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Predição e Prevenção da Pré-eclâmpsia



Declaração de Conflito de Interesse
Atualmente não recebo nenhuma forma de pagamento ou auxílio financeiro de entidade pública ou privada para 

pesquisa ou desenvolvimento de métodos diagnósticos ou terapêuticos que possam interferir com esta 
apresentação.

Declaro ainda que não recebo nenhum honorário de indústria farmacêutica.



Pré-eclâmpsia

Uma síndrome

Vários fenótipos



Estratificação de risco de forma clínica = Realidade Brasileira

Todas as gestantes com:

1 Fator de Risco Alto

ou

2 Fatores de Risco Moderados

Devem receber profilaxia para

pré-eclâmpsia

ACOG No. 202.Obstet Gynecol. 2019

Protocolo RBEHG 2021



Como agiria a Profilaxia Ideal?

Prevalência sem Profilaxia

Profilaxia ideal%

Tempo

Prevalência com Profilaxia



Profilaxia na Pré-eclâmpsia = 3 Ações principais

✓Redução do Risco de Ocorrência da Doença

✓Redução dos Desfechos Adversos

✓Orientar as Mulheres sobre a Doença



AAS em baixa dose = AAS 100mg

RR CI 95%

População de alto risco 0,76 0,62 – 0,95

Prematuridade 0,86 0,76 – 0,98

Restrição de crescimento fetal 0,80 0,65 – 0,99

✓ Redução de risco de pré-eclâmpsia podendo chegar a

24% no grupo de alto risco

Henderson JT et al. Cochrane Data base 2014



Suplementação de Cálcio = 500 mg de Carbonato de Cálcio, 2 – 3x/dia

RR CI 95%

População geral 0,45 0,31 – 0,65

População com baixa ingestão de cálcio 0,36 0,20 – 0,65

População de alto risco 0,22 0,12 – 0,42

Prematuridade 0,45 0,24 – 0,87

✓ Redução de risco de pré-eclâmpsia podendo chegar a 78% no 

grupo de alto risco

Hofmeyr GJ et al. Cochrane Data base 2014



Utilização Universal de AAS e Cálcio = Realidade Brasileira

“Defendemos que TODAS 

as gestantes com os 

fatores de risco clínicos 

DEVEM receber AAS e 

Cálcio”

ACOG No. 202.Obstet Gynecol. 2019

Protocolo RBEHG 2021



Short VL et al. AJOG 2021

AAS baixa dose na gravidez = Segurança

“AAS em baixa dose entre 6 e 36 semanas em nulíparas reduz a 

incidência de prematuridade nesta população e se mostra como 

intervenção segura”



Short VL et al. AJOG 2021



Short VL et al. AJOG 2021

Efeito Colateral AAS (n=5943) Placebo (n=5936) RR (95% CI) P value

Algum efeito 2947 (49.6) 2910 (49.0) 1.00 (0.98−1.03) .804 

Náusea 1691 (28.5) 1711 (28.8) 0.98 (0.94−1.03) .505 

Vômito 1587 (26.7) 1611 (27.1) 0.99 (0.94−1.04) .641 

Rash 251 (4.2) 207 (3.5) 1.20 (1.01−1.43) .042 

Diarreia 452 (7.6) 425 (7.2) 1.06 (0.94−1.20) .342 

Gastrite 853 (14.4) 899 (15.1) 0.94 (0.87−1.02) .149 

Sangramento vaginal 214 (3.6) 243 (4.1) 0.88 (0.73−1.05) .150 

Reação alérgica 22 (0.4) 23 (0.4) 0.96 (0.53−1.71) .882 



Sulfato de Magnésio = Profilaxia contra desfechos adversos

Shields LE et al. Am J Obstet Gynecol 2017

2034 pacientes apresentaram critério

PA ≥ 160 x 110 mmHg 

1520 pacientes 

apresentaram PA 

de difícil controle 

23 hospitais – 69.449 nascimentos



Sulfato de Magnésio = Profilaxia contra desfechos adversos

Shields LE et al. Am J Obstet Gynecol 2017

A incidência de 

ECLÂMPSIA foi 

reduzida em 42,6%

Houve redução 

importante na 

Morbidade Materna



Protocolo RBEHG 2021

Considerações finais = Prevenção em ampla perspectiva

✓ Identificar os fatores de risco
✓ Iniciar a prevenção precocemente

Em torno de 12 semanas ou até antes disso
Considerando a gestação como um “janela de oportunidades”...introduza a 

profilaxia mesmo após 12 semanas, se esta foi a sua oportunidade

✓Orientar a gestante quanto à pré-eclâmpsia – A gestante precisa tornar-se sua aliada

Acreditamos em benefícios indiretos com essa abordagem da pré-eclâmpsia

✓Nenhuma forma de rastreamento deve se sobrepor à identificação dos fatores clínicos

✓ É preciso encorajar o uso de Sulfato de Magnésio




