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Pré-eclampsia
Uma sindrome

Varios fenotipos




Estratificacao de risco de for‘:h’nica = Realidade Brasileira

Risco considerado Apresentacdo clinica e/ou obstétrica (y

Alto Histéria de pré-eclampsia, principalmente acompanhada de desfechos adversos ‘/ ‘
Gestagdo multipla .
e Todas as gestantes com:
Hipertensao arterial cronica
Diabetes tipo 1 ou 2 .
1 Fator de Risco Alto

Doenga renal

Doencgas autoimunes (Ex: LUpus erimatoso sistémico, sindrome antifosfolipide)

ou

Moderado Nuliparidade

Obesidade (IMC > 30)

2 Fatores de Risco Moderados

Historia familiar de pré-eclampsia (M3e e/ou irmds)

Baixo nivel socioecondmico e/ou etnia afrodescendente

Devem receber profilaxia para
pre-eclampsia

Idade = 35 anos

Historia pessoal de baixo peso ao nascer

Gravidez prévia com desfecho adverso

Intervalo > 10 anos desde a ultima gestacdo

ACOG No. 202.0bstet Gynecol. 2019
Protocolo RBEHG 2021

Baixo Gravidez prévia de termo e sem intercorréncias




%

Como agiria a Profilaxia Ideal?

Prevaléncia sem Profilaxia ¥

Profilaxia ideal

Prevaléncia com Profilaxia

Tempo



Profilaxia na Pré-eclampsia = 3 Acdes principais

v Reducéo do Risco de Ocorréncia da Doenca
v Reducdao dos Desfechos Adversos

v Orientar as Mulheres sobre a Doenca



AAS em baixa dose = AAS 100mg

RR Cl 95%
Populacao de alto risco 0,76 0,62 — 0,95
Prematuridade 0,86 0,76 — 0,98
Restricao de crescimento fetal 0,80 0,65 - 0,99

v Reducéo de risco de pré-eclampsia podendo chegar a
24% no grupo de alto risco

Henderson JT et al. Cochrane Data base 2014



Suplementacao de Calcio = 500 mg de Carbonato de Calcio, 2 — 3x/dia

RR Cl1 95%
Populacio geral 0,45 0,31 -0,65
Populac&o com baixa ingestdo de calcio 0,36 0,20 -0,65
Populacao de alto risco 0,22 0,12-0,42
Prematuridade 0,45 0,24 - 0,87

v Reducao de risco de pré-eclampsia podendo chegar a 78% no
grupo de alto risco

Hofmeyr GJ et al. Cochrane Data base 2014



Utilizacao Universal de AA 3lcio = Realidade Brasileira

Risco considerado Apresentacdo clinica e/ou obstétrica (" |

//

A

Alto Histéria de pré-eclampsia, principalmente acompanhada de desfechos adversos

Gestagdo multipla

Hipertensao arterial cronica

Diabetes tipo 1 ou 2 “Defendemos que TODAS

Doenga renal as gestantes com 0S
Doengas autoimunes (Ex: LGpus erimatoso sistémico, sindrome antifosfolipide) fatores de risco clinicos

Moderado Nuliparidade DEVEM receber AAS e
Obesidade (IMC > 30) Calcio”

Historia familiar de pré-eclampsia (M3e e/ou irmds)

Baixo nivel socioecondmico e/ou etnia afrodescendente

Idade = 35 anos

Historia pessoal de baixo peso ao nascer

Gravidez prévia com desfecho adverso

Intervalo > 10 anos desde a ultima gestacdo

ACOG No. 202.0bstet Gynecol. 2019
Protocolo RBEHG 2021

Baixo Gravidez prévia de termo e sem intercorréncias




AAS baixa dose na gravidez = Seguranca

Original Research ajog.org

Safety of daily lpw-dose aspirin use during ) Gk orupites
pregie In low-income and middle-income

countries

Vanessa L. Short, PhD, MPH; Matthew Hoffman, MD; Mrityunjay Metgud, MD; Avinash Kavi, MD;

Shivaprasad S. Goudar, MD; Jean Okitawutshu, MD, MPH; Antoinette Tshefu, MD; Carl L. Bose, MD;

Musaku Mwenechanya, MD; Elwyn Chomba, MD; Waldemar A. Carlo, MD; Lester Figueroa, MD, MSc; Ana Garces, MD;
Nancy F. Krebs, MD; Saleem Jessani, MBBS, MSc; Sarah Saleem, MD; Robert L. Goldenberg, MD;

Prabir Kumar Das, MD; Archana Patel, MD, PhD; Patricia L. Hibberd, MD, PhD; Emmah Achieng, MPH;

Paul Nyongesa, MMed; Fabian Esamai, MBChB; Sherri Bucher, PhD; Kayla J. Nowak, BS; Norman Goco, MHS;

Tracy L. Nolen, DrPH; Elizabeth M. McClure, PhD; Marion Koso-Thomas, MD; Menachem Miodovnik, MD;

Richard J. Derman, MD, MPH

“AAS em baixa dose entre 6 e 36 semanas em nuliparas reduz a
iIncidéncia de prematuridade nesta populacao e se mostra como

intervencao segura”
Short VL et al. AJOG 2021



FIGURE
Consort for safety analysis

Randomized
n=11,976

Aspirin Placebo
n=5,990 n=5,986

No treatment
received or taken

n=47 (0.8%)

Safety population

n=5,943 (99.2%)

No treatment
received or taken

n=50 (0.8%)

Aspirin Supplementation for Pregnancy Indicated Risk Reduction In Nulliparas trial.
Short. Aspirin safety during pregnancy in low- and middle-income countries. Am ] Obstet Gynecol Glob Rep 2021.

Safety population

N=5,936 (99.2%)

Short VL et al. AJOG 2021



Efeito Colateral AAS (n=5943) Placebo (n=5936) RR (95% Cl) “

Algum efeito

Nausea

Vomito

Rash

Diarreia

Gastrite

Sangramento vaginal

Reacao alérgica

2947 (49.6)

1691 (28.5)

1587 (26.7)

251 (4.2)

452 (7.6)

853 (14.4)

214 (3.6)

22 (0.4)

2910 (49.0)

1711 (28.8)

1611 (27.1)

207 (3.5)

425 (7.2)

899 (15.1)

243 (4.1)

23 (0.4)

1.00 (0.98-1.03)

0.98 (0.94-1.03)

0.99 (0.94-1.04)

1.20 (1.01-1.43)

1.06 (0.94-1.20)

0.94 (0.87-1.02)

0.88 (0.73-1.05)

0.96 (0.53-1.71)

Short VL et al. AJOG 2021
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Sulfato de Magnésio = Profilaxia contra desfechos adversos

v
OBSTETRICS |

A
Early standardized treatment of critical blood pressure (!)mgm“.k ‘”’
elevations is associated with a reduction in eclampsia

and severe maternal morbidity

Laurence E. Shields, MD; Suzanne Wiesner, RN, MBA; Catherine Klein, RN, CNM; Barbara Pelletreau, RN, MPH; %
Herman L. Hedriana, MD

SR

23 hospitais — 69.449 nascimentos

!

2034 pacientes apresentaram critério
PA =160 x 110 mmHg

1520 pacientes
apresentaram PA
de dificil controle

Shields LE et al. Am J Obstet Gynecol 2017



Sulfato de Magnésio = Profilaxia contra desfechos adversos

FIGURE
Rate of eclampsia and severe maternal morbidity
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M Eclampsia = CDC-defined SMM

Rate of eclampsia per 1000 births and rate of Centers for Disease Control and Prevention (CDC)-
defined severe maternal morbidity (SMM) per 100 births.

Shields et al. Standardized treatment of critical blood pressure. Am J Obstet Gynecol 2017,

A Incidéncia de
ECLAMPSIA foi
reduzida em 42,6%

Houve reducao
Importante na
Morbidade Materna

Shields LE et al. Am J Obstet Gynecol 2017



Consideracoes finais = Prevencao em ampla perspectiva

v’ |dentificar os fatores de risco
v’ Iniciar a prevencdo precocemente
Em torno de 12 semanas ou até antes disso
Considerando a gestacao como um “janela de oportunidades”...introduza a
profilaxia mesmo apds 12 semanas, se esta foi a sua oportunidade
v’ Orientar a gestante quanto a pré-eclampsia — A gestante precisa tornar-se sua aliada
Acreditamos em beneficios indiretos com essa abordagem da pré-eclampsia
v Nenhuma forma de rastreamento deve se sobrepor a identificacdo dos fatores clinicos

v E preciso encorajar o uso de Sulfato de Magnésio

Protocolo RBEHG 2021
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