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REVISAO LITERARIA

RESUMO

O presente artigo tem por objetivo realizar uma varredura da literatura vigente sobre o uso da
aspirina para prevengao de pré-eclampsia. A pré-eclampsia é uma condigao multissistémica que
se manifesta apds a 202 semana de gestagao com elevagdo de pressao arterial e proteinuria em
mulheres sem histdrico prévio de hipertensdao. Foram utilizados como motores de busca os
indexadores Google Scholar, além do periédico CAPES por meio dos termos “aspirin”, “pre-
eclampsia” e “prevention” entre os anos de 2018 a 2023. Os resultados demonstram que a aspirina
é eficaz para prevengdo de pré-eclampsia pré-termo em mulheres de alto risco, porém nao
apresenta eficacia em mulheres com doencas cardiovasculares prévias. A medicacao deve ser

administrada em doses acima de 100 mg a noite para melhor eficicia do tratamento.
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The use of ASA in patients with risk factors for preeclampsia
ABSTRACT

The present article aims to conduct a literature review on the use of aspirin for the prevention
of preeclampsia. Preeclampsia is a multisystem condition that manifests after the 20th week
of pregnancy with elevated blood pressure and proteinuria in women with no prior history of
hypertension. Google Scholar and the CAPES journal were used as search engines, using the
terms "aspirin," "pre-eclampsia,” and "prevention" between the years 2018 to 2023. The
results demonstrate that aspirin is effective in preventing preterm preeclampsia in high-risk
women but does not show efficacy in women with pre-existing cardiovascular diseases. The
medication should be administered in doses above 100 mg at night for better treatment
effectiveness.
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INTRODUCAO

A pré-eclampsia (PE) é uma condicdao multissistémica, complexa e
potencialmente grave que afeta mulheres gravidas em todo o mundo. No Brasil, é a
principal causa isolada de mortalidade materna e perinatal, se manifestando por volta
da 202 semana de gestacdao com indices pressoéricos elevados associados a proteinuria
em mulheres ndo hipertensas antes da gestacdo. Sua alta mortalidade se deve aos
possiveis acometimentos multissistémicos caso ndo seja manejada corretamente, estes
incluem eclampsia, acidente vascular cerebral hemorragico, hemdlise, sindrome HELLP,
insuficiéncia renal, descolamento agudo de placenta, parto prematuro, edema

pulmonar e até a morte (PERACOLI, 2019).

A fisiopatologia da pré-eclampsia reune fatores como uma placentacao
inadequada, alteracOes arteriais e endoteliais, assim como insuficiéncia placentaria. Em
uma gestacdo normal, durante a invasdo trofoblastica ocorre a transformacdo das
artérias espiraladas, vasos de alta resisténcia, em artérias calibrosas que podem
fornecer aporte nutricional adequado ao feto. Na pré-eclampsia, esse remodelamento
é defeituoso, o que causa ma perfusdo placentaria e consequente isquemia placentaria,
além da hiperativacdo de fatores de coagulagao. Com a alta resisténcia arterial, o sangue
necessita de pressdes elevadas para alcangar uma perfusao sanguinea capaz de nutrir o

feto (NIRUPAMA, 2021).

Nesse contexto, o principal fator de risco para a pré-eclampsia inclui pré-
eclampsia em uma gestacdo anterior. Além disso, fatores como diabetes, nuliparidade,
hipertensdo cronica, obesidade, histérico de pré-eclampsia na familia, assim como
doencas autoimunes e idade maior que 40 anos caracterizam outros fatores associados
a um maior risco de desenvolver a doenca. Fatores adicionais como disturbios do sono,
sindrome dos ovarios policisticos e infec¢do periodontal ou urindria também elevam os

riscos (FOX, 2019).

Nos ultimos anos, diante do conhecimentos dos principais fatores de risco, o
papel do AAS na prevencao da PE vem sendo observado em diversos estudos e linhas de
pesquisa, a fim de avaliar seus beneficios, efeitos adversos, a dose a ser utilizada pelas

gestantes, assim como seu mecanismo de acdo frente a doencga (SIQUEIRA, 2021). O uso
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da aspirina vem sendo recomendado desde 2013 pela ACOG (American Congress of
Obstetricians and Gynecologists) para prevencdo da PE em mulheres com alto risco para
pré-eclampsia, ou seja, gestantes com histdrico familiar da doenca ou histéria
gestacional de sindrome HEELP, eclampsia, acometimentos renais e sindromes
autoimunes (KAHHALE, FRANCISCO, ZUGAIB, 2018).

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo elaborar uma revisdo de
literatura sobre o uso da aspirina na prevencdo da PE, apresentando os mecanismos de
acdo da medicacdo, assim como os beneficios, efeitos adversos, doses utilizadas,

posologia e aspectos intrinsecos ao bindmio feto-gestante frente o uso do farmaco.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura dos ultimos 5 anos, entre janeiro de 2020
e setembro de 2022. A pesquisa foi efetuada junto ao periédico CAPES, além do Google
Académico. Os descritores utilizados foram: “pre-eclampsia”, “aspirin”, “pregnancy” e
“prevetion”. Os critérios de inclusdo foram artigos de journal article, ensaios clinicos,
randomizados ou ndo randomizados, estudos de caso-controle, estudo de coorte,

revisdes sistematicas, livre acesso, publicados em inglés, portugués, espanhol, no

intervalo de 2018 a 2023.

RESULTADOS

O uso da aspirina é considerado uma das prdaticas mais antigas dentro da histéria
da medicina e referéncias ao uso de compostos compativeis a aspirina podem ser
encontradas em rolos de papiros egipcios que datam 1534 a. C. No entanto, apenas em
1982, os farmacologistas Vane, Samuelsson e Bergstrém elucidaram seu mecanismo de
acdo. Segundo a pesquisa que rendeu um Prémio Nobel aos cientistas citados, a aspirina
€ um farmaco da familia dos anti-inflamatdrios nao esteroidais. Seu efeito consiste na
supressao das enzimas ciclooxigenase (COX)-1 e COX-2, inibindo a producdo de
prostaglandinas e tromboxano, diminuindo a agregacdo plaquetdria e a possibilidade da

formacdo de trombos. Em doses baixas, a aspirina inibe principalmente a COX-1,
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resultando em diminuicdo da producdo de tromboxano A2 (ROLNIK, NICOLAIDES, POON,
2022).

Como mencionado acima, um dos principais aspectos patoldgicos da PE
estd no aumento da agregacdo plaquetaria, devido a inflamacdo e lesdo endotelial.
Nesse principio, diversos estudos se empenharam em testar a hipdtese que a aspirina
poderia prevenir a PE, uma vez que é uma medicacdo que inibe os mecanismos

presentes na fisiopatologia da doenca (WALSH, STRAUSS, 2021).

Segundo a literatura utilizada, a aspirina possui efeitos benéficos na
prevencdo da pré-eclampsia pré-termo em gestantes de alto risco. O uso do farmaco
previne ndo so pré-eclampsia como parto prematuro, morte perinatal, restricdo de
crescimento uterino e gestacdes com desfechos adversos graves (WALSH, STRAUSS,
2021). No entanto, ndo houve efeito preventivo na pré-eclampsia a termo, além de nao
trazer mudancas significativas no progndstico de prevencao para mulheres com doencgas
cardiovasculares sobrepostas, como hipertensao cronica (ROLNIK, NICOLAIDES, POON,
2022).

Quanto ao inicio do tratamento, deve ser feito antes das 16 semanas para
prevencdo de pré-eclampsia, mostrando também um efeito positivo na prevencdo de
descolamento prematuro de placenta (DPP) e hemorragia anteparto (ROBERGE,
BUJOLD, NICOLAIDES, 2018). Em contrapartida, seu uso foi atribuido a um maior risco
de descolamento prematuro de placenta se iniciado apds 16 semanas, uma vez que o
fendmeno da placentagao é concluido entre 16 e 18 semanas de gestac¢do. A interrupgao
da medicagdo deve ser feita até 37 semanas de gravidez, uma vez que o farmaco pode
alterar mecanismos de coagulacdo do feto, trazendo riscos para o bebé (ROLNIK,

NICOLAIDES, POON, 2022).

Quanto a dose a ser utilizada para o tratamento, hd variagdes entre 81mg
a 150mg. Sendo o efeito do farmaco dose-dependente, as gestantes apresentaram
melhores desfechos quando administradas doses entre 100 mg e 150 mg. A dose de
150mg foi associada a redugdo de 62% do risco de pré-eclampsia prematura, enquanto
doses mais baixas apresentaram menores taxas de sucesso. Em relacgdo ao momento de
administracdo da medicacdo, de acordo com um estudo de cronoterapia que envolveu

350 mulheres, a mesma deve ser tomada a noite, pois ha melhor regulacdo da pressao
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arterial quando comparada a outros horarios de administracdo (ROLNIK, BUJOLD,
NICOLAIDES, 2018; VAN DOORN, 2021; WALSH, STRAUSS, 2021).

Apesar dos efeitos colaterais e teratogénicos associados ao uso do AAS durante
o periodo gestacional, a dose usual para prevencdo de pré-eclampsia é considerada

segura e deve ser recomendada (SOUZA, OLIVEIRA, PASQUINI, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A aspirina é comprovadamente uma medicacdo eficaz na prevencdo de pré-
eclampsia pré-termo, em mulheres de alto risco. A dose da medicacdo deve ser entre
100mg e 150mg a noite, uma vez que traz melhores resultados de controle pressadrico.
A pré-eclampsia € uma doenca de alta morbimortalidade e o uso da aspirina deve ser
difundido em sua dose e posologia adequada para que desfechos gestacionais

desfavoraveis sejam evitados.
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