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Resumo

Objetivo: discutir a assisténcia pré-hospitalar prestada a gestante com eclampsia a luz
da revisao integrativa e sugerir protocolo de atendimento. Método: Trata-se de uma
revisdo integrativa nas bases de dados digitais, segundo rigor metodolégico pré-
estabelecido: LILACS, MEDLINE e SciELO. Resultados: Os dados extraidos das
producdes selecionadas s&o discutidos, configurando uma andlise descritiva.
Conclusao: Entende-se que a necessidade de assegurar um atendimento pré-
hospitalar frente a gestante com eclampsia de qualidade e que pode realizar as
seguintes condutas: manutencdo das vias aéreas livres para reduzir o risco de
aspiracao; oxigenoterapia por cateter nasal ou mascara de oxigénio umido; acesso.
Venoso; administragdo de anticonvulsivante (sulfato de magnésio, sendo o esquema de
escolha o de Pritchard) e anti-hipertensiva (hidralazina). Descritores: eclampsia,
tratamento de emergéncia, cuidados criticos

ABSTRACT

Objective: To discuss the pre-hospital care provided to pregnant women with eclampsia
in light of the integrative review and suggest treatment protocol. Method: This is an
integrative review of digital data bases, the second pre-established methodological rigor:
LILACS, MEDLINE and SciELO. Results: Data extracted from selected productions are
discussed, setting a descriptive analysis. Conclusion: It is understood that the need to
ensure a pre-hospital care for pregnant women with eclampsia ahead of quality and that
can perform the following procedures: airway maintenance-free to reduce the risk of
aspiration; oxygen through a nasal cannula or oxygen mask humid; venous access,
administration of anticonvulsant (magnesium sulfate, and the regimen of choice to
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Pritchard) and antihypertensive (hydralazine). Descriptors: eclampsia, emergency
treatment, critical care
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Introducgao

O Atendimento Pré-Hospitalar Movel é uma modalidade recente que pode ser definido
como toda e qualquer assisténcia realizada, direta ou indiretamente, fora do ambito
hospitalar, com o intuito de dar ao usuario a melhor resposta a solicitagdo de ajuda.’
Essa resposta pode variar de um simples conselho ou orientagdo médica até o envio de
uma viatura de suporte basico (USB) ou avangado (USA) ao local da ocorréncia,
visando a manutencgdo da vida e/ou a minimizagdo das sequelas. '

No Brasil, na década de 80, ainda ndo havia diretrizes nacionais para o Atendimento
Pré-Hospitalar Movel (APHM), o que levava alguns estados a tomar a iniciativa de criar
seus proprios servicos de urgéncia e emergéncia, mesmo sem nenhuma linha de
orientagdo e normatizacdo.? No entanto, o Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU 192), servigo com o objetivo de assegurar o atendimento pré-hospitalar a
populacao brasileira, s6 foi criado em 1996, apdés um longo periodo de idealizagao e
adequagao, com os objetivos de estabilizar as condigdes vitais, reduzir o risco de
morbimortalidade e transportar o afetado mais brevemente possivel ao hospital de
referéncia.?

Este servigo tem como finalidade prestar o socorro a populagdo em casos de urgéncia e
emergéncia externas, gineco-obstétricas, pediatricas, neonatais, psiquiatricas e clinicas;
caracterizado por funcionar 24 horas ao dia com equipes de profissionais oriundos e
nao-oriundos da area de saude, como médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, radioperador, telefonista-auxiliar de regulagdo, condutor de veiculo de
urgéncia e profissionais responsavel pela segurancga.?

Um dos atendimentos de maior ocorréncia € o de urgéncia e emergéncia gineco-
obstétrica, os quais apresentam altas taxas de mortalidade materna, fato agravado pela
nao seguridade de acesso da mulher a unidade hospitalar. Esta situagao representa um
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desafio a saude publica em nosso pais e impde as mulheres o mais sério limite ao
exercicio dos direitos reprodutivos e, portanto, a condi¢do de cidadania. Embora o risco
de obito tenha reduzido no Brasil com a ampliacdo do acesso ao pré-natal e ao parto
institucional, ainda ha muito por fazer.*

Entre as causas diretas de morte materna (63,5 %) no ano de 2003, a doenca
hipertensiva especifica da gestacdo (a pré-eclampsia e eclampsia) representou a
primeira causa de oObito entre todas as categorias. A pré - eclampsia € uma condigao
especifica da gestagdao que envolve a faléncia de diversos 6rgaos e esta associada a
hipertensao e proteindria.®

Nesta condigdo ha o aumento da pressdo sanguinea que provoca efeitos deletérios
sobre diversos sistemas, principalmente o vascular, o hepatico, o renal e o cerebral. As
complicacbes observadas nesses sistemas podem explicar a alta incidéncia de
mortalidade e morbidade fetal e materna, o que faz da pré-eclampsia uma das
principais causas de morte materna no Brasil. Esta patologia é responsavel por cerca
de 37 % das causas de morte obstétricas diretas no Brasil e em varios outros paises.”®
Ja a eclampsia é a manifestagao convulsiva e/ou comatosa da pré-eclampsia, quer de
forma isolada ou associada a hipertensdo arterial materna preexistente. Trata-se de
uma intercorréncia emergencial com distribuicdo universal e com incidéncia crescente,
apesar das tentativas e acdes instituidas para o seu controle. E a forma mais grave dos
disturbios hipertensivos e continua presente entre as complicagdes obstétricas mais
importantes. Apresenta evolugédo insidiosa e grave em propor¢gbes mundiais, com
elevada  morbiletalidade = materno-fetal, principalmente  nos  paises em
desenvolvimento.™

Segundo alguns autores a eclampsia seria responsavel por aproximadamente 50.000
mortes maternas anuais.” Considerando o diagndstico de eclampsia, os melhores
resultados maternos e perinatais sao obtidos pela adogao de protocolos padronizados
em servigos de nivel terciario. Nestes casos, orienta-se a conduta assistencial para
medidas gerais de suporte cardiorrespiratorio, terapia anticonvulsivante, tratamento
anti-hipertensivo e conduta obstétrica resolutiva.®

Esta padronizagao de protocolos orienta a transferéncia o mais rapido possivel para o
hospital de referéncia, fato que pode contribuir para um melhor prognoéstico materno e
perinatal, considerando as caracteristicas patoldgicas graves que a eclampsia possui,
além de estabelecer condutas adequadas durante o transporte

Tendo em vista a auséncia de padronizagao de atendimento pré-hospitalar as gestantes
com eclampsia e considerando que a ndo padronizacado deste atendimento representa
um agravo a saude materna e fetal, além de contribuir aos avangos dos altos niveis de
morbimortalidade materno-infantil no pais e de levantar a discussao para a necessidade
da construgcao de protocolos assistenciais no atendimento pré-hospitalar que sejam
seguros e factiveis de implementagdo, torna-se relevante a realizagdo do presente
estudo, que tem o objetivo de discutir a assisténcia pré-hospitalar prestada a gestante
com eclampsia a luz da revis&o integrativa.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, documental, de revisao integrativa da literatura, tendo
como foco principal a literatura cientifica de periddicos de banco de dados como
LILACS, MEDLINE e SciELO. Durante a pesquisa foi detectado poucos artigos sobre o
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tema, que exploravam a tematica de forma superficial, apresentando numero reduzido
de titulos cientificos pertinente as condutas realizadas no atendimento pré-hospitalar
nas gestantes com eclampsia.

Desse modo foi utilizado informagdes do Manual técnico de Pré-Natal e Puerpério do
Ministério da Saude. A questao norteadora adotada para este estudo foi: Qual a melhor
conduta no atendimento pré-hospitalar frente a gestante com eclampsia? Esta revisao
apresentou como critérios de inclusdo os artigos na integra ou resumo disponivel nas
bases de dados acima descritas. O periodo temporal n&o foi definido para delimitagao
da pesquisa. Para sele¢cdo dos artigos utilizou-se os descritores: eclampsia, tratamento
de emergéncia, cuidados criticos.

Resultados

Apoés o levantamento da literatura disponivel, o passo seguinte foi organizar o material
por meio de fichamento de citacdo que se constituiu uma primeira aproximagao do
assunto. 25 artigos foram selecionados, sendo 18 em inglés, 2 em espanhol e 5 em
portugués. Na sequéncia, os artigos obtidos foram submetidos a releituras, com a
finalidade de realizar uma analise interpretativa, direcionada pelos objetivos
estabelecidos previamente. Foram excluidos 15 estudos que nao se relacionavam com
a questao norteadora.

Discussao

A eclampsia é definida como a presenga de convulsées em mulheres com pré-
eclampsia.’ Devido a esse fendmeno eletro-fisiolégico anormal temporario a gestante
necessita de cuidados e tratamento eficientes, rapidos e adequados.® Estudo revela que
até um tergo dos episddios com eclampsia ocorrem fora do hospital.™

Assim, a gestante que apresenta este tipo de patologia deve ter cuidados especificos,
pois se constitui em uma emergéncia e a mesma deve ser transferida o mais rapido
possivel para uma unidade hospitalar de referéncia com condutas adequadas.™

A paciente com eclampsia deve ser transferida para um hospital de referéncia e durante
o transporte deve ser assistida com medidas gerais como manutencao das vias aéreas
livres para reduzir o risco de bronco-aspiragédo, oxigenagdo com instalagdo de cateter
nasal ou mascara de oxigénio umido, sondagem vesicais de demora e pungao venosa
em veia calibrosa; e como medidas especificas as terapia anticonvulsivante e anti-
hipertensiva.™

Artigos e manuais enfatizam a importancia da padronizagédo da assisténcia as gestantes
com eclampsia.’*'® Estudo revela que além da padronizagédo, a memorizagao do roteiro
terapéutico contribui para o desempenho dos médicos e enfermeiros que trabalham
com urgéncia e emergéncia e apresenta um modelo de roteiro terapéutico a ser
aplicado nas gestantes com eclampsia.'

Corroborando as informagdes, pesquisa realizada com 63 pacientes concluiu que com a
aplicagcdo de um protocolo de tratamento para eclampsia baseada na obediéncia de
uma sequéncia ordenada de recursos terapéuticos os resultados se equivaleram com
os melhores relatados na literatura, apesar da gravidade das pacientes assistidas.

A conduta terapéutica as gestantes com eclampsia observada nos materiais analisados
sdo similares e consiste em: 1. oxigenacdo; 2. sulfato de magnésio; 3. avaliagado
materna e fetal; 4. tratamento anti-hipertensivo; 5. correcdo de disturbios funcionais; 6.
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conduta obstétrica e 7. assisténcia da Unidade de Terapia Intensiva.''® Contudo,
salienta-se a importancia do emprego destas condutas serem empregadas durante o
atendimento pré-hospitalar no SAMU.

No que tange a oxigenoterapia, um item dos cuidados gerais, o artigo realizado em
2006 discorre sobre a relagao da pré-eclampsia com ambientes de altitudes elevadas,
onde ha baixas concentracdes de oxigénio (O.) e refere a hipdxia como um dos fatores
para predisposicdo da pré-eclampsia. Explica que baixas concentracbes de O
interferem no desenvolvimento normal da placenta, pois, ativa fatores de crescimento
que inibem a diferenciagdo do trofoblasto e por mecanismos ainda n&o conhecidos
levam ao desenvolvimento desta patologia. Por isso, € importante a manutencao da
pressdo de O, adequada durante toda a gestacdo, inclusive no transporte desta
parturiente a unidade hospitalar."”

Com relagdo aos cuidados especificos as gestantes com eclampsia sera discutido o
tratamento medicamentoso anti-hipertensivo e o anti-convulsivante. No tratamento para
crise hipertensiva o objetivo terapéutico € manter a presséao arterial (PA) sistdlica entre
140 e 160 milimetros de mercurio (mmHg) e a PA diastdlica entre 90 e 105 mmHg. Os
estudos citam a hidralaziana, o nitroprussiato de sédio, a nifedipina e o sulfato de
magnésio como medicamentos de referéncia para esta situagao e discute a respeito de
suas indicagdes. #1820

Os estudos sdo unanimes em indicar como primeira opg¢ao para o tratamento anti-
hipertensivo a gestante, a hidralazina,''®2° principalmente, para o tratamento agudo da
hipertensao arterial grave.'* Esse vasodilatador arterial possui a vantagem de nao ser
maléfica ao feto,®'® no entanto, deve-se manter atengdo para reacdo adversa de
taquicardia reflexa e hipotensao precipitada.®

As outras medicacdes s6 devem ser utilizadas nos casos refratarios, observando
sempre as contra-indicagcbes e os cuidados especificos a administragcdo de cada
medicamento. Assim, a nifedipina deve ser usada com cautela devido a possibilidade
de efeitos colaterais sérios, como hipotensédo severa, com risco tanto materno quanto
fetal.*

Ja o nitroprussiato de sodio, s6 deve ser utilizado em casos de parto iminente e quando
nao se consegue fazer o controle pressorico com hidralazina por via venosa, de
preferéncia a nivel hospitalar devido a exigéncia de monitorizagdo continua.®'® O
sulfato de magnésio como hipotensor é contra indicado, devido a alta dose necessaria,
0 que pode levar a depressao respiratoria. Por outro lado, seu efeito anticonvulsivante
mostrou-se mais eficaz quando comparado a outros medicamentos. 8"

Em relacdo ao uso do anticonvulsivante, os estudos vém mostrando uma maior eficacia
do sulfato de magnésio em relagéo a outras drogas ja consagradas para tal fim, como a
fenitoina e o diazepam.'14181921-23 A grande vantagem do sulfato de magnésio sobre os
demais anticonvulsivante consiste no fato de n&o produzir depressdao do sistema
nervoso central™ e ter boa tolerancia tanto materna como fetal.? Por estes motivos esta
droga esta ganhando aceitagdo como o tratamento de primeira escolha nos Estados
Unidos da América (USA) e na Africa do Sul.” No entanto, deve-se ficar atento quanto a
hemorragias no pos-parto.?

A fenitoina s6 deve ser utilizada como droga alternativa para o tratamento de gestantes
com eclampsia nos casos em que houver contra - indicagdo no uso do sulfato de
magnésio.? Pois, o estudo comparativo de drogas anticonvulsivantes, randomizado, de
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carater multicéntrico internacional com 1687 mulheres apresentando eclampsia
comprovou que a fenitoina parece causar mais morbidade materna e neonatal quando
comparado com o sulfato de magnésio, e a fenitoina e o diazepam foram associados a
recorréncias de crises convulsivas com maior gravidade.?'

Em outros estudos comparativos, o resultado foi similar. Observou-se que 36,1% das
mulheres tratadas com fenitoina manifestaram novas crises convulsivas contra 19,5%
das pacientes que em foram usadas sulfato de magnésio.?? Assim o sulfato de
magnésio mostrou-se mais eficaz que a fenitoina no controle e prevencao da recidiva
de convulsdes em pacientes com eclampsia.?? Qutra pesquisa corrobora o resultado e
conclui que o sulfato de magnésio provou ser mais eficiente que os anticonvulsivantes
classicos como a fenitoina e benzodiazepinicos, tanto na interrupgdo da crise
convulsiva como na diminui¢cdo de suas recorréncias. %

A respeito da posologia do sulfato de magnésio no tratamento de eclampsia os estudos
descreveram dois esquemas terapéuticos. No primeiro, a dose de ataque utilizado foi
de 4 gramas(g) intravascular seguido de 1-2 g/hora em bomba de infusdo. Este
esquema necessita de equipamentos adequados (bomba de infusdo) e de maior
treinamento da equipe médica, para evitar os riscos de infusdo descontrolada.?

No segundo esquema, a dose de ataque permaneceu de 4 gramas endovenoso
associada a 10 g intramuscular, seguida pela dose de manutencéo de 5 g intramuscular
a cada 4 horas. Este esquema tem como principais complicagdes a dor e o risco de
hematomas e abscesso, no entanto € mais aceito, pois produz cobertura terapéutica
por 4 horas apds as injegdes e minimiza o risco de infusdo descontrolada do
medicamento.?®

As complicag¢des da injegao intramuscular (IM) como dor e maior risco de hematomas e
abscessos podem ser dirimidos com a utilizagdo da regido ventroglutea. Esta regido é
considerada a mais segura para administrar medicamentos IM, além de ser possivel
realizar a técnica de administragcdo de medicamentos em qualquer decubito, vantagem
relevante, principalmente, por se tratar de situagdes de emergéncia.®

Contudo, o segundo esquema € mais adequado devido a simplicidade de uso; da
seguranga nos niveis séricos maternos que permanecem mais proximos do terapéutico;
do esquema intramuscular permitir um transporte mais seguro das pacientes de um
centro secundario a outro terciario e/ou quaternario, da intoxicagao ser rara, e quando
ocorre é mais facil de identificar e tratar.'%2

Conclusao

Diante da necessidade de assegurar um atendimento pré-hospitalar frente a gestante
com eclampsia, pode-se realizar as seguintes conduta: manutencdo das vias aéreas
livres para reduzir o risco de aspiragao; colocar a gestante em decubito lateral
esquerdo; oxigenoterapia por cateter nasal ou mascara de oxigénio umido; acesso
venoso; administragao de anticonvulsivante e anti-hipertensiva.

Em relagdo ao tratamento anti-hipertensivo, a hidralazina € a droga de primeira eleigéo,
por ndo ser maléfica ao feto. Somente € utilizado nitroprussiato de sédio em casos de
parto iminente e quando ndo se consegue fazer o controle pressorico com hidralazina
por via venosa. Isso porque nifedipina apresenta efeitos colaterais sérios, como
hipotensao severa, com risco tanto materno quanto fetal.
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Ja para os anticonvulsivantes a droga de primeira escolha € o sulfato de magnésio,
sendo com esquema de 4g endovenosa e dose de manutengdo com o esquema IM (10
g de sulfato de magnésio, sendo aplicados 5 g em cada nadegas). Para as
administragdes IM o preconizado é utilizar a regiiao ventroglutea.

Essa opgao deve-se as suas varias vantagens para o atendimento pré-hospitalar que
consiste em: simplicidade de uso; esquema confere niveis séricos maternos mais
préximos do terapéutico; o esquema intramuscular permite um transporte mais seguro
das pacientes de um centro secundario a outro terciario e/ou quaternario, ndo sendo
necessidade de equipamentos adequados (bomba de infusdo) e de maior treinamento
da equipe médica e intoxicagao rara, facil de identificar.

Assim, torna-se evidente as melhores condutas a serem realizadas no tratamento das
gestantes que venham a desenvolver eclampsia. Para tanto, essas condutas devem ser
padronizadas através de protocolos pré-estabelecidos e memorizadas pelos
profissionais, por meio de treinamentos. Assim, €& possivel disponibilizar uma
assisténcia rapida e eficaz como exige os casos de emergéncia, como a eclampsia.
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