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RECOMENPAQOES DA OMS PARA A
PREVENCAO E TRATAMENTO DA PRE-
ECLAMPSIA E DA ECLAMPSIA

Implicacoes e acoes

Antecedentes

Quase um décimo das mortes maternas na Asia e na Africa e um quarto das mortes maternas na
América Latina estdo associados aos distirbios hipertensivos da gravidez. Entre os distirbios
hipertensivos, a pré-eclampsia e a eclampsia tém o maior impacto na morbidade e mortalidade
materno-infantil. Porém, a maioria das mortes relacionadas a pré-eclampsia e eclampsia poderia
ser evitada se as mulheres recebessem cuidados em tempo hébil e eficazes, prestados de acordo
com os padroes baseados em evidéncias.

Critérios para o diagnostico da pré-eclampsia e da eclampsia

Pré-eclampsia:

Inicio de um novo episddio de hipertensao durante a gravidez, caracterizado por:
e Hipertensao persistente (pressao arterial diastélica > 90 mm Hg) e

e Proteindria significativa (> 0,3 g/24 horas).

Eclampsia:

e Convulsoes generalizadas, em geral acompanhadas por critérios de pré-
eclampsia.

O objetivo primario da publicagdo Recomendagdes da OMS para a prevengdo e tratamento da pré-
eclampsia e da ecldmpsia é aprimorar a qualidade dos tratamentos e os resultados para gestantes
que desenvolvem os dois disturbios hipertensivos mais perigosos. Embora as recomendacées néo
pretendam ser detalhadas, elas sdo concebidas para promover praticas clinicas comprovadas e
baseadas em evidéncias na gestdo de mulheres com pré-eclampsia e eclampsia.

Contelido e processo de desenvolvimento de diretrizes

As diretrizes da OMS foram desenvolvidas de acordo com

o Manual da OMS para o desenvolvimento de diretrizes,

mediante um processo que envolveu: (1) identificagdo de

perguntas essenciais e resultados criticos; (2) acesso a TR SR e B
evidéncias; (3) avaliacdo, classificacdo e sintese das Praverticnand trantiiant of
evidéncias; (4) formulagéo de recomendacoes; e (5) pre-eclampsia and eclampsia
planejamento para a disseminagio, implementagao,
avaliacdo do impacto e atualizacdo. Além dos funcionarios
dos Departamentos de Satde reprodutiva e pesquisa, do
programa Tornar a gravidez mais segura e de Nutricio
para a saude e desenvolvimento da OMS, varias partes
interessadas internacionais e especialistas externos,
incluindo 173 participantes de uma consulta on-line e 25
especialistas em uma consulta técnica, estiveram
envolvidos no processo de desenvolvimento de diretrizes.
As evidéncias relacionadas a cada pergunta especifica,
extraidas primariamente de revisdoes Cochrane, foram
rigorosamente examinadas e classificadas de acordo com
sua for¢ca. Da mesma forma, a forca de cada recomendacio
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foi determinada com base na classifica¢do das evidéncias bem como na magnitude do efeito, no
equilibrio das vantagens versus desvantagens, no uso de recursos e na viabilidade.

RECOMENDAGOES DA PRf\TICA CLINICA PARA A PREVENCAO E GESTAO DA
PRE-ECLAMPSIA E DA ECLAMPSIA (PE/E)*

Durante os cuidados pré-natais

Praticas
recomendadas

Praticas NAO
recomendadas

Implicacao da préatica

v Suplementacéo de célcio durante
a gravidez nas zonas em que a
ingestao de calcio € baixa (<900
mg/dia).

esta presente.

% Suplementagao de vitamina D
durante a gravidez.

% Suplementacao de calcio
durante a gravidez nas zonas em
que a deficiéncia de calcio ndo

Forneca calcio a todas as mulheres
com baixa ingestao de calcio e dose
baixa de acido acetilsalicilico a
grupos selecionados para a
prevengao da PE/E. Embora a
suplementacao de vitaminas possa

v" Dose baixa de &cido acetilsalicilico
(aspirina, 75 mg) para a prevencao da
pré-eclampsia em mulheres com alto
risco de desenvolver a condicao.

vitamina E.

% Suplementacao individual ou
combinada de vitamina C e

ser (til para outras condicoes de
salide, nao forneca vitaminas C, D
ou E a gestantes como parte de uma
estratégia para a prevengao da
PE/E.

v' Farmacos anti-hipertensivos para
gestantes com hipertensao grave.

% Uso de diuréticos,
particularmente as tiazidas, para
a prevencao da pré-eclampsia e
suas complicacoes.

Administre farmacos anti-
hipertensivos, mas nao diuréticos,
em gestantes com hipertensao
grave.

% Aconselhamento para
repousar em casa.

Nao aconselhe o repouso em casa
nem a restricao dietética na

% Repouso estrito no leito para
gestantes com hipertensao (com
ou sem proteindria).

ingestao de sal para gestantes com
a intencgao de prevenir a pré-
eclampsia ou suas complicagoes.

alimentar.

% Restricao da ingestao de sal

v" Em mulheres com pré-eclampsia
grave, se houver um feto viavel e a
gravidez tiver menos de 37 semanas
de gestagao, a gestao expectante
pode ser considerada, considerando
que nao ocorram problemas como
hipertensao materna descontrolada,
aumento da disfungao organica
materna ou sofrimento fetal e que as
condigbes possam ser monitoradas.

v’ Préticas recomendadas

Durante o trabalho de parto e o préprio parto ‘

Para uma mulher com pré-
eclampsia grave durante a gravidez
pré-termo (< 37 semanas), 0s
clinicos podem monitorar a mulher
se: (1) a pressao arterial dela estiver
sob controle; (2) nao houver
sofrimento fetal; e (3) nao houver
sinais de disfuncao orgénica
materna. Durante este periodo de
gestao expectante € necessaria uma
monitoragdo continua.

Implicacdo da préatica

v" Aindugéo do trabalho de parto em mulheres com
pré-eclampsia grave em idade gestacional quando o feto
nao é viavel ou tem pouca probabilidade de se tornar
viavel em uma ou duas semanas.

v Antecipar o parto em mulheres com pré-eclampsia
grave a termo.

Antecipe o parto em mulheres com pré-eclampsia
grave distante do termo, quer o feto seja ou nao viavel.

v 0O sulfato de magnésio, em detrimento de outros
anticonvulsivantes, é recomendado para a prevencao da
eclampsia em mulheres com pré-eclampsia grave.

v Sulfato de magnésio, em detrimento de outros
anticonvulsivantes, para o tratamento de mulheres com
eclampsia.

v 0 regime completo de sulfato de magnésio
administrado por via intravenosa ou intramuscular para
a prevencao e tratamento da eclampsia.

0 sulfato de magnésio é o anticonvulsivante eleito para
mulheres com pré-eclampsia grave ou eclampsia. Se
possivel, administre um regime completo de sulfato de
magnésio em mulheres com eclampsia ou pré-
eclampsia grave. Se a administracao de um regime
completo nao for possivel, essas mulheres deverao
receber a dose de ataque de sulfato de magnésio e ser
imediatamente transferidas para uma unidade de
cuidados de salde de nivel superior para tratamento
adicional.

1 Um relatério completo das recomendagoes pode ser encontrado em Recomendacgées da OMS para a prevencao e tratamento da
pré-eclampsia e da eclampsia (http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241548335_eng.pdf), e uma listagem completa
das evidéncias que sustentam estas recomendacdes pode ser encontrada na publicagdo Recomendacdes da OMS para a prevengdo
e tratamento da pré-eclampsia e da eclampsia: base das evidéncias (http://whqlibdoc.who.int/hgq/2011/WHO_RHR_11.25_eng.pdf).



RECOMENDAGOES DA PRATICA CLINICA PARA A PREVENCAO E GESTAO DA

PRE-ECLAMPSIA E DA ECLAMPSIA (PE/E)t

v Para mulheres com pré-eclampsia grave ou
eclampsia, nas situacdes em que nao é possivel
administrar o regime completo de sulfato de magnésio,
use uma dose de ataque de sulfato de magnésio seguida
da transferéncia imediata para uma unidade de
cuidados de salde de nivel superior.

v’ Praticas recomendadas

Durante a atengéo no pés-parto ‘

Implicacdo da préatica

v' Administracéo continua de farmacos anti-
hipertensivos durante o periodo pos-parto em mulheres
tratadas com farmacos anti-hipertensivos durante os
cuidados no periodo pré-natal.

Trate as mulheres com farmacos anti-hipertensivos
durante o periodo pés-parto se elas: (1) tiverem
hipertensao grave pés-parto; ou (2) tiverem sido
tratadas com farmacos anti-hipertensivos durante a

p - - ravidez.
v' Farmacos anti-hipertensivos para mulheres com gravide

hipertensao grave pds-parto.

Acoes do programa

O objetivo principal dessas diretrizes é melhorar a qualidade do tratamento e os resultados finais
da saude relacionados a pré-eclampsia e eclampsia. As recomendacgées, especialmente aquelas
que representam uma mudanca da pratica anterior, exigirdo a¢es nos niveis nacional, distrital e
local. As agbes a seguir sdo necessarias:

1. Revisar as diretrizes ou protocolos nacionais para incluir praticas baseadas em
evidéncias.

A abordagem de cada pais para promover o uso das recomendagoes deve ser adaptada ao
contexto nacional e local especifico. A revisido de diretrizes nacionais existentes deve ser um
processo bem planejado, participativo e consensual, além disso, quaisquer modifica¢oes
devem ser feitas de modo explicito e transparente e com base em uma justificativa clara. O
processo de revisio deve incluir as seguintes etapas:

e Convocar um grupo de trabalho nacional composto por especialistas clinicos reconhecidos
de agéncias governamentais, institui¢des de ensino em medicina e enfermagem/profissdo
de parteira, organizagoes profissionais, organizacoes nao governamentais (ONGs)
importantes bem como outros especialistas para analisar as recomendagoes da OMS e
considerar as adaptacoes necessdarias ao contexto local.

e Desenvolver protocolos clinicos claros e praticos que reflitam as recomendacoes.
¢ Desenvolver orientacao clara e pratica para os trabalhadores comunitarios da saude.

e Assegurar que as politicas, incluindo descri¢des de cargos, reflita as novas
recomendacées.

= Assegurar que todos os profissionais de assisténcia ao parto estejam autorizados a
administrar sulfato de magnésio e anti-hipertensivos para tratar a pré-eclampsia
grave e a eclampsia.

= Assegurar que trabalhadores comunitdrios da saude treinados estejam
autorizados a aconselhar e fornecer calcio em zonas com deficiéncia de calcio.

e Orientar importantes partes interessadas governamentais e de ONGs e lideres de opinido
sobre as recomendacées e suas implicagbes para a pratica em instalac¢ées de satde e
comunidades.

= Assegurar que as partes interessadas nos niveis nacional, distrital e comunitario
estejam incluidas na orientagéo.

= Assegurar a distribuicdo de copias das diretrizes atuais por todas as instalacées
de saude e institui¢des de ensino.

2. Promover componentes essenciais que ajudem a garantir um ambiente favoravel.

Os processos e procedimentos selecionados devem ser colocados em pratica para assegurar
um ambiente favoravel a implementacgao das recomendacées.

e Determinados farmacos como o sulfato de magnésio, o gluconato de calcio e os anti-
hipertensivos (como labetalol, hidralazina, nifedipina ou metildopa) bem como



formulagées adequadas de célcio e 4cido acetilsalicilico, devem estar incluidos na lista de
farmacos essenciais.

Os orcamentos e os sistemas de suprimento devem acomodar o acesso continuo e imediato
a fArmacos e suprimentos essenciais. Cada local que presta cuidados pré-natais, no
trabalho de parto e no préprio parto deve possuir o seguinte:

» Esfigmomanometros e estetoscopios funcionais;

=  Farmacos anti-hipertensivos adequados, como labetalol, hidralazina, nifedipina
ou metildopa;

=  Sulfato de magnésio e gluconato de calcio;

=  Seringas de 10 mL e 20 mL;

=  Solugéo salina normal ou solugédo de Ringer lactato por via intravenosa;
= Auxilio de trabalho para a administracdo de sulfato de magnésio; e

=  Uma caixa de eclampsia, que inclui todos os fArmacos e equipamentos necessarios
(seringa, cotonete, linha intravenosa etc.), como uma solucgio pratica para facilitar
a acdo rapida.
Os trabalhadores da saide devem se comprometer com as praticas clinicas baseadas em
evidéncias.

= As competéncias dos cuidados pré-natais devem incluir o fornecimento de
suplementos preventivos.

= Todos os provedores de cuidados de satide que cuidam de gestantes ou mulheres
em trabalho de parto devem ter competéncias para poder detectar e gerenciar a
pré-eclampsia e a eclampsia, para evitar que mulheres com pré-eclampsia
desenvolvam eclampsia. Os provedores também precisam ter competéncias para
poder induzir o trabalho de parto, realizar partos com intervengao cirargica ou
transferir mulheres que precisem de cuidados de nivel superior.

=  Os provedores de cuidados de saude devem evitar o uso de tratamentos e
farmacos comprovadamente ineficazes ou potencialmente prejudiciais. Além
disso, eles devem lutar contra essas praticas em suas instalaces de satide e entre
seus colegas.

Os servigos baseados em evidéncias devem ser estabelecidos na maioria dos cenarios
periféricos que cuidam de gestantes e mulheres em trabalho de parto para assegurar o
acesso igualitario aos servigos e ajudar a iniciar cuidados de suporte de emergéncia o
mais cedo possivel, logo que sejam detectadas complicagoes.

Usar processos participativos para alterar o comportamento do provedor com
respeito as praticas baseadas em evidéncias.

Os provedores de cuidados de satde e outras partes interessadas importantes do governo
e de ONGs devem estar envolvidos no processo de desenvolvimento e adaptacio de
diretrizes.

Os provedores devem estar envolvidos no estabelecimento de padrées de cuidados
baseados em evidéncias e na avaliagdo do progresso para alcangar os padroes.

As competéncias necessdrias para alcancar esses padrdes devem ser ensinadas no
treinamento pré-servigo e devem ser incluidas no treinamento em servigo nas instalagdes
de saude e comunidades, conforme necessario. Os curriculos de treinamento podem
precisar ser desenvolvidos ou revisados, os materiais de ensino podem precisar ser
desenvolvidos e os treinadores e professores podem precisar ser treinados.

As solugdes de eHealth, os lembretes informaticos e o apoio a tomada de decisées,
auditoria e feedback, além da supervisio de suporte, devem fomentar o aprimoramento
continuo do fornecimento de tratamentos de qualidade e devem reconhecer a qualidade
quando conseguida.

As redes profissionais e as organizacgoes podem ser utilizadas para apoiar a
implementacdo de diretrizes baseadas em evidéncias.

Devem ser disponibilizadas ferramentas de apoio para lembrar os provedores sobre os
protocolos e procedimentos.



4. Monitorar e avaliar a implementacao de diretrizes.

Os sistemas de monitoramento e avaliacdo devem incluir indicadores adequados que
sejam examinados de forma néo punitiva e que possam ser usados para orientar o
desenvolvimento, gestdo e ampliacéo dos servigos. Idealmente, a implementacéo das
recomendacdes deve ser monitorada pelos servicos de satde. Os dados podem ser
complementados com uma analise secundaria de bancos de dados administrativos ou
clinicos. S4o necesséarios indicadores claramente definidos que poderiam ser associados
aos objetivos determinados localmente. Nesse contexto, ha um indicador critico sugerido:

= A proporcio de mulheres com pré-eclampsia grave ou eclampsia que recebem
terapia de sulfato de magnésio (calculada como o nimero de mulheres com pré-
eclampsia grave/eclampsia que recebem sulfato de magnésio sobre o nimero total
de mulheres que apresentam sinais de pré-eclampsia grave/eclampsia)
(Recomendagées da OMS).

Outros indicadores “de maior gravidade” deverao ser considerados, quando viavel. Por
exemplo:

= A proporc¢do de mulheres pré-eclampticas com hipertensio grave que recebem um
agente anti-hipertensivo sobre o nimero total de mulheres pré-eclampticas com
hipertenséao grave.

Esses indicadores oferecem um indicador global do uso de sulfato de magnésio como
primeira opc¢ao de terapia para tratar a eclampsia bem como do uso adequado de agentes
anti-hipertensivos. O uso de outros indicadores de processo determinados localmente
também é recomendado, especialmente para a avaliagdo do uso preventivo do sulfato de
magnésio e da conformidade com o protocolo local durante as fases de ataque e de
manutencao.

Este relatario foi possivel gragas ao generoso apoio do povo americano através da Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento

Internacional (USAID), sob os termos de Lideranca do Acordo Cooperativo de Associados GHS-A-00-08-00002-00. Os conteiidos sao da
responsabilidade do Programa Integrado de Saiide Materno-Infantil (MCHIP) e nao refletem necessariamente as opinioes da USAID ou
do Governo dos Estados Unidos.

0 Programa Integrado de Saiide Materna e Infantil (MCHIP) é a plataforma principal do Departamento para a Saiide Global da USAID
para o programa de saiide materna, neonatal e infantil (SMNI). 0 MCHIP apoia a defini¢ao e implementacao de programas em areas
como a saiide materna, neonatal e infantil, vacinagao, planeamento familiar, malaria, nutricao e HIV/SIDA, encorajando fortemente as
oportunidades de integragao. Apoia também areas técnicas transversais, como agua, saneamento, higiéne, saiide urbana e
fortalecimento dos sistemas de saiide.

Para mais informacgoes sobre este assunto, entre em contato com info@mchip.net.
Para mais informacoes sobre as Diretrizes da OMS, entre em contato com reproductivehealth@who.int.
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