021 a 2023

Critério de inclusao
-—— Estudo observacional

Criterio de exclusao
Artigos fora do tema

Total de artigos

Figura 1. Fluxograma de identificacéo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed
e BVS

Fonte: autores, 2023.

Dos 26 estudos analisados, foi constatado que em 34,6% (9 artigos) traziam o
uso da aspirina como recurso terapéutico medicamentoso que trouxe bons resultados na
prevencdo, um dos artigos ainda relatou beneficios do uso associado de pravastatina e
heparina.

No que se refere a resultados satisfatérios nos artigos temos um resultado estatistico
de 3,8% (1 artigo) do total apoiando o uso endoglina solGvel no plasma, assim como ocorre
com 3,8% (1 artigo) apresentado como possivel abordagem a heparina de baixo peso
molecular no segundo trimestre de gestacéo, outros 3,8 %(1 artigo) usaram como recurso a
pravastatina e ainda 3,8 %(1 artigo) dos cenarios respaldam como diferencial o tratamento
das anemias durante a gestacao.

Pode ser observado, no entanto, uma discordancia quanto a evidencias cientificas
solidas que baseiem o uso da hidroxicloroquina, haja vista que em 7,7% (2 artigos) dos
trabalhos académicos foram agregados beneficios ao uso na preveng¢édo, no em entanto
3,8% (1 artigo) discorda de significativa melhora em gravidas com lupus, atestando ser
seguro, porém nao apresenta relacéo direta com a prevengao de pré-eclampsia.
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Sendo possivel nos atentarmos a mais uma disparidade quanto a prescricéo, quanto

a defesa do sulfato de magnésio que incide em 7,7% (2 artigos) oportuno a utilizacédo na

prevencédo e 3,8% (1 artigo) que nédo obteve resultado animador. Contrario ao uso nos

estudos temos os multivitaminicos com baixa evidencia de 3,8%(1 artigo), no que se refere

a prevencgao da pré-eclampsia.

Contudo temos uma unanimidade em todos os estudos quanto a discussdo da

importancia da triagem no primeiro trimestre, que se mostrou o melhor aliado ao determinar

possiveis riscos e analise diagnostico mais assertivo.

Autor Ano | Titulo Principais conclusdes
As evidéncias até o momento confirmam a
gficécia do sulfato de mhagnésio na reducéo
: e convulsdes em mulheres com eclampsia e
p'\r/lc?;?r?ﬁzl)zgnir? ulfate pré-ecf:lémpsia gravleci r:jo entantg,lzstg beneficio

oo o, nao afecta a mortalidade e morbilidades

Sibai BM 2004 fggﬁ%ﬁ?r%ﬂ]a;elgzi?ns maternas e perinatais globais. As evidéncias
trials relativas a relacdo beneficio-risco da profilaxia
: com sulfato de magnésio na pré-eclampsia leve
permanecem incertas e nao justificam seu uso
rotineiro para esse fim.

. A morbimortalidade associada a eclampsia foi
Giordano JC, Thle burdep of Its f elevada no Brasil, especialmente nas regides
Parpinelli MA, ch?l:ﬂﬁiﬁiéfzt‘u C? [;)r:n de baixa renda. A promoc&o de cuidados de
Cecatti JG, Haddad | 2014 surveillance of se\)//ere salde materna de qualidade e a melhoria da
SM, Costa ML, maternal morbidity in disponibilidade de cuidados de emergéncia
Surita FG, et al. Brazil obstétrica sdo acdes essenciais para aliviar o

: fardo da eclampsia.

Low-dose aspirin for

primary prevention of

adverse pregnancy Foi constatado que o tratamento com aspirina

outcomes in twin em baixa dose em gestacdo gemelar pode
YE, Ying 2021 | pregnancies: an oferecer certa protecéo contra complicagbes da

observational cohort gravidez, na auséncia de risco de hemorragia

study based on pés parto.

propensity score

matching

Long-term health and

neurodevelopment

in children after

antenatal exposure Os estudos incluidos mostraram evidéncias
LANDMAN to low-dose aspirin de beneficios da utilizagé@o de aspirina
Anadeiida jEMC 2021 | for the prevention of em baixa dose na mortalidade e no

| preeclampsia and fetal neurodesenvolvimento até os 18 meses de vida

growth restriction: a da crianga.

systematic review of

randomized controlled

trials

De acordo com o Fetal Medicine Foundation

ASPRE trial: risk factors | (FMF) algoritmo, utilizado na triagem de

for development of gestantes entre 11-13 semanas de gestacéo, as
SHEN, L 2021 | preterm pre-eclampsia pacientes que apresentaram alto risco para pré

despite aspirin
prophylaxis.

eclampsia acabaram desenvolvendo a doenca
prematuramente apesar do uso profilatico de
aspirina.
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Hydroxychloroquine
prophylaxis for
preeclampsia,
hypertension and

Este estudo afirma que o tratamento com
hidroxicloroquina em pacientes portadoras

DUAN, Jiaoniu 2021 g de lupus eritematoso diminuiram a incidéncia
prematurity in pregnant | pré eclampsia, hipertensao gestacional e
patients with systemic rematuridade
lupus erythematosus: A P
meta-analysis

: Aimplementacao de uma triagem combinada
Implementation of no primeiro trimestre de gestacéo, mostrou-
GUY. G. P 2021 E%Lﬂgﬁgéségrgﬁaermr se eficaz no ambito de saude publica,
e re-eclampsia: a cIi%icaI resultando em uma redugéo do risco da
gﬁectivengss stud doenca, aumentando o diagndstico precoce e
v melhorando a adeséo a aspirina.
Effect of )
gxdg?gggggggg'?ne O estudo realizado concluiu que o tratamento

LIU, Yingnan 2021 | lupus pregnancies: com hidroxicloroquina em gra;ndasl com (Ijgpt:s
a propensity score- € seguro, porém ndo apresenta relagéo direta
matched analysis and com a prevencgao de pré-eclampsia.
meta-analysis
Sonographic Optic
Nerve Sheath Diameter | Grande parte das gestantes estudadas

) Following Seizure obtiveram o diédmetro da bainha do nervo Optico

Assu SM, Bhatia 2021 Prophylaxis in Pre- aumentada, sugerindo o aumento da pressao

N, et al Eclamptic Parturients intracraniana, entretanto, a terapéutica com
With Severe Features: sulfato de magnésio ndo demonstrou melhora
A Prospective, do quadro
Observational Study
Effect of pregnancy
prolongation in early- . .

Mulder EG onset pre-eclampsia on O prolongamento da gravidez apds o

ulder EG, ostpartum maternal diagnostico precoce da pré eclampsia

Ghossein-Doha C, 2021 gardﬁ)vascular renal resultou em diminui¢céo da mortalidade infantil,

et al and metabolic function entretanto foi associado a um risco elevado de
in primiparous women: albuminuria mas sem repercussoes sistémicas
an observational study
Incidence of acute Dentre as causas de injuria renal aguda na
kidney injury during gravidez a pré-eclampsia foi constatada como
pregnancy and its a mais comum. Apesar de na maior parte dos

TRAKARNVANICH, 2022 prognostic value casos apresentar remissao completa do quadro,

Thananda, et al for adverse clinical em algumas situagoes foi responsavel por morte
outcomes: A systematic | fetal intrauterina, natimorto e abortamento, além
review and meta- de em um grupo desenvolver necessidade de
analysis dialise regular
Short-term effects of A aspirina apresenta-se como a Unica droga no
first trimester low-dose mercado capaz de prevenir a pré-eclampsia em

; aspirin therapy on mulheres com aumento da resisténcia da artéria

AKALIN, Emine Eda | 2022 | (serine artery flow in uterina, e além disso, foi comprovado neste
women at high risk for artigo que ela é capaz de melhorar a perfuséo
preeclampsia uterina a curto prazo.

Pravastatin is useful
for prevention of A adicdo de pravastatina a aspirina e a heparina

KUPFERMINC, 2022 recurrent severe de baixo peso molecular mostrou-se promissora

Michael J. placenta-mediated em casos de complica¢cdes mediadas pela
complications—a pilot placenta grave.
study
Routine first trimester A - —
combined screening for f\_utlllztag%o de ’uma}Atrlag(_em no Pg'ﬂelm

] reterm preeclampsia in rimestre da pré-eclampsia possibilitou

ROLNIK, Daniel L. 2022 | P a estratificacéo entre alto e baixo risco,

Australia: A multicenter
clinical implementation
cohort study

possibilitando rotinas de pré natais menos
intensivas.
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Prediction of
preeclampsia
throughout gestation
with maternal

Com o uso de um modelo de previsao de pré-
eclampsia foi possivel identificar precocemente
mulheres com risco para esta doenca, ainda

TARCA, Adi L. 2022 characteristics and € importante ressaltar que a utilizagao de
biophysical and endoglina soltvel no plasma foi um importante
biochemical markers: a | fator neste diagnostico.
longitudinal study
Implementation of " ’
routine first-trimester o tr_e:jtamentot efetivo de ar;emtla du:ja_mt_e a
combined sereeningfor | 2067 TSl 82 meanapte i iinvieao

MENDOZA, Manel 2022 Phrg%::jggisalr? gf%?ﬁh%]. eclampsia, comprovando assim, a importancia
A clinical eﬁectigeness * | da monitorizagcéo e a suplementagéo de ferro
study. durante a gravidez.

CHRISTIANSEN Pfsljkltj)"fit;gg&:?ﬁpi?g a A administragéo de multivitaminicos como forma

Cecilie Holm 2022 systematilc review and ggi)e;eg\ﬁg%?‘%iga pre eclampsia foi tida como de
meta-analysis.

Effective dose of

prophylactic oxytocin

infusion during

Cesarean delivery

h o ;

Ir?o?w?a@oe%%uéiﬂ?enng Pacientes com pré-eclampsia que iniciaram
: : terapia com magnésio precisaram fazer

TYAGI, Asha 2022 gégiegﬁecrlna:‘ﬁselsaium ocitocina devido a fim de alcancar um limiar
sulfate t%eragy and satisfatorio de contragdes na hora do parto.
normotensives: an
up-down sequential
allocation dose-
response study
Associations between
aspirin prophylaxis A administracéo de aspirina em dose baixa

SHRESTHA o022 | and fetal growth and em mulheres com diabetes pré-gestacional

KHATRI, Nely, et al preeclampsia in women | mostrou-se diretamente relacionada ao
with pregestational aumento do risco de pré-eclampsia.
diabetes
Circulating maternal
placental growth O uso de heparina de baixo peso molecular

MCLAUGHLIN factor responses to no segundo trimestre de gestacao revelou

’ 2022 | low-molecular-weight queda nos indices de parto prematuro e

Kelse P :

Yy heparin in pregnant consequentemente baixo peso ao nascer,
patients at risk of diminuicdo no numero de natimortos.
placental dysfunction
Implementation of a O estudo comprova a eficacia no tratamento

: universal postpartum profilatico com aspirina na prevencgéo da preé-

:\-}IACKER’ Francis 2022 | blood pressure eclampsia, porém revela que tal medicamento
monitoring program: nao influi na redugéo do fluxo e da resisténcia
feasibility and outcomes | da artéria uterina.

Aspirin for the Mulheres que tiveram pré-eclampsia em uma
Prevention of Early and | gestagéo anterior, tiveram uma baixa adeséo ao
. Severe Pre-Eclampsia tratamento na segunda gestagao. Entretanto,

LAILLER, Grégory 2023 Recurrence: A Real- foi constatado que o uso de aspirina em doses
World Population-Based | maiores que 100mg obtiveram menores indices
Study da doenca precoce e da sua forma grave
Hydroxychloroquine ; . :
significantly decreases | gudn O ima (et na

LIU, Yingnan 2023 | in pregnan?women 5vith incidéncia de pré-eclampsia e parto prematuro,

autoimmune disorders:
a systematic review and
meta-analysis

além disso, 0 seu uso pode reduzir a incidéncia
de hipertenséo gestacional em pacientes
portadoras de Lupus.
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A utilizacdo de 75 mg de aspirina por dia

Aspirin 75 mg to em mulheres com alto risco de desenvolver
prevent preeclampsia in | pré-eclampsia indicou uma reducédo na
XIAO, Yue 2023 | high-risk pregnancies: a | incidéncia desta doenca, além disso, o uso
retrospective real-world | desta medicagdo se mostrou levemente mais
study in China eficaz quando iniciada antes de 16 semanas de
gestagao.

. O estudo revela uma interferéncia no uso de
E::;’g?;%’;ig);fiﬁ‘\’ere pravastatina na estabilizagdo do paciente com
i pré-eclampsia, aumentando o ganho de peso
FRUCI, Stefano 2023 %rlgzvér;traﬁsf}rqgitgons. and | pré-natal e prolongando a gravidez, evitando,
infant follow-u 9 assim, a evolugao da doenca para um quadro
P mais grave.

Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos conforme ano de publica¢éo e principais conclusées

Fonte: autores, 2023.

DISCUSSAO

A utilizacao da aspirina

Um dos estudos de extrema relevancia trata quanto a utilizagdo da aspirina em
gestantes com pré-eclampsia, onde demonstrou ser efetiva na redugcdo da mortalidade
e determinante ao neurodesenvolvimento até os 18 meses de vida da crianca. Além
disso, o uso de heparina no segundo trimestre de gestac¢do resultou em uma diminuicdo
da resisténcia da artéria uterina, levando a redugéo nos indices de parto prematuro e,
consequentemente, no baixo peso ao nascer (MCLAUGHLIN, Kelsey, 2022).

Haja vista no compilado de 26 estudos analisados, foi constatado que em a
incidéncia em 34,6% (9 artigos) os quais traziam o uso da aspirina como recurso terapéutico
medicamentoso que trouxe bons resultados na prevencéo, desses 9 um dos artigos ainda

acrescentou beneficios do uso associado de pravastatina e heparina na prevencgéao.

Correlacionando a Hidroxicloroquina e a pré-eclampsia

A utilizagdo da hidroxicloroquina tem demonstrado eficacia em gestantes com
doencas autoimunes. No entanto, parece nao haver um impacto significativo desse
medicamento no tratamento ou prevencédo da pré-eclampsia (LIU, Yingnan,2021). Isso se
deve ao fato de que as gestantes com doencgas autoimunes ja sdo orientadas a fazer uso
regular da hidroxicloroquina como parte do tratamento para evitar as consequéncias da
propria doenca autoimune.

Foi observado, no entanto, uma discordancia quanto a evidencias cientificas solidas
que baseiem o uso da hidroxicloroquina, haja vista que em 7,7% (2 artigos) dos trabalhos
académicos foram agregados beneficios ao uso na prevengéo, no em entanto 3,8% (1
artigo) discorda de significativa melhora em gravidas com lupus, atestando ser seguro,
porém néo apresenta relagdo direta com a prevencao de pré-eclampsia.
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Endoglina

A pesquisadora Adi L Tarca e sua equipe trazem um levante a revisdo da abordagem
atual, que para prever pré-eclampsia combina fatores de risco maternos e evidéncias de
marcadores biofisicos (presséo arterial média, Dopplervelocimetria das artérias uterinas)
e proteinas sanguineas maternas (fator de crescimento placentario, receptor-1 do fator
de crescimento endotelial vascular soluvel, proteina A plasmatica associada a gravidez).
Tais modelos usados habitualmente exigem a transformacdo de dados de biomarcadores
em multiplos dos valores médios usando modelos especificos de populagéo e local. Haja
vista esse estudos anteriores se concentraram em uma janela estreita na gestacéo e nao
incluiram a concentracéo sanguinea materna de endoglina soluvel, que notoriamente é um
importante fator antiangiogénico regulado positivamente na pré-eclampsia.

No que se refere a resultados positivos ao uso de terapias preventivas nos 26 artigos,
temos um resultado estatistico de 3,8% (1 artigo) do total, apoiando o uso da endoglina
soltvel no plasma, onde é defendido pelo estudo que introduzindo modelos de predicéo
para pré-eclampsia durante toda a gravidez, podendo ser uUteis para identificar mulheres em
risco durante o primeiro trimestre que poderiam se beneficiar do tratamento com aspirina
ou mais tarde na gravidez para informar o gerenciamento do paciente. Em relacdo ao
desempenho da predicdo em 8 a 15+6 semanas, houve uma melhora substancial na taxa
de deteccao de pré-eclampsia pré-termo e a termo usando dados coletados apos 20 e
32 semanas de gestacao, respectivamente. A inclusdo de endoglina soltuvel plasmatica
melhora a predicao precoce de pré-eclampsia sobreposta, o que pode ser valioso quando
a velocimetria Doppler das artérias uterinas néo estiver disponivel.

Heparina de Baixo peso Molecular

A triagem multimodal e o inicio da profilaxia com aspirina entre 11 e 13 semanas de
gestacédo reduzem significativamente o risco de parto prematuro com pré-eclampsia, essa
€ a tese defendida para Obtetra Kelsey McLaughlin e seus colaboradores no estudo, ainda
ponderam que o papel adicional da heparina de baixo peso molecular e os mecanismos
de acado permanecem incertos. Contudo, a heparina de baixo peso molecular aumenta
a producéo e a liberacéo do fator de crescimento placentario in vitro pelas vilosidades
placentarias e pelo endotélio vascular, ela pode ser eficaz para suprimir o risco de pré-
eclampsia grave em um grupo de nicho de pacientes de alto risco com baixo fator de
crescimento placentario circulante no inicio do segundo trimestre.

Assim como vem sendo levantado neste estudo temos mais um terapia aliada a
pratica médica a ser discutida, a heparina de baixo peso molecular no segundo trimestre
de gestacdo a qual preenche a estatistica de 3,8% (1 artigo) apresentado como possivel
abordagem assertiva.
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Pravastatina

Stefano Fruci e uma equipe de pesquisadores dedicaram seus esfor¢os a avaliagao
do uso da pravastatina ,que ocupa uma incidéncia em 3,8 %(1 artigo) de nossos artigos
analisados como recurso na prevengao da patologia, seus dados néo permitiram encontrar
diferencas significativas no resultado da gravidez e no acompanhamento infantil, bem como
no quadro histolégico placentéario em pacientes pré-eclampsicas quando a pravastatina é
administrada no final do segundo trimestre. No entanto, sugerisse seu possivel papel na
estabilizacdo da doenca, aumentando o ganho de peso pré-natal e prolongando a duragéo

da gravidez, evitando assim a progressdo para uma doenca materna mais grave.

Tratamento das anemias durante a gestacao.

No que se refere a gestantes com predisposicdo a pré-eclampsia o trabalho de
Manel Mendoza nos convida a considerar o tratamento efetivo de anemia durante a
gravidez, onde mostrou-se importante na diminuicdo das chances de parto prematuro e
pré-eclampsia, comprovando assim, a importancia da monitorizacdo e a suplementacéao de
ferro durante a gravidez. Estudo a qual incide em nosso levantamento em 3,8 % (1 artigo)
do cenario de 26 artigos.

Disparidade quanto a prescricao.

Neste ponto do estudo foi possivel nos atentarmos a uma disparidade quanto a
prescricédo do sulfato de magnésio que incide em 7,7% (2 artigos) oportuno a recomendagéo
de utilizagdo na prevencgéo e 3,8% (1 artigo) que nédo obteve resultado animador a utilizagao.

No estudo dos EUA, Baha M Sibai, relata o uso rotineiro de sulfato de magnésio para
profilaxia de convulsdes em mulheres com pré-eclampsia sendo uma pratica obstétrica
arraigada. No entanto o autor Sibai elucida que existem apenas 2 ensaios duplo-cegos
controlados por placebo avaliando o uso de sulfato de magnésio em pré-eclampsia leve.
Nao havendo casos de eclampsia entre 181 mulheres designadas para placebo, e ndo
houve diferencas na porcentagem de mulheres que progrediram para pré-eclampsia grave
(12,5% no grupo magnésio vs 13,8% no grupo placebo, risco relativo [RR] 0,90; IC de 95%
0,52-1,54). Contraposto, o numero de mulheres inscritas nesses ensaios & muito limitado
para tirar quaisquer conclusdes validas. Existem 4 ensaios clinicos randomizados que
comparam o uso de nenhum sulfato de magnésio, ou um placebo vs sulfato de magnésio,
para prevenir convulsdes em pacientes com pré-eclampsia grave. As evidéncias até
o0 momento confirmam a eficacia do sulfato de magnésio na reducdo de convulsdes em
mulheres com eclampsia e pré-eclampsia grave; no entanto, esse beneficio ndo afeta a
mortalidade e morbidades maternas e perinatais gerais. As evidéncias sobre a relacdo
beneficio-risco da profilaxia com sulfato de magnésio na pré-eclampsia leve permanecem
incertas e nao justificam seu uso rotineiro para essa finalidade.
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Beneficios na utilizacdo de multivitaminicos e sulfato de magnésio

Contrario ao uso nos estudos temos os multivitaminicos com baixa evidencia de
3,8%(1 artigo), no que se refere a prevencao da pré-eclampsia. Na revisdo realizada,
constatou-se que a administracéo de multivitaminicos e sulfato de magnésio néo apresentou
beneficios significativos na abordagem terapéutica e prevencdo da pré-eclampsia (Assu
SM, Bhatia N, Jain K, Gainder S, Sikka P, Aditya AS, 2021). Além disso, foi constatado
que gestantes que iniciaram o uso de sulfato de magnésio precisaram utilizar ocitocina no
parto, afim de alcangcar um bom limiar de contragcbes (TYAGI, Asha,2022). Dessa forma, os
resultados destacaram a falta de evidéncias cientificas que respaldam a eficacia desses
suplementos na reducéo do risco ou tratamento dessa condi¢do. Portanto, com base nessas
descobertas, ndo hé justificativa clara para a utilizagdo rotineira desses medicamentos
como parte do protocolo de cuidados pré-natais.

Abordagem assertiva triagem no primeiro trimestre

Temos uma unanimidade nos estudos quanto a discusséao da importancia da triagem
no primeiro trimestre, que se mostrou o melhor aliado ao determinar possiveis riscos e
analise diagnostico mais assertivo. A triagem de rotina de no primeiro trimestre pode ser
implementada em um ambiente de salde publica, levando a uma reduc¢éao significativa na
incidéncia de prematura da doenca e de admissédo materna na UTI.

A triagem adequada das gestantes € de suma importancia para estratificacéo de
risco eficaz, resultando em diagnésticos e terapias precoces e, consequentemente, na
reducao das complicagbes decorrentes dessa condicdo (ROLNIK, Daniel L,2022).

CONCLUSAO OU CONSIDERAGOES FINAIS

Apos a analise dos 26 artigos eleitos com evidencias pertinentes a estudo, conclui-
se que na atualidade pode se observar o uso como recurso terapéutico a prevencgéo e
tratamento da pré-eclampsia: aspirina, pravastatina, heparina, endoglina soltvel no plasma,
hidroxicloroquina, sulfato de magnésio e multivitaminicos.

Temos uma unanimidade nos estudos quanto a discussao da importancia da triagem
no primeiro trimestre, que se mostrou o melhor aliado ao determinar possiveis riscos e
analise diagnostico mais assertivo. A triagem de rotina de no primeiro trimestre pode ser
implementada em um ambiente de salde publica, levando a uma reducgéao significativa na
incidéncia de prematura da doenca e de admissédo materna na UTI.

Contudo a aspirina se apresentou prevalente na utilizagdo, como o medicamento
com maior utilizagdo no tratamento da pré-eclampsia, entretanto, séo necessarios estudos
adicionais para investigar os reais beneficios desse medicamento e quanto as doses
mais eficazes. Além disso, foi possivel notar a necessidade de estudos adicionais para
estabelecer de forma conclusiva a relagdo as outras terapias incidentes no compilado
estatistico dos estudos, buscando mitigar a disparidade dos métodos e construgcédo de
ferramentas de apoio a pratica com evidencias no ambito nacional e internacional.
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