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RESUMO

Os autores pesquisaram retrospectivamente os prontuérios de
todos os casos de eclémpsia arquivados no Servigo de Arquivo
Médico (SAME) da Maternidade Carmela Dutra de Floriandpolis
~ SC, ﬁo periodo de 01.01.82 a 31.12.89. Neste periodo houve
um total de 47 casos de eclampsia em 50.339 nascimentos
com um coeficiente de ecla8mpsia por 10.000 nascimentos de
9,34%.. . Ndo foi registrado nenhum 6bito materno. Das pa-
cientes 65,96% eram primigestas, 76,60% tiveram parto opera-
tério e o tratamento com o esquema de Pritchard mostrou-se
mais eficaz no controle das crises convulsivas, que o coque-
tel litico de Laborie e/ou diazepinicds. Quanto aos recém-
-nascidos 65,96% nasceram a termo; 72,34% tiveram um apgar
do 5% minuto > 7; 74,47% foram classificados como adequados
para a idade gestacional. A mortalidade perinatal foi de

6,38%.



1 - INTRODUGAO

Nosso objetivo na elaboragéo do presente trabalho
foi verificar as taxas de mortalidade materna e perinatal na
Maternidade Carmela Dutra de Florianépolis relacionadas a
ecldmpsia, no periodo de janeiro de 1982 a dezembro de 1989.

Sabemos que na doenga hipertensiva especifica da
gravidez, apds a instalagdo das crises convulsivas o prognés
tico em relagéo'a mde e ao feto se tornam reservados, e que
a aplicagdo imediata de uma terapéutica eficaz se faz neces-
saria para minimizar as conseqlliéncias advindas deste quadro.

Na tentativa de controlar as convulsdes, até 1985,
na Maternidade Carmela Dutra, eram administradas associag¢des
de drogas de efeito sedativo constituintes do coquetel liti-
co de Laborie (clorpromazina, prometazina e meperidina) e/ou
diazepinicos e, com freqliéncia, as convulsdes eram controla-
das, porém as gestantes mantinham-se com um nivel de cons-
ciéncia baixo e tornava-se dificil discernir se este quadro
era conseqliéncia da medicagdo ou advindo da evolugdo da
eclémpsia. Os recém-nascidos também sofriam pela agfo destes
farmacos que tinham uma'agﬁo depressora sobre o sistema ner-
voso central.

A partir de 1985 foi adotado na Maternidade Carme-
la Dutra como esquema Unico de tratamento de eclémpsia o sul

fato de magnésio = heptahidratado (MgSO4 7H_.0) segundo esque-
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ma de Pritchard , visto que os efeitos acima citados ndo se

faziam presentes, levando a uma melhor evolugdo de cada ca-

SO.



0O esquema de Pri-tchard9 consiste em administrar a
injegao intravenosa inicial de 4 g de sulfato de magnésio pa
ra estabelecer imediatamente um nivel terap&utico que é em
seguida mantido pela administragfo intramuscular quase simul
tédnea de 10 g do composto, seguida de 5 g por via intramuscu
lar a cada quatro horas. Com este -esquema os niveis plasmé-
ticos terapeuticamente eficazes sd3o de 4 a 6 mEq por litro,
sendo os niveis antes do tratamento menores de 2 mEq por li-
tro. A agdo curarizante do sulfato de magnésio acontece quan
do os niveis de magnésio do plasma forem superiores a 10 mEq
/litro, identificando-se a iminente toxidez do sulfato de
magnésio pela aboligdo do reflexo patelar, visto que um
maior aumento nestes niveis levara a'depresséo respiratéria.

A excregdo renal do sulfato de magnésio administra
do por via parenteral é rapida, e'possui também uma agio hi-
potensora leve, tornando seguro o uso deste farmaco em pa-

cientes eclémpticas.



2 - CASUISTICA E METODOS

Pesquisou-se no Servigo de Arquivo Médico (SAME)
da Maternidade Carmela Dutra de Floriandpolis, os prontua-
rios das pacientes internadas por ecl8mpsia no periodo de
01 de janeiro de 1982 até 30 dé dezembro de 1989,

O diagndstico de eclé@mpsia foi dado para as pacien
tes gestantes hipertensas com uma ildade gestacional de 20 ou
mais semanas que apresentaram crises convulsivas na auséncia
de alguma outra patologia que as produzissem.

0 método de estudo utilizado foi a andlise retros-
pectiva dos prontudrios mediante a um protocolo pré—estabélg
cido (em anexo). Os dados relgtivos a histéria familiar, fa-
tores predisponentes, sinais e sintomas premunitdérios e labo
ratério tiveram que ser excluidos por insuficiéncia de da
dos.

A titulo de andlise de varidveis como apgar e nume
ro de convulsdes apds inicio do tratamento, foram divididas
as pacientes em dois grupos quanto ao tipo de tratamento an-
ticonvulsivante: Grupo I: relaciona-se a pacientes tratadas
com coquetel litico de Laborie e/ou diazepinicos, e o Grupo
II: as pacientes tratadas com sulfato de magnésio heptahi-
dratado segundo esquema de Pritchard.

Para melhor andlise das cifras tensiénais, foi usa

da a pressdo arterial média (PAM), cuja férmula é:

PA SISTOLICA + 2 X PA DIASTOLICA
3

PAM =
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PROTOCOLO

Nome :

-Idade:

N2 protocolo:
N? prontuario:
N¢ gestagdes anteriores . Data de internacgdo:
. Data de alta:
Hist. familiar:
Idade gestacional:
Fatores predisponentes: primipara jovem
primipara idosa
multipara
gemelidade
mola hidatiforme
poliidramnio
hidropsia fetal
diabetes mellitus
doenga hipertensiva vascular renal
Na internagao:
a) PA .
b) Sinais e sintomas premunitérios
c) Crises convulsivas Sim - n¢@
NZo
d) Laboratédrio
Proteiniria (12 e Gltima)
Contagem de plaquetas
Exames de fungdo renal: uréia, creatinina e acido Grico
séricos, depurag8o de creatinina
Exames de fungdo hepética: - transaminases’
- proteinas totais e fragdes
- TAP
Interrupgido da gestagdo (data)
a) Indicagdes - maternas
fetais
b) Tipo de parto - operatdrio
normal
c) Recém-nascido: sexo, peso, apgar, capurro
Tipo de tratamento a mie
Anti-hipertensivo.
Anti-convulsivante - n? de crises apds o uso
CondigCes de alta
Obito - causa
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3 - RESULTADOS:

Os resultados obtidos foram tabulados € colocados

em tabelas com dados agrupados:



Tabela I: COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE ECLAMPSIA* NA MATERNI
' DADE CARMELA DUTRA ENTRE 1982 E 1989

ANO N2 DE NASCIMENTOS ECLAMPSIA % ..
82 5656 3 7,07

83 . 5926 5 8,44

84 6515 10 13,81

— 85 R 6722 10 14,88
86 ' - > 8397 o 7 8,34

87 6119 6 9,81

88 ' 5792 3 5,18

89 _y 5212 3 5,76
TOTAL | 50339 - 47 9,34

* Coeficiente de incidéncia de eclé@mpsia por 10.000 partos =
N¢ de Eclampsia
N¢ de Nascimentos

Fonte: SAME DA MATERNIDADE CARMELA DUTRA NO PERIODO 1982-1989

x 10,000
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Tabela III: CIFRAS TENSIONAIS DAS PACIENTES COM ECLAMPSIA
MEDIDAS NO MOMENTO DA INTERNAGAO

~ 126,67 mm Hg > 126,67 mm Hg TOTAL
PAM
Ne (%) Ne (%) Ne (%)

21 44,68 26 55,32 47 100,00

Fonte: SAME DA MATERNIDADE CARMELA DUTRA NO PERIODO 1982-1989

pay = 180+ 2 x 110 o o

3



Tabela IV: TIPO DE PARTO DAS PACIENTES COM ECLAMPSIA INTER-
NADAS NA MATERNIDADE CARMELA DUTRA ENTRE 1982 -

1989
TIPO DE PARTO - N¢ (%)
Operatério ‘ 36 76,60
Normal _ 11 23,40

TOTAL 47 - 100,00

Fonte: SAME DA MATERNIDADE CARMELA DUTRA NO PERiODO 1982~1989
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Tabela VI: IDADE GESTACIONAL NO DIA DO PARTO

PRE-~TERMOS A TERMO POS- TERMO " TOTAL
Ne (%) Ne (%) Ne (%) Ne (%)
16 34,04 31 65,96 0 0,00 47 100,00

Fonte: SAME DA MATERNIDADE CARMELA DUTRA NO PERIODO 1982-1989



Tabela VII: DISTRIBUIGAO DOS RNs NA CURVA DE BATTAGLIA-

-LUBENCHO
N¢ CASOS , (%)
PIG 7 14,89
AIG : 35 74,47
GIG 2 4,26
DESCONHECIDO S 3 6,38
TOTAL - 47 100,00

Fonte: SAME DA MATERNIDADE CARMELA DUTRA NO PERfODO 1982-1989
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Tabela VIII: CORRELAGAO ENTRE O APGAR DO 5° MINUTO E O TIPO
DE TRATAMENTO CLINICO ANTICONVULSIVANTE INSTI-
TUIDO AS ECLAMPTICAS

APGAR TTo I (%) II (%)
0 - 3 - 0,00 *2 5,88
4 - 6 5 38,46 3 8,82
7 - 10 -8 61,54 27 79,41
DESCONHECIDO ; - 0,00 2 5,88
TOTAL .13 100,00 34 100,00

Fonte: SAME DA MATERNIDADE CARMELA DUTRA NO PERIODO 1982-1989

* Nota: Natimortos - Obitos no momento da internagao.



Tabela IX: MORTALIDADE PERINATAL EM CASOS DE ECLAMPSIA DA
MATERNIDADE CARMELA DUTRA 1982-1989

N¢ DE CASOS (%)
Vivos 44 93,62
Neomortos 1 2,13
Natimortos 2 4,25
TOTAL 47 100,00

Fonte: SAME DA MATERNIDADE CARMELA DUTRA NO PERTODO 1982-1989
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4 - DISCUSSAO

Em nossa casuistica houve 47 casos de eclampsia
(Tabela I) sendo o coeficiente de incidéncia por 10.000 nas-
cimentos igual a 9,34%.. (0,093%). Este indice éontrasta com
valores de incidéncia relatados na literatura que s3o mais e
levados como os 0,89% encontrados por Zugaib et al., 198513,
e por Bianchi, 19883, mas muito se aproxima da incidé@éncia de
0,06% encontrada por Vega et al., 198512.

Quanto ao nimero de gestagles (Tabela II) o grupo
predominante foi o das primigestas (65,96%) condigdo esta a-

s 7,8 10,11,12
ceita por véarios autoresl’2’3'4’5’ ;8,9,10,11,1 .

Analisando
-se as faixkas etériasndas pacientes houve um maior numero de
gestantes na faixa de 18 a 24 anos (55,33%). O grupo perten-
cente a faixa de menores de 17 anos teve uma freqléncia ele-
vada (21,28%). Estes resultados também s3o concordantes com
a literatura3’4’5’7’lo’1l. | |

Foi pequena a diferenga entre o numero de pacien-
tes, que no momento da internagido apresentavam cifras tensio
nais acima do limite para formas graves de DHEG e o numero
de pacientes que estavam com cifras tensionals abaixo deste
limite. Este fato pode ser justificado por haver, na amos-
tra, 5 casos de ecli@mpsia puerperais levando assim a obten-
sdao de dados variados sobre pressio arterial no momento da
internagido.

Em relagdo a via de parto (Tabela IV), 76,60% dos

partos foram operatérios (cesareana) contra 23,40% de partos

normais confirmando a tendéncia de muitos servigos.



Bianchis, 1988, demonstrou que a cesareana foi a
forma mais utilizada de interrupgio da gestag3o com 86,2%.

Deléscio, 19845, recomenda, porém que a cesareana
deve ser reservada para as indicagdes obstétricas préprias,
na auséncia de condig¢des e nas falhas da indugdo, quando o
tratamento for o sulfato de magnééio heptahidratado.

.Freire et al., 19867 acreditam ser a maior ocorrén
cia de parto abdominal devida a conduta de resolugio do par-
to até duas horas apds o diagndéstico de uma forma grave de
DHEG. A tendéncia dos autores norte-americanos e europeus &
pelo parto transvaginal.

De acordo com a terapéutica anticonvulsivante ins-
tituida (Tabela V), das pacientes do Grupo II, 88,24% nao
apresentaram mais crises convulsivas é no Grupo I este nume-
ro foi de 61,54%. Havendo, assim, um melhor resultado no Gru
po II de tratamento. Deldscio, 19845, afirma que "uma vez in
ternada, a ecl@mpsia n&o devera ter novos ataques convulsi-
vos. A medicagd@o anticonvulsivante deverd fazer cessar e im-
pedir o aparecimento de novos ataques como premissa fundamen
tal para salvaguardar a sobrevivéncia materna e outrossim,
ser varidvel importante para reduzir a mortalidade perina-
tal". Pritchard, 19759, afirma ser inegével a agao eficiente
do sulfato de magnésio heptahidratado no controle das crises
convulsivas.

Freire, 19866, observou num grupo tratado com e}
sulfato de magnésio que 92,86% das pacientes nZo apresenta-
ram recidiva da criselconvulsiva ap6és inicio do tratamento,

contra 78,06%_que conservaram crises convulsivas num grupo
13

b

—_—

de pacientes tratadas com Diazepam. Zugaib et al., 1985
firma que o'sulfato de magnésio é o tratamento de escolha pa

ra o controle das crises convulsivas.



N3o houve mortalidade materna no grupo estudado.
Este resultado é semelhante ao encontrado por autores como
Bianchi, 19883, e Pritchard, 19758. Porém nestes estudos o
tratamento anticonvulsivante foi o sulfato de magnésio hepta
hidratado como esquema uUnico. Freire, 19867, mostra taxa de
mortalidade materna de 3,57% com o uso do sulfato de magné-
sio e de 17,7% nas pacientes tratadas com o Diazepam. Frei-
re, 19866, apresenta uma taxa de mortalidade materna em gru-
po de primigravidas tratado com o sulfato de magnésio igual
a 1,37%.

Quanto a idade geétacional (Tabela VI) 65,96% dos
recém-nascidos de m3es ecldmpticas nasceram a termo e 34,04%
pré-termos. Dados estes‘que estdo de acordo com a literatura
que relata haver uma predomindncia dos recém-nascidos a ter-
mo e uma taxa razoavel de recém-nascidos pré-termos nos ca-
sos de eclampsia, Freire, 19866; Bianchi, 1988? demonstraram
em seu estudo uma alta taxa de recém-nascidos pré-termos:
43,3%. |

Os resultados mostram que dos recém-nascidos
74,47% foram adequados para a idade gestacional, 14,89% pe-
quenos para a idade gestacional e 4,26% grandes para a idade
gestacional (Tabela VII). Bianchi, 19883, relatam 26,6% dos
recém-nascidos PIG.‘Rezende11 afirma que as alteragdes andto
mo-funcionais da placenta podem levar & insuficiéncia placen
taria e, quando este processo se instala ﬁrecocemente na
gestagao a nutrigao feﬁal é comprometida condicionando o re-
cém-nascido de "baixo beso" para a idade gestacional.

Em relagdo ao apgar do 52 minuto (Tabela VIII) os
melhores resultados foram constatados no Grupo de Tratamento
II, onde 79,41% dos recém-nascidos foram classificados como

vigorosos contra 61,54% no Gfupo I. Estes resultados s3o ra-



5,10
tificados na literatura ~ '~ .

Alguns autores relatam que a utilizagdo de sulfato
de magnésio heptahidratado est& relacionada a melhores resul
tados em relag8o a mortalidade perinatal. Pritchard, 1975 9,
relata uma mortalidade périnatal de 0% em 154 pacientes com
eclZmpsia. Rudge et al. apresentam 10% de mortalidade perina
tal. Freire, 1986, relata mortalidade de 1,37%. Em nossa ca-
suistica houve 3 dbitos (Tabela VIII). Sendo 2 natimortos
pertencentes ao Grupo II cujo Obito foi constatado no momen-
to da internagdo, e 1 neomorto do qual a mie recebeu trata-
mento de acordo com o Grupo I. Desta forma tivemos uma morta

lidade perinatal de 6,38%.



5 - CONCLUSOES

Em nosso estudo concluimos que:
e ecldmpsia ’

o coeficiente de incidénciad*por 10.000 nascimentos foi de
9,34%. .;
quanto ao hﬁmero de gestagdes as primigestas constituiram
o grupo predominante;
quanto a interrupgdo da gravidez o parto operatério foi
mais freqlente que o parto normal;
o controle das crises convulsivas foi mais eficiente com a
utilizagdo do sulféto de magnésio heptahidratado que com a
utilizagdo de outras drogas anticonvulsivantes;
n&do houve dbito materno por eclémpsia no periodo pesquisa-
do;
na sua maioria dos recém-nascidos nasceram a termo e foram
classificados como adequados para a idade gestacional;
os filhos das eclampticas tratadas com o sulfato de magné-
sio heptahidratado nasceram com melhores indices de apgar
que os das tratadas com outras drogas;

a mortalidade perinatal foi de 6,38%.
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