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MOLESTIA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GRAVIDEZ
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Moléstia hipertensiva especifica da gravidez administracdo de agua e quantidade suficiente de
(MHEG), toxemia gravidica, também denominada hi- oxitocina para produzir antidiurese. Durante uma
pertensdo induzida pela gravidez ou, simplesmente, convulsdo, a concentracéo de bicarbonato diminuiu.
hipertenséo da gravidez, € uma entidade mérbida de
instalacdo lenta e insidiosa. Depois da 2mana de AlteracBes cardiovasculares
gestacao exibe hipertensédo aguda associada a edema e,
muito freqiientemente, a proteinlria. Enseja um espectro O angioespasmo universal, que aumenta a resis-
de intensidade, forma leve, forma grave e eclampsia, téncia periférica e leva a hipertensédo, € sinal frequente
guando se instalam convulsdo e coma. A doenca podee caracteristico da moléstia, facilmente evidenciado no
surgir em gravida sem hipertensdo prévia, ou ja leito vascular subunguéaha conjuntiva bulbar e ao
hipertensa na qual se sobrepde a toxemia. Quanto maisexame oftalmoscdépico. O vasoespasmo apresenta o
grave for a moléstia, tanto pior o progndstico para a aspecto de um rosario em que zonas de constricao se
gestante e o conceptdventualmente a moléstia pode alternam com zonas de dilatacdo. O revestimento
apresentar um aspecto bifasico: hipertensédo, edemaendotelial das regifes dilatadas distende-se e rompese,
generalizado e proteindria (pré-eclampsia), que pode coadjuvado pela acédo direta da angiotensina Il que

evoluir para convulsédo (eclampsia) estimula sua contragdo. Nestas falhas assim produzidas,
depositam-se fibrinogénio e plaquetas, com posterior
FUNDAMENTOS FISIOPATOLOGICOS necrose da camada muscular média, determinando
coagulacéo intravascular, petéquias e hemorragias.
Alteracdes do metabolismo da agua e eletrélitos Observa-se, outrossim, uma reatividade vascular

alterada (sensibilidade aumentada), que ja pode mani-

Geralmente ha maior acumulo de liquido extrace- festar-se a partir da 18emana da gravidez. Quando se
lular na gravidez toxémica, quando comparada com a considera um aumento de 20 mmHg na pressao arterial
normal, principalmentaa pré-eclampsia grave e diastélica, entre as 28 32 semanas, com uma infuséo
eclampsia. Tem sido salientada a alteracédo na distri- de angiotensina Il em dose igual ou inferior a 7 ng/kg/
buicdo dos liquidos nos compartimentos aquosos do min, 90% manifestam toxeniidJma resposta pressora
organismo. O volume do liquido extravascular estd também pode ser induzida pela posicédo supina, depois
elevado e Friedbetgelatou aumento na fixacao do sédio da toxémica pré-clinica ficar em decubito latéral
e da agua nos coldides, dentre os quais 0s muco- Quando este teste é aplicado entre a& & semanas,
polissacarideos do tecido conjuntivo. Na pré-eclampsia cerca de 76% das gestantes nas quais a pressao arterial
grave (eclampsia iminente) e eclampsia h&, mais diastélica-aumenta 20 mmHg ou mais virdo a deflagrar
nitidamente, saida de liquido do compartimento vascular a hipertenséo induzida pela gravidez
para o extravascular, devido a acentuacdo do evento O débito cardiaco ja aumentado da gravidez nor-
fundamental desta patologia que é o vasoespasmo. Comomal ndo se altera, a ndo ser quando se eleva muito a
resultado, h& contracdo de volume com resisténcia vascular periférica. Isto ocorre quando ha
hemoconcentracéo, elevacdo dos niveis das proteinasaumento da hemoconcentracéo e liberacdo de ele-
séricas e, consequentemente, aumento do edema, que éentos vasoativos das plaquetas agregadas as falhas
agravado pela oliguria vasoespastica. Pritchard e Mac endoteliais, como a 5-hidroxitriptamina, que inten-
Donald® negam grandes alterac6es nas concentracdes desifica 0 vasoespasmo, o qual se expressa por meio dos
eletrélitos, a ndo ser que tenha havido administracao niveis tensionais exorbitantes que aparecem em pou-
intensa de diurético, restricao rigida de sédio ou cas horas. Assinalamos ainda que, a medida que se
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acentua o vasoespasmo, o leito vascular total vai gra- devido ao angioespasmo universal. O fluxo sangiiineo
dativamente de hiperidratasdo a contrasdo do espagocerebral e o consumo de oxigénio estao nitidamente
vascular, o que& apenas logrado com o término da diminuidos na eclampsia, nao se detectando essas
gravidez. O desfecho desta iatrogenia é o edema pul- alterasGes nas pré-eclampsias leves. Observa-se aumento

monar agudo. da pressédo do liquido cerebroespinal somente nas
eclampticas e, assim mesmo, imediatamente apds as
Alterac6es cardiopulmonares convulsdes. Pelos estudos de Rosenbaum e Maltby

65% das pacientes com eclampsia apresentam disritmias

Cianose é o sinal precoce mais importante da cerebrais, revelaveis somente a uns cinco anos apés o
faléncia cardiorrespiratéria e, por isto, € condenavel que ataque convulsivo, as quais, a nosso ver, constituem
a toxémica grave seja internada em quarto totalmente sequela do processo isquémico necrético, induzido pela
escurecido, para ndo omitir-se 0 aparecimento da mes-toxemia vasoespastica. Atualmente, ha tendéncia em
ma. O edema pulmonar, achado relativamente comum contestar o edema cerebral como causa primaria das
nas mesas de necrépsia, € complicasao séria e tem sid@rises convulsivas, que seria mais artificio da citdlise
atribuido a diversas causas, como insuficiéncia cardiaca, cadavérica, nacsendo observado em necrépsias
sobrecarga iatrogénica de volume, aspiracao de contelidorealizadas até 2 horas depois do 8hito
gastrico durante as convulsdes ou as a¢des combinadas
de niveis tensionais exorbitantes, ndo medicados, com osAlteracdes hepéaticas
distarbios hidroeletroliticos. A acentuagcédo da toxemia
vasoespastica agrava este processo pela saida de plasma Ainda néo esta claro se o fluxo sangliineo hepatico
do espaco vascular para o intersticio dos pulmdes com aumentaria na gravidez normal e decresceria quando a
conseqliente edema, que é favorecido pela toxemia esta se instalando. Sabe-se que algumas provas
hipoalbuminemia decorrente da proteiniria macica. de funséo hepética estao alteradas na gravidez normal,
Instala-se, assim, edema intersticial pulmonar que, mas os valores mais elevados sdo encontrados em
guando é intenso, extravasa para os alvéolos, explicandotoxémicas graves, compreendendo excre¢ao mais
a cianose e outras alteragc8es presentes no assimretardada da bromossulfaleina e elevacdo moderada dos

chamado pulmé&o Gmido. teores séricos das transaminases glutamico-oxaloacética
e glutamico-piravica. Pode ocorrer hiperbilirrubinemia.
Alterag8es sangiineas A necrose fibrino- hemorragica periportal esta presente

Nnos casos graves, mas nao é patognomonica, podendo se

Estudos diversos ainda nao demonstraram modi- encontrada na hipertensao arterial maligna. As biopsias
ficacdes patognomonicas na concentracao de eletrolitos nohepaticas dos casos nao fatais ndo revelam esta lesao. A
sangue de gestantes toxémicas. Alteracao relevante e jdhemorragia subcapsular do figado pode ocorrer com
enfatizada € que, nos casos graves da moléstia, arotura e hemorragia macica para o interior da cavidade
hipervolemia da gravidez normal diminui, podendo até abdominal, mas é muito rara.
estar ausente. Isto quer dizer que a paciente tem volume
sanguineo menor, € hemoconcentrada e esta mais sujeitéAlteracdes renais
ao estado de choque hipovolémico do que a gravida
normal, durante as perdas sangliineas do parto. A seguir, A fungdo renal da toxémica, quando comparada com
devido ao vasoespasmo e a hemoconcentracéo, estea dos periodos correspondentes da gestante normal,
processo determina hemolise microangiopatica; um apresenta alteracdes nitidas como: decréscimo do fluxo
esfregaco de sangue periférico exibe hemécias sanglineo renal, da taxa de filtragao glomerular e da fragao
fragmentadas, podendo ser uma das causas da ictericiade filtragcdo glomerular e aumento aparente da resisténcia
Além desta anemia hemolitica, tém sido relatados das arteriolas aferentes dos glomérulodu@e dos

distarbios da coagulagdo sanguih®ade nitida capilares glomerulares esta diminuido em consequéncia
verificagdo nos casos graves, que devem ser encaradosio aumento citoplasmatico das células endoteliais
como conseqiiéncia e ndo como causa da moléstia. (tumefacéo), explicando parcialmente as reducfes do

Cabe ainda mencionar a hiperuricemia que, na fluxo plasmatico renal e da taxa de filtragdo glomerular.
auséncia de tratamento com diuréticos, teria valor Observa-se, outrossim, hiperplasia e hipertrofia das
diagnostico e prognéstico. No que diz respeito as pro- células intercapilares. Depdsitos homogéneos de uma
teinas plasmaticas, as principais nao sofrem alteracfes, asubstancia eletrodensa e semelhante ao fibrinogénio séo
nao ser durante o processo de agravamento da moléstia. encontrados dentro das células endoteliais e entre sua

membrana e a membrana basal. O encontro deste
Alteracbes cerebrais material levou Padea postular que as lesdes renais da
toxemia séo o resultado de uma coagulacéo intravascular

A resisténcia vascular cerebral parece estar elevadainiciada pela liberacdo de tromboplastina da placenta.
na pré-eclampsia grave e particularmente na eclampsia, Entretanto, Lichtig e c&sé encontraram fibrinogénio
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em 13 das 30 bidpsias realizadas no pés-parto imediato, esporadico do aparecimento da pré-eclampsia grave e
sendo que apenas duas exibiam quantidades representadaspedindo sua eclosédo eclamptica. Este objetivo é
por mais de uma cruz. Podem encontrar-se lesdes fundamentalmente alcancado através dos cuidados que se
tubulares, mas elas significam apenas acumulo seguem.

intracelular de proteinas reabsorvidas do filtrado 1) Reconhecimento, no pré-natal, das gestantes de
glomerular. A oliguria da toxémica geralmente traduz risco , como as primigestas que tomam contato com o vilo
acentuacao do vasoespasmo, embora raramente possa&orial em seu componente antigénico estranho, que &
ocorrer necrose cortical do rim , clinicamente detectavel paterno. A bidpsia renal, com sua lesdo caracteristica,
pelo aparecimento da anudria e aumento da uréia permite o diagnéstico correto em 70% dos casos, quando
sangliinea. Tem sido atribuida ao espasmo das artériasse trata de primigestas: em multiparas, erra-se em 80%.
renais, que redunda em tromboses que atingem osNestas, a suspeita é fundamentada quando se tratam de

capilares glomerulares. hipertensas cronicas, diabéticas, obesas, portadoras de
gravidez multipla, isoimunizadas pelo fator Rh, ou na
AlteracBes hormonais vigéncia da moléstia trofoblastica gestacional, que aparece

antes da Z0semana.

As gonadotrofinas coribnicas tendem a apresentar ApOs a identificacao das gravidas de risco, impde-se
valores elevados e dispersos, enquanto o horménio a aplicacao dos seguintes testes: a) teste pressoérico supino
luteinizante placentario ocasionalmente decresce, quando (Rool-over-test) aplicado entre as 26 32 semanas; b)
comparado com o da gravidez normal. Encontram-se pressao arterial média, verificada entre 44428
valores nitidamente inferiores no sistema re- semanas; 70% das pacientes com valores acima de 90
nina-angiotensina-aldosterona, que podem retornar aos mmHg terdo hipertenséo.
niveis gravidicos normais, apds repouso da paciente em 2) ldentificacéo da fase pré-clinica da toxemia. Nessa

decubito laterat. condicdo, as gestantes devem adotar vida sedentaria, no
ultimo trimestre repousando pelo menos 9 horas por noite,
Alteracdes uteroplacentarias e 2 horas no periodo vespertino, logo apés o almogo,

sempre em decubito lateral esquerdo. Devem receber dieta

Ha reducédo da perfusao uteroplacentaria. Gant® col balanceada em carboidratos, lipidios e proteinas, sem
desenvolveram um teste com a depuragdo metabolica dorestricdo de sodio, com vigilancia pré-natal quinzenal
sulfato de deidroepiandrosterona, para a formagao dos 17-apo6s a 20semana, e semanal apds g &23mperative a
betaestradidis pela placenta, que refletem a perfusdointernagdo da paciente quando os niveis tensionais
uteroplacentéaria. Devido ao aumento da perfusdo das atingem 130/80 mmHg ou quando surge aumento nitido
artérias uterinas num periodo em que a resisténcia e insélito de peso, edema generalizado de instalacdo
vascular uterina ainda é normal, é aparentemente subita, agravamento de edema ja existente, identificacéo
paradoxal que a gestante, ao apresentar toxemia, exibade vasoespasmo, ou retina molhada em fio de seda ao
maior depuracao que a gravida normal. Entretanto, com exame oftalmoscoépico. Cabe salientar que ndo ha lugar
o inicio do aparecimento da hipertensédo, essa taxa para o tratamento ambulatorial da toxemia. Segundo
decresce nitidamente. Observa-se aumento da freqiénciaDieckmant’, em 22% dos casos ocorreram convulsdes
e da intensidade das contracdes uterinas, que diminuemem niveis tensionais sistélicos abaixo de 140 mmHg, com
a duracao do trabalho de parto. Nas arteriolas espirais damortalidade de 12%.
decidua nota-se constricdo ao nivel de seu extremo Tratamento curativo—1) Clinicc—As medidas fun-
miometrial, além da leséo caracteristica de ateromatose damentais sdo as seguintes: a) repouso em decubito lateral
aguda. Isto diminui a perfusédo uteroplacentaria, o que esquerdo, o qual duplica a diurese, melhorando a
explica um encontro de mais de 60% dos infartos homeostase que esta comprometida na placenta, nas
placentarios em relacdo aos observados na placenta dasuprarrenais e nos rins; b) dieta equilibrada, sem permitir

gravida normal. balanco negativo de sédio, inclusive porque o decubito
lateral esquerdo na toxémica ja € natriurético. Logra-se

TRATAMENTO este objetivo com dieta de 8g de cloreto de sodio nas 24

horas; c) ndo prescrever diurético, (o diurético aqui € o
Pré-eclampsia leve decubito lateral esquerdo) por agravarem um dos eventos

fisiopatoldgicos que é a contracéo do volume sanguineo,

Dividiremos o tratamento em profilatico e curativo, nao obstante esta ser mais discreta na pré-eclampsia leve;
e este em médico (sintomatico) e obstétrico (etioldégico). d) ndo prescrever agente anti-hipertensivo, salvo quando
Tratamento profilatico—Os autores sdo unanimes em 0s niveis tensionais diastélicos estiverem acima de 110
afirmar que é impossivel fazer a prevencéo da toxemia. mmHg, o que ja significa ser grave a pré-eclampsia.
Nao obstante, é inegavel que o reconhecimento precoce da  Com as medidas acima expostas, ha atraso na ins-
moléstia permite tomar medidas que adiem sua instalacéotalacéo da pré-eclampsia grave e da eclampsia, permitindo
clinica, propiciando assim a maturacgéo fetal, com retardo a maturacéo fetaf”.
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O agravamento da toxemia vasoespastica pode (hemdlise, aumento das transaminases e trombocitopenia
ocorrer de maneira subita. Se niveis tensionais elevadosabaixo de 100.000) estiver se instalando, o risco de vida
apresentarem recorréncia, a paciente devera ser submetidanaterna aumenta.

a seguinte vigilancia clinica: verificar a presséao arterial

a cada 6 horas; vigiar sintomas de cefaléia, transtornos Eclampsia

visuals e dor epigastrica; verificar o peso a cada 3 dias:

um aumento brusco na auséncia de hipertenséo e Tratamento clinico—1 ) Medidas preliminares—
proteindria tem valor; acompanhar o crescimento uterino Apds a confirmacgédo do diagnostiét?®, a paciente de-
(medidas seriadas do diametro biparietal); determinar a vera permanecer o maior tempo possivel em decubito
proteinlria a cada 2 dias; acompanhar semanalmente alateral esquerdo. Isto permite que o material eventual-
depuracao da creatinina endégena; determinar a mente vomitado, a saliva e as secre¢fes da orofaringe
creatinina plasmatica a cada 2 dias, e mesmo diariamentefluam por efeito da gravidade através das comissuras
nos casos em que ha oliglria; detectar agravamento dalabiais, diminuindo a incidéncia de complicacdes pul-
retinopatia toxémica. monares. Além disso, aumenta o volume sangiineo da

2) Tratamento obstétricoA-melhora do quadro cli- paciente, volume-contraida, pela descompresséo da veia
nico materno nao € acompanhada pela regressdo dasava inferior, favorecendo o fluxo renal, reduzindo a
alteracOes Utero-placentdrias, permanecendo imutaveis asacidose metabdlica, melhorando o fluxo sangilineo
condi¢cbes determinantes da anoxia, comprovada pela uterino e a hipertensao, devido a descompressao dos
propedéutica da gestacdo de alto risco. Portanto, impde-sebarorreceptores renais. A paciente em eclampsia deve ser
o tratamento obstétrico quando a gravidez alcanca 37 ou mantida em quarto arejado, silencioso e iluminado, sem
38 semanas. A deciséo para induzir o parto ou praticar afachos de luz, afastando excitacdes sensoriais que
via alta vai depender das condi¢cdes do colo uterino. deflagrem ataques convulsivos e fazendo-se a protecao
Quando ndo ha maturidade cervical, ndo devemos tentarcontra traumas (canulas de Guedel curta e imobilizacéo
a inducdo embora haja hiperatividade uterina na toxemia. no leito).

Se optarmos pela cesérea, utilizamos a raquianestesia, 2) Medidas gerais-Mudanca de postura de 4 horas,
com 2/3 da dose preconizada para a gestante normal. Apara o decubito lateral oposto, prevenindo assim a
incisdo abdominal deve ser a mediana, por permitir rapido congestéo pulmonar. Aspiracao de secregao e oxigenacao.
acesso ao feto, devido aos inconvenientes maternos eCateterismo vesical continuo. Lavagem intestinal coldnica
fetais do blogueio da veia cava inferior. A paciente deve se houver distensdo abdominal. Controle da presséo
permanecer em decubito lateral esquerdo antes da raquia-arterial e/ou da pressao da artéria pulmonar e capilar
nestesia, realizada em decubito lateral. Recomendase quegpulmonar.

a mesma seja efetuada apés o preparo da mesa, e quando 3) Medicacao anticonvulsivantd3e acordo com o
toda a equipe cirlrgica estiver pronta para executar a conceito atual, a convulsdo deve ser debelada o mais

operacéo. precocemente possivel (uma vez internada, a paciente ndo
mais devera ter ataques convulsivos). Convulsfes
Pré-eclampsia grave (eclampsia iminente) frequentes acarretam les6es nervosas permanentes. Cada

ataque é lesdo adicional ao cérebro. Seu efeito pernicioso

Tratamento profilatico—As medidas profilaticas sobrecarrega o metabolismo, ja& muito solicitado. E
sdo aquelas ja discutidas, destacando-se essencialmentanteressante lembrar que qualquer acesso convulsivo
a) internagdo da paciente com pré-eclampsia leve; b) podera ser o ultinth A medicagdo anticonvulsivante,
tratamento obstétrico da pré-eclampsia leve, que tambémpara fazer cessar e impedir o aparecimento de novos
constitui prevencao da pré-eclampsia grave e da ataques, € uma premissa fundamental para salvaguardar
eclampsia. a sobrevivéncia materna, além de ser variavel importante

Tratamento curativo—1) Clinico—E idéntico ao para reduzir a mortalidade perinatal. Dentro do espaco de
da eclampsia. A terapia anticonvulsivante (eclampsia atingir melhores resultados, € inegavel a acao eficiente do
iminente), com dose inicial endovenosa, podera ser sulfato de magnésio (MgS@H,0), que atua na jungéo
omitida se ndo houver perigo iminente de crise mioneural, deprimindo-a, além de ser a droga menos
convulsive (cefaléia, escotomas e dor epigastrica). nociva para o fetg>? Administram-se, inicialmente, 4g

2) Tratamento obstétricoBepois da 32semana, é em 20 ml (solugcédo a 20%) por via endovenosa, durante
discutivel que se imponha a retirada do concepto de seuum tempo nunca inferior a 5 minutos e, a seguir, 5 g em
meio intra-uterino adverso, praticando-se a cesarea ou 10 ml (solugcao a 50%), por via intramuscular, em cada
inducao, de acordo com as condi¢des obstétricas. nadega, com agulha de calibre 8 e 12 mm de compri-

Como o aparecimento eventual de eclampsia acarreta mento. Para preparar a dose endovenosa, tomam-se 8 ml
5 a 10% de mortalidade materna, em nosso meio, ndo éa 50% e adicionam-se 12 ml de agua destilada, obtendo-se
absurda uma antecipacdo do parto antes 8ae3fana, a solucéo a 20% (4g em 20 ml).
se ndo houver melhora materna o tratamento médico em Prosseguem-se com essa terapia, aplicando-se dose
24 horas. Acresce, outrossim, que se a “Help Syndrome” intramuscular de 5g em 10 ml (50%) a cada 4 horas.
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Antes da aplicacdo da nova dose, observar as seguin-  Outros medicamentos empregados sédo os diazepi-
tes condicdes clinicas: o reflexo patelar deve estar presenTejnicos, na dose de 5mg/kg de peso em 24 horas: nao
a frequéncia respiratoria deve ser malor que 14/min; obstante serem Otimos anticonvulsivantes,
diurese nas 4 horas acima de 100 ml; os sinais vitais (PA, comprometem mais o recém nascido.
pulso e consciéncia) ndo podem estar alterados; dispor a  Embora o arsenal terapéutico anticonvulsivante seja
cabeceira da paciente de gluconato de célcio, ou cloreto derico, deve-se evitar o emprego de multiplas drogas, pois
calcio, a 10% (10 ml). a polifarmacia, tem desvantagens maternal e perinatais.

Este esquema terapéutico devera ser mantido até 24  4) Medicacdo anti-hipertensivaVisa ndo apenas
horas ap6s o parto. As injecdes devem ser sempre aplicadaprevenir os acidentes vasculares cerebrais
por médico. hemorragicos, mas também suprimir parcialmente o

Depois de iniciado o tratamento, habitualmente cessam espasmo arteriolar, melhorando a oxigenacdo dos
as convuls@es. Se continuarem, pode-se administar mais 10tecidos. Farmacos anti-hipertensivos devem ser
ml de sulfato de magnésio a 20% por via endovenosa, empregados quando a PA diastdlica estiver acima de
durante um periodo de tempo nunca inferior a 5 minutos, 110 mmHg, pois, como demonstrou Dieckméng
numa paciente de porte pequeno ou médio; se for de pesonestas circunstancias que ha risco potencial de ocorrer
avantajado, pode-se aplicar 4g (20 ml a 26%) acidente vascular cerebral hemorragico. A experiéncia

Os niveis terapéuticos do ion Mg situam-se entre 3 e indica que 0s niveis tensionais diastolicos devem
7,5 mEQg/1; os reflexos patelares ficam abolidos com 10 permanecer entre 90 e 100 mmHg, pois as pressdes
mEQ/1 e ha parada respiratoria com 15 mEqg/1l. Se estamais baixas comprometem o concepto, devido a
ocorrer, administram-se 10 ml de gluconato de célcio ou reducédo do fluxo sangiiineo uteroplacentario.
cloreto de calcio a 10% por via endovenosa, durante 3 Este objetivo é alcancado quando se utiliza a
minutos, o que € eficiente para neutralizar o efeito toxico 1,4-hidrazinoftalazina (Nepresol) ou a hidralazina, por

do ion Mg. via IV, diluida em soro glicosado a 5% ou, como acon-
A terapia anticonvulsivante com o MgtH,0 pode selha Pritchard, 5 mg iniciais e, se os niveis diasto-
ser feita exclusivamente por via endoveffogainiciada licos ndo baixarem para 90 mmHg, ap6s 20 minutos,

com 4 g (20 ml a 20%) e, a seguir, mantida com 1 g por aplicam-se mais 10 mg. A administracédo da droga deve
hora. Esta técnica exige cuidados especiais, devendo serser repetida até que se obtenha o resultado desejado.
utilizada uma bomba de infusdo. Ressalte-se que o ion Mg Quando os niveis tensionais sao muito elevados, podera
€ eliminado pelos rins e, se a diurese for grande, podem serser empregado o diazéxido, na dose de 30 mg IV. Se
necessarios até 3 g por hora para assegurar niveisem 20 minutos a PA nédo baixar, aplicam-se 60 mg.
terapéuticos. Saliente-se, contudo, que este produto pode bloquear a
A primeira dose, anteriormente relatada, totalizando contrac&o uterina, provocar hemorragia atdnica,
14 g (4g/IV e 10g IM), é inteiramente in6cua, mesmo que hiperuricemia, retencdo de soédio e agua e acarretar
a toxémica esteja em andria. A propésito, Chéslem hiperglicemia grave no neonato.
recente publicacéo relatou a administracéo de 3g de sulfato Havendo indicac&o para antecipacdo do parto, de-
de magnésio via IV e 10g via IM a trés eclampticas e 7 ve-se fazé-lo, pois a terapia anti-hipertensiva néo é
pré-eclampticas graves e estudou os niveis plasmaticos dopraticada para prolongar a gravidez.
fon. O teor maximo observado em 60 minutos foi de 6,0 5) Medicagdo antinfecciosaSeu objetivo é prevenir a
mEg/1 (7,2 mg%) numa eclamptica andrica. Nas outras broncopneumonia. Se o agente terapéutico anticon-
pacientes, a concentracao plasmatica média, aos 60vulsivante mantém a eclamptica inconsciente, € norma
minutos, foi de 4,5 mEg/1. Ao fim de 4 horas, a excre¢do recorrer a antibioticoterapia, dando-se preferéncia as
renal variou de 38 a 50% da dose inicial administrada. penicilinas semi-sintéticas.
Novas doses, 4 horas apoés a inicial, podem alcancgar 6) Medicacéo cardiotbnica—Sé empregada se houver
concentracfes toxicas se a paciente estiver oliglrica. edema pulmonar agudo cardiogénico. Importa salientar
Havendo diurese maior que 100 ml por hora, picos plasméa- que, se 0 ion magnésio atingir niveis toxicos e houver
ticos mais elevados do ion Mg sao rapidamente depuradosnecessidade de administrar-se seu antidoto, impde-se a
pelos rins. injecdo endovenosa bem lenta, devido aos inconvenientes
Outros anticonvulsivantes tém sido utilizados mas  da associagdo dos digitalicos com o ion calcio.
terapia com o sulfato de magnésio heptaidratado associa-s€7) Assisténcia respiratériaNo intervalo da crise con-
a melhor progndstico materno e peririétét A associacao vulsiva, aspira-se a secre¢do nasofaringea, adminis-
de clorpromazina com prometazina e meperidina tra-se oxigénio e, na vigéncia de edema pulmonar, faz-
(“coquetel litico”) diluidas em soro glicosado a 5%, e se a monitorizacdo clinica e laboratorial da funcéo
administradas por via IV pode acarretar elevada respiratdria, a qual fornecera os dados necessarios pa-
mortalidade perinatal. Nesta associagdo, ndo se devera indicar a respiracdo assistida ou control&dam
ultrapassar 600 mg de ambos os fenotiazinicos, em 24 da ventilagdo mecanica, quando necessaria, faz-se
horas. A nosso ver, o “coquetel litico” pode provocar mister o tratamento clinico do pulmé&o umido, que
convulsoes. se fundamenta em manter o balanc¢o hidrico nega-
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tivo, a presséo oncética normal e no uso de antibioticos acarretem alterac6es hemodinamicas importantes.
e corticosteroides. Em nosso servico, 40% das pacientes com eclamp-
8) Medicagao diurética-Bevido a contracdo do volume  sia apresentam condi¢des para inducao do parto, que
sangilineo circulante, os diuréticos sdo formalmente deveré ser, a conduta de escolha, principalmente
contraindicados, pois podem reduzir o volume plas- quando a droga anticonvulsivante utilizada for o ion
matico, ja diminuido na eclamptica. Releva, outrossim, magnésio, que melhora o fluxo sangliineo cerebral e
assinalar que, sendo a paciente oligurica, os diuréticos uteroplacentario, além de reduzir temporariamente a
podem mobilizar liquido do edema intersticial para o hipertonia uterina.
espaco vascular, desencadeando edema pulmonar agudo Em relagcdo ao momento ideal para a conduta obs-
por sobrecarga de volume. A oliglria da eclamptica tétrica, deve ser salientado que o feto vive “in utero”
geralmente significa acentuacdo do vasoespasmo; se om regime de hipoxia crbnica, recebendo o impacto da
exames laboratoriais revelarem insuficiéncia renal asfixia aguda determinada pelas mas condi¢cdes
aguda, a escolha do diurético a ser empregado devera serespiratérias maternas durante o ataque eclamptico
criteriosa. O manitol mobiliza eletrolitos das células (cianose), e de lacticidemia decorrente do esforgco mus-
nervosas para o liquor cefalorraquidiano, determinando cular convulsivo. Na vida fetal normal, apenas 10% do
edema cerebral, sendo, portanto, contraindicado. Como débito cardiaco alcangam os pulmdes, enquanto,
o diurético osmoético atua expandindo o espaco durante uma privacdo aguda de oxigénio, o fluxo san-
intravascular, devido a mobihzacdo do edema intersticial gliineo pulmonar cai para menos de 3%, devido as
para o interior do vaso, ha o risco potencial na vigéncia alteracdes hemodinamicas da agressao anoxica, lesando
de oliglria, de ocasionar edema pulmonar agudo. Na os pneumacitos | e Il. Extraindo-se o recém-nascido
vigéncia de edema pulmonar, pode-se recorrer a imediatamente apds a crise eclamptica, esta preparando
furosemida, 40 mg por via IV. 0 caminho inevitavel para o desconforto respiratério no
9) Medicacao hidratante-Estando a paciente oligirica  periodo neonatal (auséncia de surfactante). Por isso, é
e o leito vascular contraido, recomenda-se hidratacao valida a assertiva de que nunca se deve subtrair o
cuidadosa, tendo-se por base o balanco hidrico diario. concepto de seu meio intra-uterino adverso no
Utiliza-se solugéo glicosada isotbnica e Ringer Lactato. imediatismo do ataque convulsivo. A droga
Evitam-se solucdes hipertdnicas, pelo inconveniente de anticonvulsivante, fazendo cessar a crise convulsiva,
mobilizar liquido intersticial, que podera levar ao edema além de impedir o aparecimento de outras, permite,
pulmonar. Geralmente, o volume de liquidos ndo com o restabelecimento da normalidade ventilatoria
ultrapassa 2500 ml em 24 horas. materna, melhorar a hemodindmica pulmonar fetal
Apo6s a infusdo de 1500 ml, podem ser adicionadas reduzida, recuperando-se “in utero” os pneumaocitos
solugbes de bicarbonato de sodio, que corrigem eventual lesados.
acidose, e nao tém os inconvenientes das solucdes de O importante no tratamento da eclampsia é a
cloreto de sodio em provocar sobrecarga de volume constante vigilancia da paciente pelo obstetra, clinico,
N&o se deve expandir o volume intravascular com anestesiologista, intensivista e pela enfermagem espe-
hidratagcdo mais intensa, uma vez que a contracédo decializada.
volume sangiiineo é conseqiiéncia do vasoespasmo, Quanto a anestesia, principalmente para a cesarea,
suprimido apenas depois do parto. alguns autores contraindicam a raquianestesia, argu-
10) Medidas complementareshdministra-se a oxi- mentando que, por ser a eclamptica volume-contraida,
genioterapia adequada. A dieta liquida, caloricamente o bloqueio simpatico juntamente com o supino da cava
balanceada, deve ser fornecida apenas 24 horas apos anferior acarretam riscos adicionais (flebotomia
ultima crise convulsiva, normalizando-se aos poucos o exangie).
regime dietético. Faz-se também o tratamento do edema Nossa experiéncia com esse tipo de anestesia, uti
pulmonar, da insuficiéncia renal aguda, da coagulopatia, lizando dose de anestésico correspondente a 2/3 da
guando presentes. Os distlUrbios da coagulagdo e apreconizada para a gestante normal, tem-se mostrado
hemdlise microangiopéatica sao subclinicos e eficiente e segura. Em se utilizando anestesia geral,

normalizam-se depois do parto. reconizamos 200 mg de tionembutal, associados a 0,7 a
1,0 mg/kg depeso de succinilcolina, oxigénio e protoxido
Tratamento obstétrico de azoto.
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