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RESUMO

De acordo com o Ministério da Saude, a eclampsia se caracteriza pela ocorréncia de convulsdes
generalizadas em mulheres com pré-eclampsia, considerando que as convulsdes ténico-clonicas
ndo sejam atribuidas a outras causas como a epilepsia. Pode ocorrer no inicio da gravidez,
durante o parto e pos-parto, nas primeiras 48H. Assim, como acontece com a pré-eclampsia, a
patogénese da eclampsia permanece desconhecida e 5 a 8% das mulheres com pré-eclampsia
apresentando essa condicdo nos paises em desenvolvimento. O cuidado da gestante hipertensa
deve ser feito com repouso e dieta, sendo recomendado tratamento medicamentoso quando a
pressao arterial diastolica ultrapassar 100mmHg. Durante o periodo gestacional a méde pode
estar sujeita a alteracGes fisiopatoldgicas podendo comprometer o seu bem-estar, e assim
recorrer a tratamentos medicamentoso. Os farmacos de escolha devem ter estudos que
comprovam sua seguranca e deve ser utilizada a dose terapéutica minima. Por tanto faz-se
necessario verificar se as pacientes que desenvolveram ecldmpsia estavam utilizando os
medicamentos de forma adequada, considerando que o uso irracional dos mesmos pode
acarretar a evolugéo do quadro hipertensivo para eclampsia. O estudo tem por objetivo analisar
a farmacoterapia quanto ao uso racional em gestantes com eclampsia atendidas no Hospital
Maternidade Jesus Maria José, Quixada-CE. O estudo sera realizado no referido hospital, no
periodo de agosto de 2016 a abril de 2017. Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo,
transversal e com abordagem quantitativa, utilizando como método de coleta um formulario
semi-estruturado a partir de pesquisas em prontuérios e banco de dados constante no referido
hospital.

Palavras-chave: Hipertensdo gestacional. Pré-eclampsia. Eclampsia. Farmacoterapia na
gestacao.

INTRODUCAO

A gestacdo € um momento especial na vida da mulher. Embora seja um fenémeno
natural, durante sua evolucdo podem ocorrer complicacgdes, colocando em risco a vida do feto
e da mae. Tornando-se fundamental a deteccdo precoce realizada pelos profissionais de salde,
viabilizando o diagnostico prévio e consequente tratamento de forma eficaz, ja que o
diagnéstico tardio, isto é, a evolucdo para eclampsia, pode levar a morte materna e/ou fetal ou
causar sequelas para ambos.

A doenca é multifatorial, cuja sua etiologia permanece desconhecida. Afeta todos os
orgdos, em especial, figado, rins e cérebro. Seus fatores de risco sdo associados a primiparidade,
gestacdo multipla, histéria familiar ou pessoal de pré-trombofilias. Outros fatores de risco
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podem ser condicionantes como genéticos, imunoldgicos e ambientais que determinam defeito
na invasdo trofoblastica das arteriolas, raga negra, trombofilia, doenca renal, estresse, etilismo,
doenca auto-imune, auséncia do genitor da crianca no lar e idade materna igual ou superior a
35 anos.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a eclampsia se caracteriza pela
ocorréncia de convulsdes generalizadas em mulheres com pré-eclampsia, considerando que as
convulsdes tonico-clénicas ndo sejam atribuidas a outras causas como por exemplo a epilepsia.
Esse evento pode ocorrer no inicio da gravidez, durante o parto e pos-parto, nas primeiras 48h.
Outros pesquisadores verificaram que a causa mais comum de internacdo em uma UTI
obstétrica em Pernambuco, foram as sindromes hipertensivas (78,4%) e que eclampsia ocorreu
em 38,8% dos casos.

O cuidado da gestante hipertensa deve ser feito com repouso e dieta, sendo recomendado
tratamento medicamentoso quando a pressdo arterial diastolica da gestante ultrapassa
100mmHg. Contudo, a utilizacéo de farmacos durante a gravidez sempre foi motivo de muita
discussdo, uma vez que o uso dos mesmos pode causar danos tanto para a mae quanto para o
feto.
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Os farmacos de escolha devem ter estudos que comprovam sua seguranca e deve ser
utilizada a dose terapéutica minima. Também devem ser escolhidos medicamentos que
possuem apenas um componente em sua formulacédo, para evitar possiveis efeitos danosos ao
feto. Como consequéncia disso, 0s prescritores costumam adotar condutas mais conservadoras,
utilizando farmacos mais classicos, os quais se dispde maior quantidade de informacdes

O primeiro passo da emergéncia hipertensiva gestacional € a internacdo hospitalar,
seguida do uso de MgSOs para prevencdo de convulsdo, além do uso de drogas anti-
hipertensivas, como a hidralazina e labetalol por via intravenosa ou nifedipina por via oral. Uma
revisao apontou que, para prevencao da eclampsia e provavelmente reducéo do risco de morte
materna, o uso de sulfato de magnésio deu melhores resultados.

O profissional farmacéutico tem papel de grande importancia nesse processo ja que o
mesmo tem conhecimentos especificos dos medicamentos podendo auxiliar na adesdo ao
tratamento do paciente e contribuir para a avaliacdo dos risco-beneficio da terapia
medicamentosa. No periodo gestacional a atencéo farmacéutica ajuda a garantir a seguranca em
relacdo a teratogénicidade do uso de medicamentos e fornecendo também esclarecimento a
gestante no tratamento prescrito. Objetivando a promogéo do uso racional dos medicamentos e
a educacdo terapéutica. Torna-se assim o tratamento mais eficaz e deixando o usuario ciente
dos possiveis efeitos colaterais e interagdes medicamentosas contribuindo para a adesdo ao
tratamento.

Levando em consideracdo a escassez de dados e a caréncia de estudos que descrevem
0s riscos da ndo utilizacdo de farmacos de forma racional durante a gestacéo e lactacdo. O
presente trabalho preconiza verificar se as pacientes hipertensas estavam utilizando os
medicamentos de forma racional, considerando que o uso irracional dos mesmos pode acarretar
a evolugéo do quadro hipertensivo para forma mais grave, como a eclampsia, com o objetivo
de analisar a farmacoterapia quanto ao uso racional em gestantes com eclampsia atendidas no
Hospital Maternidade Jesus Maria José, Quixada-CE.

REFERENCIAL TEORICO
HIPERTENSAO GESTACIONAL E PRE-ECLAMPSIA/ECLAMPSIA

Hipertensdo Gestacional (HG) caracteriza-se por auséncia de proteinuria apos 5° més de
gestacdo, em gestante sem historia de hipertensdo arterial. Pode incluir tanto as mulheres com
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pré-eclampsia, que ainda ndo desenvolveram proteinlria quanto aquelas sem pré-eclampsia.
Também podem estar incluidas as hipertensas cronicas ndo diagnosticadas antes da 20 semana,
sendo confundida com hipertenséo induzida pela gravidez e sem proteindria.

A pré-eclampsia (PE) é uma sindrome hipertensiva da gestacdo (SHG) que afeta muitos
Orgdos e ¢ manifestada no inicio da hipertensao e proteinuria apos 20* semanas de gestacédo. Ja
a clampsia se caracteriza pela ocorréncia de convulsdes generalizadas em mulheres com pré-
eclampsia, considerando que as convulsdes ténico-clénicas ndo sejam atribuidas a outras causas
como por exemplo a epilepsia.
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ECLAMPSIA NO BRASIL

As Sindromes Hipertensivas da Gestacdo (SHG), merecem especial destague no cenério
da saude publica mundial. Representam a terceira causa de mortalidade a nivel mundial e a
primeira nacional. De acordo com alguns escritores a eclampsia seria responsavel por
aproximadamente 50.000 mortes maternas anuais). Outros pesquisadores verificaram que a
causa mais comum de internacdo em uma UTI obstétrica em Pernambuco, foram as sindromes
hipertensivas (78,4%) e que eclampsia ocorreu em 38,8% dos casos.

Esta patologia é responsavel por cerca de 37% das causas de morte obstétricas diretas
no Brasil e em varios outros paises.

FARMACOTERAPIA NA ECLAMPSIA

A utilizacdo de farmacos durante a gravidez sempre foi motivo de muita discussdo, uma
vez que o uso dos mesmos pode causar danos tanto para a méae quanto para o feto.

Embora a gravidez seja considerada um estado fisiolégico normal, a maioria das
gestantes faz o uso de pelo menos um medicamento, exceto vitaminas ou suplementacao a base
de minerais. Como consequéncia disso, 0s prescritores costumam adotar condutas mais
conservadoras, utilizando farmacos mais classicos, 0s quais se dispde maior quantidade de
informacdes.

A ingestdao/administracdo de medicamento seja por prescricdo médica ou pela
automedicacdo deixa a gravida vulneravel a possiveis efeitos que ainda sao desconhecidos para
ela e para o concepto. Os farmacos de escolha devem ter estudos que comprovam sua seguranga
e deve ser utilizada a dose terapéutica minima. Também devem ser escolhidos medicamentos
que possuem apenas um componente em sua formulacdo, para evitar possiveis efeitos danosos
ao feto. A forma como um farmaco prejudica o feto depende do estagio de desenvolvimento
fetal, da poténcia e da dose administrado a gestante.

De acordo com o Ministério da Saude, a conduta clinica visa ao tratamento das
convulsdes, da hipertensdo e dos disturbios metabdlicos, além de cuidados e controles gerais.
A conduta obstétrica visa a estabilizacdo do quadro materno, a avaliacdo das condicGes de bem-
estar fetal e a antecipacdo do parto, em qualquer idade gestacional.

O primeiro passo da emergéncia hipertensiva gestacional é a internacdo hospitalar,
seguida do uso de MgSOs para prevengdo de convulsdo, além do uso de drogas anti-
hipertensivas, como a hidralazina e labetalol por via intravenosa ou nifedipina por via oral. Uma
revisao que apontou que, para prevencdo da eclampsia e provavelmente reducéo do risco de
morte materna, o uso de sulfato de magnésio deu melhores resultados.
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METODOLOGIA

O presente estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Centro
Universitario Catdlica de Quixada, através da Plataforma Brasil para ser avaliado para
aprovacdo, de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta Diretrizes e normas regulamentadoras sobre pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2013), seguindo as determinacdes desta que sdo especificidades das pesquisas com
seres humanos. Trata-se de estudo retrospectivo, descritivo, transversal e com abordagem
quantitativa.

A pesquisa sera realizada no Hospital e Maternidade Jesus Maria José, localizado em
Quixada-CE, no periodo de agosto de 2016 a abril de 2017. Serdo avaliados os prontuarios de
pacientes gestantes atendidas no periodo de janeiro a junho de 2016, onde serd composta por
pacientes gestantes diagnosticadas com eclampsia, no referido hospital, sendo analisados
informacgdes provenientes de prontuérios e de bancos de dados do hospital.

Serdo incluidas as pacientes gestantes atendidas no Hospital e Maternidade Jesus Maria
José, com diagndstico de eclampsia, no periodo referido. Onde serdo excluidas aquelas
pacientes gestante que ndo apresentarem diagnostico de eclampsia.

Antes da realizacdo da pesquisa, sera apresentado a importancia do trabalho ao
responsavel pelo Hospital e Maternidade Jesus Maria José, Quixada — CE. Apoés aceitacdo, 0
responsavel pela instituicdo assinard o Termo de Fiel Depositario. O referido termo ressalva
gue a instituicdo pode a qualquer momento retirar a autorizacdo e todas as informacdes
prestadas tornam-se confidenciais e guardadas por forga de sigilo profissional (art.11° o
paragrafo VI, do Cadigo de Etica dos Profissionais Farmacéuticos — Resolugdo n° 147, 29 de
setembro de 2004), assegurando que os dados obtidos da pesquisa serdo somente utilizados para
este estudo.

A coleta de dados sera feita através de formulério semi-estruturado), a partir de pesquisa
em prontudrios e banco de dados constante no Hospital Maternidade Jesus Maria José, referente
a atendimentos de gestantes no periodo de janeiro a junho de 2016.

As variaveis dependentes serdo aquelas relacionadas a eclampsia e o uso de
medicamentos como numero de filhos, incidéncia, periodo de ocorréncia do evento (pré ou pés)
gestacional, mortalidade materna e fetal, medicamentos utilizados, reacdes adversas. Ja as
variaveis independentes serdo aquelas relacionadas ao perfil sociodemografico das gestantes
como idade, escolaridade, cor e renda familiar.

Os dados coletados serdo analisados através de testes ndo paramétricos como Qui-
quadrado, bem como por proporcdes e percentuais, utilizando o programa EpINFO 7.1.5. Estes
serdo apresentados em tabelas e graficos feito no programa EXCEL. Os resultados poderdo
subsidiar a producdo de informativo para a equipe de salde da unidade hospitalar citada.

CONSIDERACOES FINAIS

Com esse projeto espero identificar quais sdo os fatores mais prevalentes que possam
levar a evolucdo do quadro da paciente que tem crise hipertensiva ao quadro eclampsia. Atraves
de coleta de dados obtidos por prontuarios e banco de dados arquivados no Hospital e
Maternidade Jesus Maria José Quixada-CE, sobre as pacientes que se enquadram no referido
diagnostico.
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