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RESUMO

Objetivo: analisar a producdo cientifica sobre assisténcia pré-hospitalar prestada a gestante com
eclampsia a luz da revisao integrativa. Método: Trata-se de uma revisao integrativa realizada
nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SciELO. Resultados: Foram encontrados 25 artigos
sendo, 18 no idioma inglés, dois em espanhol e cinco em portugués. Este foram submetidos a
releituras, com a finalidade de realizar uma analise interpretativa, direcionada pelos objetivos
estabelecidos. Concluséo: Dentre as principais condutas apontadas nos estudos encontrados
destacaram-se a manutencdo das vias aéreas livres para reduzir o risco de aspiracdo; a
oxigenoterapia por cateter nasal ou méascara de oxigénio Umido; a puncdo de acesso venoso; a
administracdo de anticonvulsivante (sulfato de magnésio, sendo o esquema de escolha o de

Pritchard) e anti-hipertensiva (hidralazina).
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1 INTRODUCAO

O Atendimento Pré-Hospitalar Movel (APHM) é considerado um atendimento novo a
vitima nos primeiros minutos apds o agravo, no qual ocorre fora do ambiente hospitalar. Tem
como objetivo realizar uma assisténcia adequada e um transporte rapido para uma unidade de
referéncia. O atendimento pode ser considerado desde uma simples orientacdo médica até envio
de uma viatura de suporte basico ou avangado ao local da ocorréncia (LOPES; FERNANDES,
1999).

No Brasil na década de 80 ainda ndo havia diretrizes nacionais para o APHM, o que
levava alguns estados a tomar a iniciativa de criar seus préprios servicos de urgéncia e
emergéncia, mesmo sem nenhuma linha de orientacdo e Normatizagcdo (FERNANDES, 2004).

No entanto, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), com o objetivo de
assegurar o atendimento pré-hospitalar a populacéo brasileira, foi implantado e regulamentado
no Brasil, em 2003 como componente da Politica Nacional de Atencéo de Atencdo as Urgéncias
(PNAU) apds um longo periodo de idealizacdo e adequagdo (BRASIL, 2003)

Visando estabilizar as condigBes vitais, reduzir o risco de morbimortalidade e
transportar a vitima o mais brevemente possivel ao hospital de referéncia (BERNARDES;
RAMOS; JUNIOR; PAIVA, 2009), este servico tem como finalidade prestar o socorro a
populacdo em casos de urgéncia e emergéncia externas, gineco-obstétricas, pediatricas,
neonatais, psiquitricas e clinicas (BRASIL, 2003).

O SAMU caracterizado por seu funcionamento de 24 horas por dia conta com equipes
de profissionais de diversas areas como meédicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, radio-operadores, telefonistas-auxiliares de regulacdo, condutores de veiculo de
urgéncia e profissionais responsaveis pela seguranga (BRASIL, 2011)

O atendimento &s urgéncias e emergéncias gineco-obstétricas constituem grande parte
das ocorréncias registradas no Brasil. Segundo o Ministério da Saude (2000), as elevadas taxas
de mortalidade constituem um desafio a satde publica no Brasil, uma vez que a ndo garantia
do acesso seguro a maternidade, confere as mulheres um limite ao exercicio dos direitos

reprodutivos.

De acordo com dados do Ministério da Saude de 2003, as causas diretas de morte

materna somaram 63,5% e, a doenga hipertensiva especifica da gestacao (a eclampsia e a pré-
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eclampsia) representou a primeira causa de Obito entre todas as categorias de raga/cor
consideradas (BRASIL, 2003).

Eclampsia é defenida como a presenca de convulsdes ou coma em mulheres gravidas
com mais de vinte semanas de gestacdo na auséncia de patologias existente e pré- existente
(CASTRO; TRUJILLO, 2002). E a forma mais grave dos distdrbios hipertensivos, que
continuam presentes entre as complicacGes obstétricas mais importantes. Apresenta evolugao
insidiosa e grave em proporg¢des mundiais, acompanhada de elevada morbiletalidade materno-
fetal, principalmente em paises em desenvolvimento (NOVO; GIANINI, 2010)

Considerando protocolos padronizados em servigos € importante salientar que sao
essenciais para o diagnostico de eclampsia. Dentre as condutas assistenciais, destacam-se as
medidas gerais de suporte -cardiorrespiratério, tratamento com anti-hipertensivos e
anticonvulsivantes e conduta obstétrica resolutiva (NEME, 2006)

Esta padronizacdo de protocolos orienta a transferéncia o mais rapido possivel para o
hospital de referéncia, considerando as caracteristicas patoldgicas graves que a eclampsia
possui, além das condutas adequadas durantes o transporte, fato que pode contribuir para um
melhor progndstico materno e perinatais.

A auséncia de padronizacdo do atendimento pré-hospitalar a gestantes com eclampsia
representa um agravo a salde materna e fetal, além de contribuir aos avangos dos altos niveis
de morbimortalidade materno-infantil no pais. Com isso, destaca-se a necessidade da
construcdo de protocolos na assisténcia pré-hospitalar que sejam seguros e factiveis de
implementacao.

Assim, o presente estudo, tem o objetivo de analisar a producdo cientifica sobre
assisténcia pré-hospitalar prestada a gestante com eclampsia a luz da revisao integrativa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a producdo cientifica sobre assisténcia pré-hospitalar prestada a gestante com

eclampsia a luz da revisdo integrativa.

2.2 Especifico

Descrever as principais condutas utilizadas no atendimento pré-hospitalar prestado a gestante

com eclampsia.
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3 METODO

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 da LILACS,
MEDLINE e SciELO.

A coleta dos dados foi realizada por um pesquisador. A questdo norteadora adotada para
este estudo foi: Quais as principais condutas adotadas no atendimento pré-hospitalar frente a
gestante com eclampsia?

Os estudos incluidos na presente revisdo obedeceram aos seguintes critérios de inclus&o:
artigos na integra ou resumo disponivel nas bases de dados acima descritas.

A busca da literatura cientifica teve inicio com a consulta aos descritores no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Salde). Para a selecdo dos artigos utilizou-se os descritores:
eclampsia, tratamento de emergéncia, cuidados criticos.

Apds o levantamento da literatura bibliografica disponivel, foi realizado o fichamento
dos artigos por meio de uma ficha elaborada pelo autor contendo o titulo, ano de publicacéo,

autores, base de dados, nome de periddico e resultados encontrados.
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4 RESULTADOS

Foram encontrados 25 artigos sendo, 18 no idioma inglés, dois em espanhol e cinco em
portugués. Na sequéncia, os artigos obtidos foram submetidos a releituras, com a finalidade de
realizar uma andlise interpretativa, direcionada pelos objetivos estabelecidos previamente.
Foram excluidos 15 estudos que se ndo relacionavam especificamente com a questdo

norteadora. Assim, dez estudos foram selecionados.

Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos obtidos de acordo com autores, base de dados, periddicos
e ano de publicacdo. Maceio, AL, 2013/2014.

N° Autor (es) Base de Periodicos Ano de
Dados publicacdo
1 MUNRO, P.T. Medline J Accid Emerg Med. 2000
Jan,v.17,n.1, p.7-11
2 | BARROS, A.CS.D; LILACS Rev. Ginecol.obstet. 1991
KAHHALE S;; Abr,v.2,n.2,p.91-6
ZUGAIB, M.
3 | BARROS, A.CS.D; LILACS Rev. ginecol. Obstet. 1991
KAHHALE, S.; Abr,v.2,n.2,p. 73-8
BITTAR, R.E. et al
4 ESCUDERO, C,; Scielo Rev. Med. Chile 2006
CALLE, A. [online], v.134, n.4, p.
491-8
5 VALDES, S.G; Scielo Rev.méd. Chile. 2002
ROESSLER, B.E. Santiago, mar, v. 130,
n. 3,
6 FEITOSA, G.S,; Scielo Rev. bras. ter. intensiva 2008
LOPES, R.D.; POPPI, [online], v.20, n.3, p.
N.T.etal 305-12.
7 LEW, M.; KLONIS, Medline Emerg Med 2003
E. (Fremantle). Aug, v.15,
n.4, p361-8
8 THE ECLAMPSIA Medline Lancet. Jun, v. 10; 345, 1995
TRIAL n. 8963, p. 1455-63
COLLABORATIVE
GROUP



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10658982
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14631704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14631704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7769899
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9 NETO, J.D.V.; Scielo Rev. Bras. Ginecol. 2000
BERTINI, A.M.; Obstet. [online], v.22,
TABORDA, W.C. et n.9, p. 543-9.
al
10 | RUANO, R.; ALVES, Scielo Rev. Assoc. Med. Bras. 2004
E.A.; ZUGAIB, M. v.50, n.3, p. 241-2.

Em relacdo ao quadro observa-se que dos dez artigos trés foram encontrados na base de

dados Medline, cinco da Scielo e dois na LILACS. Estes artigos foram publicados entre 0s anos
de 1991 e 2008.
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5 DISCUSSAO

Segundo Montenegro e Rezende (2008) eclampsia é definida como presenca de
convulsbes em mulheres com pré-eclampsia e, devido a esse fendmeno eletrofisiologico
anormal temporario, a gestante necessita de cuidados e tratamento adequado.

Munro (2000) em seu estudo relata que até um terco dos casos de 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 de referéncia de forma adequada.

O Manual técnico de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da saude (2005) recomenda
gue a paciente com eclampsia deve ser transferida para um hospital de referéncia que durante
o transporte deve-se tomar algumas providéncias, como: medidas gerais (manutengéo das vias
aéreas livres para reduzir o risco de aspira¢cdo, oxigenacdo com instalacdo de cateter nasal ou
mascara de oxigénio imido, sondagem vesical de demora e puncao venosa em veia calibrosa);
terapia anticonvulsivante e anti-hipertensiva.

Pesquisa realizada por Barro, Kahhale, Zugaib (1991) apontou a importancia da
padronizacdo e memorizacgdo do roteiro terapéutico, pois pode contribuir para o desempenho
dos médicos e enfermeiros que trabalham com eclampsia. Sugerem também um roteiro
terapéutico que deve ser aplicado no atendimento prestado as gestantes com eclampsia.

Ja o estudo realizado Barros et al. (1991) relata a aplicacdo de um protocolo de
tratamento da eclampsia, em 63 pacientes, baseando na obediéncia a uma sequéncia ordenada
de recursos terapéuticos. O mesmo conclui que apesar da gravidade das pacientes assistidas, 0s
resultados obtidos com a aplicacdo deste protocolo se equivalem aos melhores relatados na
literatura.

Barro, Kahhale, Zugaib (1991), Barros et al. (1991) utilizam a mesma conduta
terapéutica frente a uma gestante com eclampsia, no primeiro artigo definido como roteiro
terapéutico e no segundo como protocolo de tratamento. Esta sequéncia terapéutica consiste
em: 1. Oxigenacdo; 2. Sulfato de magnésio; 3. Avaliacdo materna e fetal; 4. Tratamento anti-
hipertensivo; 5. Corregdo de disturbios funcionais; 6. Conduta obstétrica e 7. Assisténcia da
Unidade de Terapia Intensiva.

Em relagdo & oxigenoterapia uma investigacio realizada por Escudero e Calle (2006)
aponta a hipoxia como um dos fatores para predisposicdo da pré-eclampsia. Baixas
concentragOes de oxigénio interferem no desenvolvimento normal da placenta, pois, ativa

fatores de crescimento que inibem a diferenciagdo do trofoblasto e por mecanismos ainda néo
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conhecidos levam ao desenvolvimento desta patologia. Por isso é importante a manutencgdo da
PO2 durante toda a gestacéo inclusive no transporte desta parturiente a unidade hospitalar.

Com relagdo ao tratamento medicamentoso Valdes e Roessler (2002), Feitosa, Lopes e
Poppi (2006) indicam como anti-hipertensivo de escolha a hidralazina por ndo ser maléfica ao
feto. Somente € utilizado nitroprussiato de sddio em casos de parto iminente e quando nao se
consegue fazer o controle pressérico com hidralazina por via venosa. O objetivo consiste em
manter a PA sist6lica entre 140 e 160 mmHg e a PA diastdlica entre 90 e 105mmHg. Esta Gltima
medicacdo devera ser realizado a nivel hospitalar com a devida monitorizacao.

O uso de sulfato de magnésio como hipotensor € contra indicado, pois, € necessario uma
dosagem alta e isso pode levar a depressdo respiratoria, por outro lado, seu efeito
anticonvulsivante mostrou-se uma maior eficacia que a fenitoina e o diazepam. (VALDES;
ROESSLER, 2002; FEITOSA, LOPES; POPPI, 2006)

Segundo Lew e Klonis (2003) na Australia a hidralazina é provavelmente a droga
endovenosa inicial para o tratamento de gestante com hipertensdo, no entanto, pode causar
taquicardia reflexa e precipitada hipotensé&o.

De acordo com o Manual Técnico de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Salde
(2005) a hidralazina deve ser o anti-hipertensivo preferido para a gestante principalmente para
o tratamento agudo de hipertensdo arterial grave. J& a nifedipina deve ser usada com cautela
devido & possibilidade de efeitos colaterais sérios, sobretudo a hipotenséo severa, com risco
tanto materno quanto fetal. Para o transporte recomenda-se utilizar no controle da pressédo
arterial a dosagem de 5-10 mg, EV para hidralazina e 10 mg, VO de nifedipina.

Em relacdo ao uso do anticonvulsivante o sulfato de magnésio é indicado como droga
de eleicdo, pois a grande vantagem dentre os demais anticonvulsivante consiste em nao produzir
depressdo do SNC. No transporte adequado da mulher com eclampsia a dose de ataque sulfato
de magnésio utilizada é 4g EV, em 20 minutos. E manutencdo com o esquema IM (10g de
sulfato de magnésio, sendo aplicados 5g em cada nadegas). Deve-se priorizar este esquema,
pois além de produzir cobertura terapéutica por 4 horas ap6s as inje¢des, pode evitar 0s riscos
de infusdo descontrolada de sulfato de magnésio durante o transporte.

Para Munro (2000) o sulfato de magnésio tem sido aceito como tratamento de escolha
nos EUA e no Sul Africa, por apresentar maiores beneficios.

Uma pesquisa do The Eclampsia Trial Collaborative Group (2005) multicéntrica
realizada para comparar esquemas-padrdo com anticonvulsivante no tratamento de 1687

mulheres com eclampsia concluiu que o sulfato de magnésio deve ser a droga de escolha para
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este agravo. Destacou também que a fenitoina parece causar mais morbidade materna e
neonatal, enquanto que diazepam e fenitoina foram associados com recorréncia de crises
aumentados em comparagdo com sulfato de magnesio.

Os resultados obtidos no tratamento anticonvulsivante da eclampsia em 77 mulheres
tratadas com sulfato de magnésio ou fenitoina apontou que o sulfato de magnésio mostrou-se
mais eficaz que a fenitoina no controle e prevencgdo da recidiva de convulsdes em pacientes
com eclampsia, embora sua utilizagdo esteja associada a maior prevaléncia materna de
hemorragia pds-parto e desconforto respiratorio neonatal (NETO; BERTINI; TABORDA,
2000). Deste modo, a fenitoina consiste em uma droga alternativa para o tratamento de
eclampsia nos casos em que houver contra-indicacdo ao uso do sulfato de magnésio.

Confirmando a efetividade desse anticonvulsivante investigacao feita por Ruano, Alves,
Zugaib (2004) afirma que o0 marco na prevencdo e no tratamento das convulsdes na eclampsia
foi o uso do sulfato de magnésio (MgSO4), que provou ser mais eficiente que os
anticonvulsivantes classicos como a fenitoina e benzodiazepinicos, tanto na interrup¢éo da crise
convulsiva como na diminuicao de suas recorréncias. Dentre os beneficios do MgSO4 destaca-
se a boa tolerancia tanto materna como fetal.

Ruano, Alves, Zugaib (2004) informa ainda qual o esquema a ser utilizado na gestante
com eclampsia (Pritchard ou Zuspan). O primeiro esquema de Pritchard para eclampsia e pré-
eclampsia grave utilizando dose de ataque de 4 g intravascular associada a 10 g intramuscular,
seguida pela dose de manutencéo de 5 g intramuscular a cada 4 horas.

O esquema de Zuspan, em 1966, descreveu o esquema endovenoso utilizando 4 g
intravascular seguido de 1-2 g/h em bomba de infusdo. Sua principal limitacdo do esquema
endovenoso foi a necessidade de equipamentos adequados (bomba de infusdo) e de maior
treinamento da equipe médica. Ja o esquema de Pritchard tinha como as principais
complicacdes a dor e o risco de hematomas e abscessos (RUANO; ALVES; ZUGAIB, 2004).

Mas mesmo com essas desvantagens o esquema de Pritchard é preferido no caso de
eclampsia devido: simplicidade de uso; esquema confere niveis séricos maternos mais proximos
do terapéutico; o esquema intramuscular permite um transporte mais seguro das pacientes de
um centro secundario a outro terciario e/ou quaternario e intoxicagéo rara, facil de identificar e
tratar com o gluconato de célcio (RUANO; ALVES; ZUGAIB, 2004)

Observa-se que o0 esquema que o Manual técnico de Pré-Natal e Puerpério do Ministério

da saude (2005) preconiza para ser realizado na gestante com eclampsia que vai ser transportada
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adequadamente até a unidade hospitalar de nivel secundario ou terciario € 0 mesmo esquema
do Pritchard.
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6 CONCLUSAO

Diante da necessidade de assegurar um atendimento pré-hospitalar frente a gestante com
eclampsia, as principais condutas indicadas consistem na manutencéo das vias aéreas livres
para reduzir o risco de aspiracdo; oxigenoterapia por cateter nasal ou mascara de oxigénio
umido; puncdo de acesso venoso calibroso; administracdo de anticonvulsivante e anti-
hipertensiva e posicionamento da gestante em decubito lateral esquerdo.

Em relacdo anticonvulsivante a droga de eleicdo é o sulfato de magnésio, sendo o
esquema de escolha o de Pritchard que consiste em 4g EV e dose de manutencdo com o esquema
IM (10g de sulfato de magnésio, sendo aplicados 5g em cada nadegas). Esse esquema apresenta
como vantagens: a simplicidade de uso; niveis séricos maternos mais proximos do terapéutico;
a via intramuscular dispensa o uso de bomba de infusdo, facil de identificar e tratar com o
gluconato de célcio.

Ja o anti-hipertensivo de escolha é a hidralazina por ndo ser considerada maléfica ao
feto. Somente € utilizado nitroprussiato de sédio em casos de parto iminente e quando nao se
consegue fazer o controle pressorico com hidralazina por via venosa. Isso porque nifedipina
apresenta efeitos colaterais sérios, como hipotensdo severa, com risco tanto materno quanto
fetal. Para o transporte pode-se utilizar para controlar a pressao artéria a dosagem de 5-10 mg,

EV para hidralazina e 10 mg, VO a nifedipina.
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