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Resumo

A eclampsia é uma complicacdo grave dos disturbios hipertensivos da gravidez, associada a
significativa morbidade e mortalidade materna e fetal. Sua génese estd relacionada a pré-
eclampsia, caracterizada por hipertensao e proteinuria apds a vigésima semana de gestacao. Este
estudo revisou avancos no manejo e na prevencdo da eclampsia. A utilizacdo do sulfato de
magnésio (MgS04) para prevencdo e controle de convulsées demonstrou eficdcia, sendo
complementada por controle da hipertensdo com agentes como labetalol e hidralazina.
Intervengdes precoces, como o parto, sdo essenciais nos casos graves. A suplementacao de
vitamina D pode oferecer beneficios preventivos adicionais, embora sejam necessarios mais
estudos para confirmar sua eficacia. A abordagem integrada, com diagndstico precoce, manejo
clinico e intervengdes preventivas, é crucial para reduzir complicacdes e melhorar os desfechos
maternos e fetais.
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INTRODUCAO

A eclampsia representa uma das manifestacdes mais graves dos distirbios
hipertensivos da gravidez, configurando-se como uma das principais causas de morbidade
e mortalidade materna e fetal em todo o mundo. Sua génese estd intimamente associada
a pré-eclampsia, um quadro clinico caracterizado pela hipertensido de inicio recente,
frequentemente acompanhada de proteintria, apds a vigésima semana de gestacdo. A
progressdo da doenga, caso ndo tratada adequadamente, pode culminar em disfungdes
multiorganicas, incluindo insuficiéncia hepdtica, trombocitopenia, edema pulmonar,
alteracoes neuroldgicas graves e, eventualmente, convulsdes tonico-clonicas
generalizadas, que definem o estado de eclampsia. (ABRAHAM; KUSHELEVA, 2019;
AKRE et al., 2022)

A fisiopatologia da pré-eclampsia e, consequentemente, da eclampsia esta
fortemente vinculada a um desequilibrio angiogénico decorrente de fatores circulantes de
origem placentéria. Entre os principais mecanismos envolvidos, destaca-se a disfuncao
endotelial materna, mediada por proteinas antiangiog€nicas, que promovem danos
sist€émicos progressivos. Estudos recentes t€m elucidado o papel dessas vias
antiangiogénicas na compreensdo do desenvolvimento da doenca e na busca por
estratégias terapéuticas inovadoras, visando a restauracdo do equilibrio angiogénico e a
mitiga¢cdo das complicacdes associadas. (PHIPPS et al., 2019)

Os fatores de risco para a pré-eclampsia incluem condi¢des pré-existentes, como
hipertensdo cronica, doenca renal e obesidade, além de historico familiar da doencga,
nuliparidade, gestagdes multiplas e antecedentes de restricdo de crescimento intrauterino.
Embora a detec¢do precoce e o manejo adequado da pré-eclampsia sejam fundamentais
para prevenir a evolugdo para a eclampsia, a doenga ainda permanece um desafio clinico
significativo, sobretudo em populacdes de alto risco e em contextos com acesso limitado
a recursos de saide. (ABRAHAM; KUSHELEVA, 2019; AKRE et al., 2022)

Diante do impacto global desses disttrbios hipertensivos, torna-se imprescindivel
aprofundar o entendimento sobre os mecanismos fisiopatolégicos, as estratégias de
manejo e as abordagens preventivas eficazes. Este artigo tem como objetivo revisar os
avancgos recentes no diagndstico e tratamento da eclampsia, com €nfase nas intervencoes

terapéuticas e na prevenc¢do, contribuindo para o aprimoramento das praticas clinicas e a
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reducgdo das taxas de morbidade e mortalidade materna e fetal.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo bibliografica com o objetivo de sintetizar as
informacdes mais recentes sobre o tratamento e a prevengdo da eclampsia. Para tanto, foi
realizada uma busca sistemdtica de artigos publicados nos dltimos dez anos, disponiveis
na base de dados PubMed. A selecdo dos artigos foi conduzida utilizando os descritores
“Eclampsia”, “Pre-eclampsia” e “Treatment”, combinados por meio dos operadores
booleanos “AND” ¢ “OR”, com o intuito de abranger estudos relevantes e especificos
sobre o tema.

Os critérios de inclusdo adotados englobaram artigos originais e revisoes
sistematicas publicados em inglé€s, com acesso completo ao texto e que abordassem
diretamente aspectos relacionados ao tratamento ou a prevencdo da eclampsia. Estudos
que apresentassem dados desatualizados, duplicados ou que ndo estivessem disponiveis
na base de dados PubMed foram excluidos. Além disso, foram desconsiderados artigos
que ndo atendiam ao escopo do estudo, incluindo aqueles que tratavam de condi¢des
relacionadas, mas sem foco no manejo clinico ou preventivo da eclampsia.

A andlise dos artigos selecionados foi realizada de forma criteriosa, visando
identificar os avancgos terapéuticos e preventivos mais relevantes, bem como os principais
desafios ainda presentes na prética clinica. A abordagem metodoldgica seguiu
rigorosamente as etapas de busca, selecdo, leitura critica e sintese dos resultados,

garantindo a transparéncia e a reprodutibilidade do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pré-eclampsia e a eclampsia continuam a ser causas significativas de morbidade
e mortalidade materna e fetal, exigindo atencdo especial na prevencdo, diagndstico e
manejo. A compreensdo dos fatores de risco e das estratégias terapéuticas € crucial para
a redugdo de complicagdes graves. A relacdo entre a deficiéncia de vitamina D e a pré-
eclampsia tem sido estudada de forma crescente. A pesquisa observacional revela uma
associagdo significativa entre baixos niveis de vitamina D (abaixo de 50 nmol/L) e o risco
aumentado de pré-eclampsia, sugerindo que a correcdo dessa defici€éncia poderia

contribuir para a prevenc¢ao da hipertensao gestacional. (AKRE et al., 2022) Esse achado
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¢ particularmente importante, pois a hipertensio na gravidez € um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de complicagdes graves, incluindo a eclampsia.

O sistema renina-angiotensina, um regulador critico da pressdo arterial e do
equilibrio de fluidos corporais, pode desempenhar um papel fundamental na
fisiopatologia da pré-eclampsia. Niveis normais de vitamina D ajudam na modula¢do
desse sistema, o que pode ser um dos mecanismos pelos quais a deficiéncia dessa vitamina
contribui para o desenvolvimento da hipertensao e da pré-eclampsia. (AKRE et al., 2022)
A identificacdo de fatores como esses, que afetam a fisiologia materna, é essencial para o
desenvolvimento de intervengdes preventivas mais eficazes.

O manejo da pré-eclampsia grave exige uma abordagem cuidadosa, com foco na
reducdo da pressdo arterial e na prevencdo de complicacdes como as convulsdes. A
utilizacdo de sulfato de magnésio (MgSO4) é fundamental tanto na prevencao quanto no
tratamento das convulsdes em pacientes com pré-eclampsia grave e eclampsia. O regime
de Pritchard, com a administragcdo de 4 g de MgSO4 intravenoso (IV) e 10 g intramuscular
(IM) como dose inicial, seguido por doses de manuten¢do, tem mostrado eficicia na
reduc¢do das convulsdes e na estabilizacdo da paciente. Além disso, a redug@o da pressao
arterial com medicamentos como labetalol e hidralazina é essencial para o controle dos
niveis tensionais e para a prevengdo de complica¢des adicionais. (AKRE et al., 2022) O
tratamento precoce e a intervencao cirdrgica, como a realiza¢do do parto, permanecem as
op¢Oes mais eficazes quando a condicdo da mae e do feto € considerada grave e nao
sustentavel.

Nos estudos revisados, a utilizacdo do MgSO4 demonstrou ser a abordagem mais
eficaz para a prevengdo e controle de convulsdes em casos de pré-eclampsia grave e
eclampsia. O farmaco atua aumentando o limiar convulsivo ao interferir no receptor
NMDA e promover vasodilatagdo cerebral. Embora o MgSO4 ndo seja um anti-
hipertensivo, sua utilizacdo no manejo da eclampsia mostrou resultados significativos,
principalmente quando combinado com o controle da pressdo arterial. A excre¢do renal
do MgSO4 e a necessidade de ajustes nas doses de manutencdo em pacientes com
insuficiéncia renal foram destacadas como consideragdes importantes no manejo clinico.
(AKRE et al., 2022) Além disso, a detecg@o precoce da pré-eclampsia, especialmente em
gestantes com comorbidades de risco, contribuiu para a reducdo da mortalidade e
morbidade associada a condigdo.

O controle da hipertensao, a estabilizagdo da paciente e a abordagem eficaz para

a prevengao de convulsdes indicaram que, quando os tratamentos sdo administrados de
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maneira adequada e tempestiva, os resultados maternos e fetais podem ser
significativamente melhorados. A combinagdo de terapias farmacoldgicas para o controle
da pressao arterial e a utiliza¢do de sulfato de magnésio para a prevencdo de convulsdes,
seguida da realizacdo do parto, mostrou-se eficaz na reducdo das complica¢des agudas da
eclampsia, incluindo a faléncia de 6rgdos e a morte materna e fetal.

A pesquisa também sugeriu que a suplementac¢do de vitamina D pode ter um papel
preventivo adicional, embora mais estudos sejam necessdrios para esclarecer
definitivamente seu impacto na redugao da incidéncia de pré-eclampsia, considerando a
variabilidade das concentracdes sanguineas de vitamina D e a complexidade dos fatores
envolvidos na sua regulacdo durante a gestacdo. O foco na prevencdo da hipertensao
gestacional, como medida central no tratamento e prevencdo da eclampsia, continua
sendo um desafio, mas com grande potencial de reducdo das complicacdes se

adequadamente implementado.

CONCLUSAO

O tratamento e a preven¢do da pré-eclampsia e eclampsia representam desafios
continuos na pratica obstétrica, devido a gravidade das complica¢des associadas a essas
condic¢des. A andlise das estratégias terapéuticas e preventivas, como o uso do sulfato de
magnésio e o controle rigoroso da pressado arterial, demonstrou a eficicia de abordagens
bem estabelecidas no manejo de pacientes com pré-eclampsia grave e eclampsia. A
utilizacdo precoce de MgSO4 mostrou-se fundamental para a prevengao de convulsdes,
um dos principais riscos para a mae e o feto, enquanto a administragdo de medicamentos
anti-hipertensivos, como labetalol e hidralazina, € essencial para o controle da hipertensao
e a estabilizacdo clinica da paciente.

Além disso, a identificacdo e correcdo de deficiéncias nutricionais, como a
deficiéncia de vitamina D, pode constituir uma estratégia preventiva adicional importante,
embora mais estudos sejam necessarios para confirmar o impacto direto dessa intervencao
na reducdo do risco de pré-eclampsia. O manejo oportuno, incluindo a realizacdo de parto
em situacdes graves, continua sendo a abordagem mais eficaz para garantir a saide
materna e fetal.

Portanto, a combinacdo de intervengdes farmacoldgicas adequadas, o
monitoramento clinico continuo e a implementacdo de estratégias preventivas, como a

correcdo de defici€ncias nutricionais € o controle rigoroso da pressdo arterial, sdao
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fundamentais para melhorar os desfechos maternos e fetais em casos de pré-eclampsia e
eclampsia. A continua atualizacdo das préticas clinicas e o fortalecimento da pesquisa
cientifica nesse campo sdo essenciais para aprimorar as abordagens terapéuticas e

prevenir complicagdes associadas a essas condi¢des potencialmente fatais.
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