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RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia de complicacdes clinicas e obstétricas em pacientes eclampticas com e sem recorréncia de
crises convulsivas apds administracao do sulfato de magnésio. Metodologia: através de um coorte retrospectivo, foram avaliados
69 casos de eclampsia atendidos na Maternidade Escola Assis Chateaubriand entre julho/2013 e julho/2016. Os testes x> de
associacgdo e exato de Fisher foram utilizados para a comparacao de variaveis. Resultados: seis pacientes apresentaram recorréncia
da eclampsia ap6s sulfato de magnésio na admissao (8,7%), sendo administrado diazepam em uma, fenitoina em quatro e metade
da dose de ataque do sulfato na Gltima. Nao houve diferenga significativa, entre os grupos com ou sem a presenca de recorréncia,
na idade (p 0,655), paridade (p 0,07) e hipertensdo cronica associada (p 0,758). Também ndo houve diferenga significativa entre os
dois grupos em relagdo a sindrome HELLP (hemolise, elevacdo de enzimas hepaticas e plaquetopenia) (33,3% x 20,6%, p 0,389),
insuficiéncia respiratoria (16,7% x 6,3%, p 0,832) e descolamento prematuro da placenta (0% x 6,3%, p 0,689). Conclusio: a
recorréncia de crise convulsiva (8,7%) foi similar a relatada na literatura mundial (9,7%). Nao houve aumento de complicagdes
clinicas e obstétricas nas pacientes com recorréncia de eclampsia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of clinical and obstetric complications in eclamptic patients with and without recurrence of
seizures after magnesium sulfate administration. Methodology: Through a retrospective cohort, 69 cases of eclampsia attended at
Maternidade Escola Assis Chateaubriand between July/2013 and July/2016 were evaluated. Fisher’s exact association and x? tests
were used to compare variables. Results: Six patients presented recurrence of eclampsia after magnesium sulfate on admission
(8.7%), diazepam was administrated in one, phenytoin in four and half of the sulfate dose in the last one. There was no significant
difference between groups with or without recurrence in age (p 0.655), parity (p 0.07) and associated chronic hypertension (p
0.758). There was also no significant difference between the two groups in relation to HELLP syndrome (hemolysis, elevated liver
enzyme levels, and low platelet levels) (33.3% vs. 20.6%, p 0.389), respiratory failure (16.7% vs. 6.3%, p 0.832) and placental
abruption (0% vs. 6.3%, p 0.689). Conclusion: The recurrence of seizures (8.7%) was similar to that reported in the world
literature (9.7%). There was no increase in clinical and obstetric complications in patients with recurrent eclampsia.
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INTRODUGCAO

As desordens hipertensivas da gestacdo, incluindo
pré-eclampsia, complicam por volta de 10% das gestagdes,
representando uma das maiores causas de morbidade e
mortalidade materna e fetal ao redor do mundo.!

A incidéncia de pré-eclampsia tem aumentado cerca de 25%
nos Estados Unidos, nas duas ultimas décadas e as pacientes
acometidas podem evoluir, em casos mais graves, para quadro
de eclampsia, edema agudo de pulmio, sindrome HELLP
(hemolise, elevagdo de enzimas hepaticas e plaquetopenia),
acidente vascular cerebral e oligtiria.>

A eclampsia se manifesta pela presenca de um ou mais
episodios de crise convulsiva tonico-clonica generalizada
e/ou coma, em gestante com pré-eclampsia, na auséncia
de doengas neurologicas. A causa das convulsdes ainda
nao estd bem definida. Entre as teorias propostas estdo o
vasoespasmo cerebral com isquemia local, a encefalopatia
hipertensiva com hiperperfusdo, o edema vasogénico ¢ a
lesdo endotelial.®> Nos paises desenvolvidos, a eclampsia
ocorre mais raramente, enquanto que nos paises em
desenvolvimento sua frequéncia ¢ maior, parecendo estar
relacionada ao subdiagndstico e falha no tratamento da
pré-eclampsia. No Brasil, estima-se uma incidéncia em
torno de um caso para cada 1.000 partos.*

A eclampsia ¢ uma intercorréncia emergencial que demanda
monitorizagdo intensiva. Os cuidados iniciais requerem
suporte respiratorio e controle dos episodios de convulsdo.
O parto ¢ indicado logo apds a estabilizagdao clinica da
paciente, uma vez que a ma adaptacdo placentaria ¢ a principal
responsavel pela fisiopatologia do quadro.’

Além da resolugdo da gestagdo, ¢ recomendada a utilizagdo
do sulfato de magnésio. Esta ¢ a droga de escolha tanto na
profilaxia, como no tratamento das convulsdes eclampticas.’
O uso do sulfato de magnésio para o tratamento da
eclampsia foi primeiramente utilizado por Lazard, em 1925.
Posteriormente também foi recomendado para a prevencao
da instalagdo de crises convulsivas em gestantes com
pré-eclampsia grave.?

Mesmo os ensaios clinicos multicéntricos e as revisdes
sistematicas assegurando a efetividade e a seguranca do
sulfato de magnésio na reducdo significativa dos episddios
convulsivos, observa-se recorréncia das convulsdes em
10-20% dos casos. Segundo a literatura, existe aumento
significativo da morbimortalidade materna quando
ha persisténcia dos episddios de convulsdo, surgindo
complicacdoes como sindrome HELLP, hemorragia
cerebral, faléncia cardiopulmonar, insuficiéncia renal
aguda, acidose e sepse.’ Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi determinar a prevaléncia de complicagdes
clinicas e obstétricas depois da recorréncia de crises
convulsivas ap6s administragdo do sulfato de magnésio,
comparando-a com o grupo sem recorréncia. Pretendemos
também descrever o tratamento utilizado na recorréncia
das crises convulsivas.

PACIENTES E METODOS

O estudo foi realizado através da andlise retrospectiva de
prontuarios de pacientes admitidas na Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC) com diagnostico de eclampsia
no periodo de julho/2013 a julho/2016.

A MEAC ¢ um servigo de referéncia em atengdo terciaria em
obstetricia no estado do Ceara. Neste hospital ¢ priorizado o
atendimento e suporte adequado a gestante de risco elevado.
A pré-eclampsia, como a principal causa de morte materna no
Brasil, esta no perfil de pacientes atendidas na MEAC, sendo
as mesmas encaminhadas dos hospitais de baixa complexidade
de Fortaleza e do interior do estado do Ceara.

Para o atual estudo, foi considerada paciente eclamptica aquela
com convulsdes tonico-clonicas generalizadas, com aumento
da pressdo arterial apos a 20% semana gestacional, sem historia
prévia de convulsdo fora da gestacdo. A hipertensdo foi
caracterizada como pressdo arterial sistolica (PAS) > 140
mmHg e/ou pressdo arterial diastolica (PAD) > 90mmHg.
Recorréncia de eclampsia foi definida pela ocorréncia de
novos episodios convulsivos durante a dose de ataque ou de
manutencdo do sulfato de magnésio.

De acordo com o protocolo do servico, as pacientes foram
submetidas a medidas para estabiliza¢do e suporte que incluem:
oxigenacgao através de cateter nasal, terapia anticonvulsivante
com sulfato de magnésio e sondagem vesical de demora.
O esquema de Zuspan foi escolhido para a utilizagdo do
sulfato de magnésio, com manutencdo da medicagdo 24h
apOs o parto.’ Recomenda-se suspensdo da medicagdo se
ocorre diminuigdo dos reflexos patelares, diurese < 30ml/h
e/ou frequéncia respiratoria < 16ipm, pelo risco de parada
respiratoria pela toxicidade da droga. A resolucdo da gestacdo
foi indicada depois da estabilizacdo da paciente, sendo a via
de parto definida de acordo com o indice de Bishop e do
bem-estar fetal.

O protocolo do servico recomenda que a recorréncia da
eclampsia deve ser tratada inicialmente com repetigdo da dose
de ataque do sulfato de magnésio e, se houver manutengdo do
quadro, administragdo de fenitoina (750mg endovenoso nas
pacientes com menos de 50kg, 1g nas que tém entre 50 e 70kg
e 1,5g nas com mais de 70kg).

No estudo, as pacientes foram classificadas em relagdo a
presenga ou ndo de recorréncia da crise convulsiva. Nessas,
foi avaliada a relagdo da recorréncia com a dose do sulfato
de magnésio (ataque ou manutengdo) e com o momento do
parto (anteparto, durante o parto ou pos-parto). Também foi
analisada a medicagdo utilizada no tratamento da recorréncia
(repeti¢@o da dose de ataque do sulfato de Mg, diazepam ou
fenitoina).

As caracteristicas das pacientes avaliadas incluiram: idade
materna, idade gestacional, paridade, indice de massa
corporea e pressao arterial durante admissdo a maternidade.
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As complica¢des clinicas estudadas foram: insuficiéncia
renal aguda, edema agudo de pulmao, tromboembolismo
pulmonar, sindrome HELLP, hemoperitonio, descolamento de
retina, leucoplasia posterior reversivel, cardiopatia periparto e
descolamento prematuro de placenta.

A pesquisa foi aceita pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand/Universidade
Federal do Ceara. A analise dos dados foi efetuada através do
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versao 10 e os testes x*de Fisher foram usados para a comparar
as variaveis, a um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram estudadas 69 pacientes com diagnoéstico de eclampsia
que utilizaram sulfato de magnésio. Destas, seis (8,7%)
apresentaram recorréncia da convulsdo, sendo que quatro
(66,7%) pacientes apresentaram nova crise convulsiva na
fase de manutengdo do sulfato e duas (33,3%) apos finalizar
a medicacdo. Em relagdo ao parto, duas (33,3%) pacientes
apresentaram recorréncia antes e durante o parto ¢ quatro
(66,7%) no puerpério (Tabela 1). O intervalo entre a dose
de ataque do sulfato de magnésio e a nova crise convulsiva
variou de 2 a 144 horas.

Ao analisar a medicac¢ao utilizada no tratamento da recorréncia
da crise convulsiva, identificou-se que foi administrado
diazepam em uma paciente (16,7%), fenitoina em quatro
(66,7%) e repetida metade da dose de ataque do sulfato
em uma (16,7%) (Tabela 2). Apds a nova terapia, nenhuma
paciente apresentou recorréncia das convulsdes.

Nao houve diferenga significativa no perfil das pacientes dos
grupos com ¢ sem recorréncia de eclampsia (Tabela 3). Os
grupos foram estatisticamente semelhantes em relagdo a idade,
primiparidade, idade gestacional em semanas, PAS e PAD na
admissdo, indice de massa corpérea (IMC) e associagdo com
hipertensao arterial sistémica.

Em relacdo as complicagdes maternas, ndo houve diferenca
significativa entre a prevaléncia nos grupos com e sem
recorréncia de eclampsia, respectivamente: sindrome HELLP
(33,3% x 20,6%, p 0,389), insuficiéncia renal aguda (0 x
3,2%, p 0,832), insuficiéncia respiratoria (16,7% x 6,3%,
p 0,375), tromboembolismo pulmonar (0 x 1,6%, p 0,913),
edema agudo de pulmao (0 x 3,2%, p 0,832), hemoperitonio
(0 x 1,6%, p 0,913), descolamento de retina (0 x 1,6%, p
0,913), leucoplasia posterior reversivel (0 x 3,2%, p 0,832),
cardiopatia periparto (0 x 3,2%, p 0,832) e descolamento
prematuro de placenta (0% x 6,3%, p 0,689) (Tabela 4).

Tabela 1. Recorréncia da convulsdo em pacientes com eclampsia. MEAC-UFC-2013-2016.

Recorréncia da convulséio N %
Em relacio ao uso do sulfato de magnésio
- Na fase de manutengdo 66,7%
- Apos fase de manutencao 33,3%
Em relaciio ao parto
- Pré-parto ou intraparto 33,3%
- Pos-parto 66,7%

Tabela 2. Tratamento da recorréncia da convulsao na eclampsia. MEAC-UFC-2013-2016.

Tratamento da recorréncia N %

Fenitoina 4 66,7%
Diazepam 1 16,7%
Sulfato de magnésio 1 16,7%

Tabela 3. Perfil das pacientes com eclampsia nos grupos com e sem recorréncia de eclampsia. MEAC-UFC-2013-2016.

Caracteristicas Recorréncia da crise convulsiva
Sim Niao p*

Idade (média, em anos) 23 21 0,655
Primiparas (%) 333 71,4 0,077
Idade gestacional (média, em semanas) 353 36,2 0,570
PAS na admissao (média, em mmHg) 137 146 0,452
PAD na admissdo (média, em mmHg) 82 93 0,212
IMC (média, em Kg/m?) 25,7 26,4 0,652
Hipertensao associada (%) 0 4,8 0,758

*0 teste qui-quadrado foi utilizado para comparar porcentagem (%) e o teste de Fisher para comparar média.
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Tabela 4. Complicagdes clinicas e obstétricas nas pacientes com eclampsia nos grupos com e sem recorréncia de

eclampsia. MEAC-UFC-2013-2016.

Complicacdes Com recorréncia Sem recorréncia p*
n (%) =6 (8,7) n (%) =63 (91)
Sindrome HELLP 2 (33.3) 13 (20,6) 0,389
Insuficiéncia renal aguda 0 2(3,2) 0,832
Insuficiéncia respiratdria 1(16,7) 4(6,3) 0,375
Tromboembolismo pulmonar 0 1(1,6) 0,913
Edema agudo de pulmao 0 2(3,2) 0,832
Hemoperitonio 0 1(1,6) 0,913
Descolamento de retina 0 1(1,6) 0,913
Leucoplasia posterior reversivel 0 2(3,2) 0,832
Cardiopatia periparto 0 2(3,2) 0,832
Descolamento prematuro de placenta 0 4(6,3) 0,689

*0 teste qui-quadrado foi utilizado.

DISCUSSAO

No estudo atual, a porcentagem de recorréncia de convulsdo
durante ou apos o uso do sulfato de magnésio foi de 8,7%,
representando 6 casos dentre as 69 pacientes com diagndstico
de eclampsia admitidas na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (UFC) em um periodo de trés anos. No
periodo estudado, foram registrados 14.087 nascidos vivos
na MEAC, compreendendo uma prevaléncia de eclampsia de
4,8/1.000 nascidos vivos. A taxa de recorréncia de eclampsia
mostrou-se similar as taxas relatadas na literatura mundial,
por volta de 9,7%.° De acordo com a literatura, o sulfato de
magnésio tem mostrado superioridade em relagdo aos outros
anticonvulsivantes, tanto na preven¢ao como no tratamento da
eclampsia.'

Um estudo realizado no Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP (2000), com amostra de
120 pacientes com eclampsia, apresentou taxa de recorréncia de
convulsodes de 10% (12 pacientes) ap6s administragao do sulfato
de magnésio. O tratamento adotado nos casos de recorréncia foi
a repeti¢do de metade da dose de ataque da medicagdo. Destas,
quatro pacientes apresentaram novas crises convulsivas, sendo
submetidas a tratamento anticonvulsivante com diazepam
endovenoso. Apos o uso do diazepam, uma paciente ainda
evoluiu com nova recorréncia, sendo tratada com fenitoina.®

Na nossa pesquisa, apesar de nenhuma das seis pacientes
com recorréncia ter apresentado nova crise apos uso das
medicagdes anticonvulsivantes, foi observada uma deficiéncia
no servi¢o em seguir o protocolo preconizado. De acordo com
nosso protocolo, a recorréncia da eclampsia deve ser tratada
inicialmente com repetigdo da dose de ataque do sulfato de
magnésio e, se houver manutengdo do quadro, recomenda-se
a administrag@o de fenitoina.

Estudo realizado pela Cochrane, em 2010, comparou o
efeito do sulfato de magnésio com a fenitoina no tratamento
de mulheres com eclampsia. Na pesquisa envolvendo seis

ensaios, com 972 mulheres, o uso do sulfato de magnésio
foi associado com redugdo importante da recorréncia de
eclampsia (RR 0,34, IC 95% - 0,24 a 0,49).!!

Em outra pesquisa, comparando o sulfato de magnésio com
o diazepam, com 1.441 mulheres, o emprego do sulfato de
magnésio foi associado com redu¢do da morte materna
quando comparado ao diazepam (seis ensaios, 1.336 mulheres;
RR 0,44, 1C 95%- 0,37 a 0,94). Houve também reducdo
importante no risco de recorréncia de eclampsia (sete ensaios,
1.441 mulheres; RR 0,44, IC 95% 0,34 a 0,57)."2

Em 2000, um estudo prospectivo envolvendo pacientes
com eclampsia fez uma comparagdo da eficacia do sulfato
de magnésio ¢ da fenitoina no tratamento das convulsdes.
Das 77 mulheres com eclampsia tratadas com uma das duas
medicagdes, observou-se que, no grupo que utilizou o sulfato
de magnésio, 19,5% das mulheres apresentaram novos
episddios convulsivos, ja no grupo tratado com fenitoina,
36,1% manifestaram recorréncia.'

Estudos mostram que os fatores de risco para eclampsia
incluem: pacientes jovens ou com idade avancada (mais em
pacientes jovens, quando comparadas com pacientes de idade
avancada), nuliparas, obesidade prévia a gesta¢do, ganho
de peso excessivo durante a gravidez e hipertensdo cronica
associada.'* No entanto, Yamada, et al (2011)," relataram que
aproximadamente 20-50% das mulheres ndo apresentaram
hipertensdo até a ultima visita pré-natal uma semana antes do
seu primeiro episddio convulsivo.

Esakoff, et al. (2015),'* mostraram em um estudo retrospectivo
de coorte realizado na Califérnia, envolvendo 143.093
mulheres com hipertensdo gestacional e pré-eclampsia,
que a hipertensdo arterial sistémica estava associada com
aproximadamente 90% de diminui¢d@o do risco de eclampsia.
O nosso estudo mostrou que apenas 5,8% das pacientes
admitidas com diagndstico de eclampsia apresentavam
hipertensao arterial sistémica prévia associada.
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As complicacdes da eclampsia estudadas ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos
pesquisados. Deve-se considerar que o grupo que apresentou
recorréncia de eclampsia estava representando por uma amostra
pequena (seis pacientes), o que pode ser atribuido a menor
incidéncia de recorréncia do quadro frente ao diagndstico precoce
e intervencao adequada. Ha, no entanto, necessidade de aumentar
o numero de pacientes estudadas, inclusive prospectivamente,
para obtencdo de resultados mais consistentes.
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