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As Sindromes Hipertensivas intercorrentes na gravidez
constituem um dos capitulos mais relevantes dentro da
obstetricia, pois é uma das maiores causas de

morbimortalidade materna e perinatal no Brasil.

Febrasgo, 2017.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Objetivo dessa apresentacao:

® Apresentar evidéncias sobre a prevencao da mortalidade materna por

hipertensao.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Mortalidade Materna

Morte de uma mulher durante a gestacao ou até 42 dias apds o seu término,

independentemente de duracao ou localizacao da gravidez.
O desfecho pode ser decorrente de qualquer causa relacionada com ou agravada pela

gravidez ou por medidas tomadas em relacao a ela.

Sass & Oliveira, Obstetricia 2013, portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Mortalidade Materna

Epidemiologia

(.

810 mulheres morrem todos os dias

devido as causas relacionadas a

gestacao e o parto

94% dessas mortes ocorrem em

paises de baixa e média renda.
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Maternal mortality

19 September 2019
Key facts

e Every day in 2017, approximately 810 women died from preventable causes related to
pregnancy and childbirth.

o Between 2000 and 2017, the maternal mortality ratio (MMR, number of maternal deaths per
100,000 live births) dropped by about 38% worldwide.

o 94% of all maternal deaths occur in low and lower middle-income countries.

e Young adolescents (ages 10-14) face a higher risk of complications and death as a result of
pregnancy than other women.

o Skilled care before, during and after childbirth can save the lives of women and newborns.

Disponivel em: www.who.int ~ portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Razao de Morte Materna no Brasil
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Razao de Morte Materna
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Morte Materna por Hipertensao no Brasil
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Como atuar para reduzir a
morte materna relacionada as
Sindromes Hipertensivas no

Brasil?
Secundaria

* As acoOes devem ser praticas e
atuar em todos 0s niveis de ~ =—)
atencao a saude assisténcia:

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Como atuar para reduzir a morte materna relacionada as
Sindromes Hipertensivas no Brasil?

Instituir protocolo baseado em boas evidéncias e factivel para todos locais
O protocolo precisa ser fundamentado em:
1. Prevencao
* |dentificacao de fatores de risco
* Uso disseminado de AAS-baixa dose e suplementacao de Calcio
2. Pré-natal voltado para o diagndstico precoce e rapido de pré-eclampsia
* A menor suspeita deve ser seguida de perto
3. Prevenir a evolugao para formas graves
e Controle rigoroso da pressao arterial (com anti-hipertensivos)
 Ampliar a utilizacao de sulfato de magnésio (crise hipertensiva, iminéncia de eclampsia
e eclampsia)
* Resolucao da gravidez de maneira apropriada (sem causar prematuridade iatrogénica)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em PREVENCAO DA MORTALIDADE MATERNA POR p

Saude da Mulher, da Crianca ~
e do Adolescente HIPERTENSAO

Como atuar para reduzir a morte materna relacionada as
Sindromes Hipertensivas no Brasil?

IMPORTANTE:

® Construir estratégias para disseminacdo de conhecimento localmente

® Tornar todos os locais de atencdo a saude autossuficientes

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Recomendacgao:

v’ Tratar prontamente as crises hipertensivas

v’ Manter a pressdo diastdlica em torno de 85 mmHg reduz os riscos de picos sistdlico e
diastolico

Traduzido e adaptado de: Magee LA et al. N Eng J. 2015. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Historia de pré-eclampsia, principalmente se acompanhada de
desfechos adversos
Gestacao multipla
Hipertensao arterial cronica

ALTO _ _

Diabetes tipo 1 ou 2
Doenca renal
Doencas autoimunes (ex: lUpus eritematoso sistémico, sindrome
antifosfolipide)
Nuliparidade
Obesidade (IMC>30)
Historia familiar de pré-eclampsia (mae e/ou irmas)
Baixo nivel sdcio-econdmico e/ou etnia afrodescendente

MODERADO
Idade = 35 anos
Historia pessoal de baixo peso ao nascer
Gravidez prévia com desfecho adverso
Intervalo > 10 anos desde a ultima gestacao

BAIXO Gravidez prévia de termo e sem intercorréncias

Considerar profilaxia
se:
1 Fator de risco ALTO
Oou
2 Fatores de risco
MODERADOS

ACOG Practice Bulletin No. 202.0bstet Gynecol. 2019

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em PREVENCAO DA MORTALIDADE MATERNA POR p

Saude da Mulher, da Crianca ~
e do Adolescente HIPERTENSAO

Prevencao da Pré-eclampsia e AAS

RR Cl 95%
Populacao de alto risco 0,76 0,62 -0,95
Prematuridade 0,86 0,76 — 0,98
Restricao de crescimento fetal 0,80 0,65-0,99

Revisao sistematica que avaliou o uso de aspirina em baixa dosagem para prevencao
de morbidade e mortalidade por pré-eclampsia.

Conclusao: reducao de risco de pré-eclampsia em até 24% no grupo de gestantes de
alto risco.

Henderson JT et al. Cochrane data base 2014. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Prevencao da Pré-eclampsia e Suplementacao de Calcio

RR Cl 95%
Populacdo geral 0,45 0,31-0,65
Populagdo com baixa ingestao de calcio 0,36 0,20-0,65
Populacio de alto risco 0,22 0,12-0,42
Prematuridade 0,45 0,24 -0,87

Revisdo sistematica que comparou a suplementacao de calcio em altas doses (pelo menos
1g por dia) ou em baixas doses durante a gravidez.

Conclusao: Reducao de risco de pré-eclampsia em até 78% no grupo de gestantes de alto

rFISCO.
Hofmeyr GJ et al. Cochrane Data base 2014. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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YT B R CL R Bl (LB SULFATO DE MAGNESIO -> medicagdo imprescindivel

Centros de saude com MgS04 em Ruanda com suporte MCSP - N=155
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O Uso de Sulfato de Magnésio em Pacientes com Pressao Arterial de Dificil
Controle OBSTETRICS

Early standardized treatment of critical blood pressure

Crosshblark
elevations is associated with a reduction in eclampsia
and severe maternal morbidity
Laurence E. Shields, MD; Suzanne Wiesner, RN, MBA; Catherine Klgin, RM, CNM; Barbara Pelletreau, RN, MPH;
Herman L. Hednana, MD SAAFM

23 hospitais — 69.449 nascimentos

2034 pacientes apresentaram critério 1520 pacientes apresentaram
ﬁ
PA >160x 110 mmHg PA de dificil controle

Shields LE et al. Am J Obstet Gynecol, 2017. portaIdeboasprat|cas.|ff.f|ocruz.br
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O Uso de Sulfato de
Magnésio em Pacientes
com Pressao Arterial de 2
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Rate of eclampsia per 1000 births and rate of Centers for Disease Control and Prevention (CDC)-
defined severe materna morbidity (SMM) per 100 births.

Shields et al. Standardized treatment of critical blood pressure. Am J Obster Gynecol 20017,

Traduzido e adaptado de: Shields LE et al. Am J Obstet Gynecol, 2017. portaldeboaspratlcas.|ff.f|ocruz.br
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Esquemas de Sulfato de Magnésio Fonte: Protocolo RBEHG 2020

Esquema de Sulfato de Magnésio | Dose Inicial Dose de Manutengao

4g por via intravenosa (bolus), 5g por via intramuscular profunda a
Esquema de Pritchard administrados lentamente* + 10g cada 4 horas**
intramuscular (5g em cada nadega)**

Esquema de Zuspan 4g por via intravenosa (bolus), 1g por via intravenosa por hora em
Intravenoso exclusivo administrados lentamente* bomba de infusao continua (BIC)***

* Preparag¢ao da dose de ataque intravenosa: MgS04 50% - 1 ampola contém 10 mL com 5g de MgSO4. Diluir 8mL de
MgS04 50% (4g) em 12 mL de agua destilada ou soro fisiolégico. A concentracdo final terd 4g/20mL. Infundir a solucdo por
via intravenosa lentamente (15-20 minutos).

Outra possibilidade: diluir 8mL em 100mL de soro fisiolégico a 0,9%. Infundir em bomba de infusdo continua a 300mL/h.
Assim o volume total sera infundido em 20 minutos.

**Preparag¢ao da dose de manuten¢ao no esquema de Pritchard: Utilizar 10mL da ampola de MgS04 50%. Outras
apresentacOes nao devem ser utilizadas para esse esquema devido ao volume excessivo delas.

***Prepara¢ao da dose de manuteng¢ao no esquema de Zuspan: diluir 10mL de MgS04 50% (1 ampola) em 490mL de soro
fisiolégico a 0,9%. A concentracao final terd 1g/100mL. Infundir a solucdo por via intravenosa na velocidade de 100mL/hora.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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A Resolucao da Gravidez

24 semanas 34 semanas CYAL-INERER

Considerar/discutir a Realizar controle rigoroso da PA, utilizar Promover todas | Promover todas
interrupcao da anti-hipertensivos. Manter PAD em torno as acoes para as acoes para
gestacao de 85mmHg. Associar medicacdes controle controle
Os casos sao Utilizar sulfato de magnésio diante de Realizar o parto Realizar o parto
geralmente graves, | iminéncia de eclampsia, pré-eclampsia com diante das SEMPRE
com importante alteragdes laboratoriais ou PA de dificil situagdes de
comprometimento controle gravidade
tanto materno Realizar o parto se as acdes nao forem
qguanto fetal efetivas

Protocolo RBEHG 2020) portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Na abordagem da hipertensao na gestacao é fundamental:
 |dentificar os problemas localmente

* Criar uma rede de apoio E capacitar cada local

* Fornecer condicoes para assisténcia

* Disseminar conhecimento sobre o problema também para

a populacao

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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