\

mae € paulistana
SAO PAULO

SECRETARIA DA SAUDE
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ESTREPTOCOCO GRUPQ B macld

STREPTOCOCCUS AGALACTIAE

BACTERIA FREQUENTEMENTE ENCONTRADA COMO
COLONIZANTE DO TRATO GENITO-URINARIO FEMININO

IMPORTANCIA : PRINCIPAL AGENTE DE SEPSIS NEONATAL
COM ELEVADA MORTALIDADE

DIAGNOSTICO : SWAB VAGINAL E ANAL

QUANDO COLHER :ENTRE 35 E 37 SEMANAS EM TODAS
AS GESTANTES (TRIAGEM UNIVERSAL)



CONSI DERAQO ES méeﬁpaulistana

NAO ESTA INDICADO O TRATAMENTO NA GESTAGCAO

IMPORTANTE ANOTAR O RESULTADO NO CARTAO E NO PRONTUARIO
DA GESTANTE

POSSIBILIDADE DE PESQUISAR RESULTADO NA PASTA PUBLICA
(IMPORTANTE PARA O G.O. E O NEONATOLOGISTA DO HOSPITAL)

O TRATAMENTO E HOSPITALAR E VISA IMPOSSIBILITAR A INFECCAO
FETAL

TRATAMENTO

PENICILINA CRISTALINA 5.000.000 U EV (DOSE DE ATAQUE)
2.500.000 U EV DE 4/4 HS ATE O PARTO
ou
AMPICILINA 2 GR EV (DOSE DE ATAQUE)
1 GR EV DE 4/4 HS ATE O PARTO

IMPORTANTE INICIAR O TRATAMENTO 4 HS ANTES DO PARTO



INFECCAO URINARIA NA maeﬁpaunstana
GESTACAO

INFECCAO COMUM NA GESTANTE CAUSADA POR MICROORGANISMOS
DA FLORA PERINEAL NORMAL, PRINCIPALMENTE A E.COLI (80-90% ),
KLEBSIELA, ENTEROBACTER E PROTEUS.

BACTERIURIA ASSINTOMATICA ( UROCULTURA + COM MAIS DE 100.000

COLONIAS /ML) E A CONDICAO MAIS FREQUENTE,SENDO QUE 25 A
35% DESENVOLVEM PIELONEFRITE AGUDA.

IMPORTANCIA DO RASTREAMENTO
FREQUENCIA NA GESTACAO
ASSINTOMATICA/PAUCISINTOMATICA
IMPORTANTE CAUSA DE PREMATURIDADE , NATIMORTO E INFECCAO
NEONATAL SECUNDARIA.
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URINATIPO |
UROCULTURA / ANTIBIOGRAMA

QUANDO COLHER
1° / 2° E 3° TRIMESTRES

TRATAMENTO
PREFERENCIALMENTE DE ACORDO COM A SENSIBILIDADE DO ANTIBIOGRAMA

NA IMPOSSIBILIDADE :
CEFALEXINA 500 MG VO DE6/6 HS POR 7 A 10 DIAS
ou
AMPICILINA 500 MG VO DE 6/6 HS POR 7 A 10 DIAS
ou
NITROFURANTOINA 100 MG VO DE 6/6 HS POR 7 A 10 DIAS

CASOS SUSPEITOS DE PIELONEFRITE > INTERNACAO
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IMPORTANCIA:

DOENCA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
DST FREQUENTE NA GESTACAO NAS FORMAS 12 22 E 32
PODE SER OLIGOSSITOMATICA
RISCO DE RECONTAMINACAO PELO PARCEIRO NAO TRATADO
PODE LEVAR A : ABORTAMENTO

NATIMORTO

PARTO PREMATURO

SIFILIS CONGENITA

OBITO NEONATAL

DIAGNOSTICO: VDRL no 1° E INicio Do 3° TRIMESTRES

confirmado pelo Teste treponémico
(RN E CONSIDERADO TRATADO ATE 30 DIAS ANTES DO PARTO)

CONSIDERAR ASSOCIAGAO DE SIFILIS COM HIV



SE VDRL+ TA-ABS /TPHA

SIFILIS 1% =) PENICILINA BENZATINA 2.400.000 Ul
SIFILIS 22 m=) PENICILINA BENZATINA 4.800.000 U

SIFILIS 3° |:> PENICILINA BENZATINA 7.200.000 Ul

SE HISTORIA COMPROVADA DE ALERGIA : ERITROMICINA 500 mg VO DE 6/6 HS POR 15
DIAS (RECENTE) OU 30 DIAS (TARDIA)

TRATAR PARCEIRO (S) /ORIENTAR USO DE PRESERVATIVOS
OU ABSTENCAO DE RELACOES SEXUAIS

SEGUIMENTO DA GESTANTE TRATADA

- SOROLOGIA QUANTITATIVA MENSAL

- NOVO TRATAMENTO, MESMO SEM SINTOMAS , SE NAO HOUVER
QUEDA DO TITULO EM AO MENOS 2 DILUICOES (Ex.DE 1/8 PARA 1/2)
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ABETE MELITO NA elglpauiistana
ESTACAQ

IMPORTANCIA:

ALTOS iNDICES DE MORBIMORTALIDADE PERINATAL COMO

MACROSSOMIA FETAL ,PREMATURIDADE , MALFORMAGOES E OBITO
FETAL (MORTE SILENCIOSA ).

RASTREAMENTO : TODAS AS GESTANTES NA 12 CONSULTA

> 125 E=) DIABETES

90 A 125 E=E) GTT 75 gr
N[0 A === _ 9 COM RISCO E==) GTT 75

=) < 90 SEM RISCOE=) GLICEMIA

DE JEJUM COM

24 A28S.
< 90 ENCERRA RASTREAMENTO
90 A 125 GTT 75gr

> 125 ALTO RISCO
SE O PRE -NATAL INICIAR APOS 22 SEMANAS, UTILIZAR O RASTREAMENTO PARA 24 A 28 SEMANAS




GESTANTES
COM RISCO

ENCAMINHAR
PARA O PRE -
NATAL DE
ALTO RISCO
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IDADE > 35 ANOS
OBESIDADE

ANTECEDENTES DM (PAIS OU IRMAQS)

ANTECEDENTE OBSTETRICO (MACROSSOMIA,POLIHIDRAMNIO,
MALFORMAGOES, NATIMORTO,OF)
ANTECEDENTE DE DIABETE GESTACIONAL

PORTADORA DE HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA OU
PRE-ECLAMPSIA OU MACROSSOMIA OU POLIHIDRAMNIO

DIAGNOSTICO PRE GESTACIONAL

GLICEMIA DE JEJUM > 125

GLICEMIA APOS 75 gr DE GLICOSE >140(NORMALATE 139)
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PRE - ECLAMPSIA e —r—

HIPERTENSAO GESTACIONAL E A ELEVAGCAO DA PA > 140 X 90 mmHg
APOS A 202 SEMANA DE GESTACAO EM PACIENTE SEM HISTORIA PREVIA
DE HIPERTENSAO

PRE-ECLAMPSIA E A HIPERTENSAO GESTACIONAL ASSOCIADA A PROTEINURIA
( PELO MENOS 1+ EM FITA OU 300 mg OU MAIS EM URINA DE 24 HS).

E A CAUSA MAIS IMPORTANTE DE MORTALIDADE
MATERNA E NEONATAL NO BRASIL

GESTANTES COM MAIOR RISCO : PAD 80 - 90 mmHg NA PRIMEIRA CONSULTA
> DE 40 ANOS
PRIMIGESTAS
PRIMIPATERNIDADE
HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA
OBESIDADE
GESTACAO MULTIPLA
DIABETE MELITO
ANTECEDENTES DE PRE-ECLAMPSIA OU
ECLAMPSIA EM GESTACAO ANTERIOR OU NA FAMILIA
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DIAGNOSTICO : méeﬁpaulistana
CERTEZA: PA > 140X90 mmHg + PROTEINURIA

SUSPEITO |- ELEVACAO DA PA EM RELACAO AS ULTIMAS CONSULTAS
- EDEMA DE MAOS E FACE
- GANHO PONDERAL EXCESSIVO

COMO CONDUZIR :

HIPERTENSAO SEM PROTEINURIA: -SEGUIR NA UBS
-AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS
-REPOUSO EM DLE
-ALERTAR SOBRE :CEFALEIA/DISTURBIOS VISUAIS/

E DOR EPIGATRICA

-S/N METILDOPA 750 A 2 Gr/DIA EM 3 - 4 DOSES
- NAO HA VANTAGEM EM DIETA HIPOSSODICA
-RETORNAR CADA 3 DIAS :PA/PESO/PROTEINURIA

HIPERTENSAO COM PROTEINURIA :  ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARAO PS DA

MATERNIDADE COM MONITORAMENTO DO CASO
TRATAMENTO HOSPITALAR : SULFATO DE MAGNESIO



SINDROMES HIPERTENSIVAS
DA GESTAGAO
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MORTALIDADE MATERNA
CAPITAL, INTERIOR E GERAL

ESTADO DE SAO PAULO - 1960 A 2001

COEFICIENTE DE MORTALIDADE MATERNA POR 100.000 NASCIDOS VIVOS
FONTE: LAURENTI ET AL 1993 (1960-1990); FUNDACAO SEADE (1991- 2001)
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Municipio de Sao Paulo

RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA
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PROPORCAO DE MORTES MATERNAS POR HA
EM RELACAO AO TOTAL DE MORTES
MATERNAS

BRASIL (DATASUS), 2001 - 2004

mortes maternas mortes maternas %

CID-10 total
O-10 a O-16
2001 392 1577 24,8
2002 386 1655 23,3
2003 395 1584 24,9

2004 388 1641 23,6
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THURSDAY, APRIL 19, 2007

Desperate Housewives star had
pre-eclampsia

Marlborough, MA native and
"Desperate Housewives™ star

Marcia Cross is the People

THMSAT AL ; A £ Magazine cover girl in its latest

o issue, talking about how lucky
she feels to have beaten
infertility, survived ning weeaks
of bedrast, filmed "Desperate
Housewives” from her house,
dealt with pre-eclampsia and
gave birth to healthy twin girls.

. Posted by Mike Rich at B:58 AM “0comments [
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MECANISMOS DA PRE ECLAMPSIA

Genéticos
Imunoldgicos
Nutricionais

U

Anomalia na angiogénese feto placentaria

Outros mecanismos:

Estresse Invasao trofoblastica <::> AraaRil
oxidativo j [ Inadequada Fator endotelial

U

Disfuncao endotelial

U

Hipertensao arterial e proteinuria

U

Pré eclampsia



High blood pressure
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Hipertensao Gestacional>

28 - 32

Pre-eclampsm

Pré-eclampsia superposta

Hipertensao crénica >



FORMAS BENEFICAS DE ASSISTENCIA

FORMAS DE ASSISTENCIA INEFICAZES OU
PREJUDICIAIS



CAUSAS RELACIONADAS

VULNERABILIDADE

versus

QUALIDADE
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RECONHECIMENTO
INADEQUADO PELO
SISTEMA IMUNOLOGICO
MATERNO DE ANTIGENOS
DE ORIGEM PATERNA

endoteélio



World Health Organization

Systematic Review of Screening Tests for Preeclampsia
Conde-Agudelo A, Villar J, Lindheimer M.
Obstetrics & Gynecology 2004;104:1367-1391

Objetivo: Avaliar a utilidade de testes clinicos, biofisicos e bioquimicos para
predicao de pré-eclampsia.

Fonte de dados: MEDLINE (1966 to February 2003), EMBASE, Popline,
CINAHL, and LILACS plus reference lists, conference proceedings,
textbooks, and contact with experts.

Estudos selecionados: coortes e transversais relacionados a testes
preditivos (estudos caso-controle excluidos)
7191 artigos selecionados, sendo 87 relevantes incluindo 211369 gestantes

CONCLUSAO: Até o presente, ndao ha evidéncias de utilidade ou
eficiéncia de algum teste para o rastreamento de pré-eclampsia.




PRE-ECLAMPSIA
FATORES DE RISCO

caracteristica

PAD 80 — 89 na primeira consulta
|dade > 40 anos primipara

ldade > 40 anos multipara

IMC > 35 na primeira consulta
Historia familiar

Nuliparidade

Gestacao multipla

Diabete melito prée-existente
Historia pregressa de PE
Anticorpo antifosfolipide

1,38
1,69
1,96
2,12
2,90
2,91
2,93
3,96
7,19
9,72

risco relativo

1,01 -1,87
1,23 — 2,29
1,34 — 2,87
1,56 — 2,88
1,70 — 4,93
1,28 — 6,61
2,04 — 4,21
2,54 — 4,99
5,85 -8,83
4,34 — 21,75



HIPERTENSAO
GESTACIONAL

x Hipertensao apoés 20
semanas, também chamada
“transitoria”, SEM
PROTEINURIA.

+

+ + + + + +

PRE-ECLAMPSIA

» Hipertensdo e PROTEINURIA,
apos a 20° semana.

Gravidade:

PA> ou =a 160 x 110
mmHg.

Proteinuria > 2g/24h.
Creatinina plasmatica > 1,2.
Plaquetas < 100 mil.
Elevacao transaminases.
Sintomas cerebrais.

Dor epigastrica.



PRE-ECLAMPSIA GRAVE
ABAIXO DE 34 SEMANAS




iniciando ao redor de 12 semanas até 35 semanas



CALCIO PREVINE PRE-ECLAMPSIA?

Fiewiaw: Calzium supplementation duing pregnancy for preventing hypertensive dizorders and related problems
Compari=son: 01 Routine calcium supplementation in pregnancy by hypertension sk
Outcome: 02 Pre-eclampsia

Study Cdcium Placebm Relative Risk (Random’ feighit Relative Risk (Random]
niH niH Q5% Cl (%) Q5% Cl

01 Lowe-risk worien
Belizan 1991 15 /4674 23 /688 —a— 146 O.66 [ 035, 1.26]
CPEFP 1347 158 /2163 168 /2173 = 1749 0.94 [0.77, 1.16]
Crowther 1999 104227 230234 —a— 138 O.44 [0.21, 0.90 ]
L-Jaramilla 1929 2465 124461 - A 0.6 [0.04, 0.66 ]
Punwar 1996 2097 11793 —= T 07 [0.04, 077 ]
“llar 1987 17125 32T < + 4.5 0.36 [0.04, 3.24 ]

Subtotal (95% C1 188 /3145 240 3161 —ERERn— fifi.4 0.48 [0.25 087 ]

Test for heterogeneity chi-square=15.10 df=5 p=0.0099

Test for overall effect=-2 .44 p=0.01

02 High-rizk wornen
L-Jaramilla 1940 0432 f2/34 4 31 0.08 [0.01, 1.48]
L-Jaramilla 1997 40125 2175134 4 109 021 [0.07, 0.68]
Miromanesh 2001 1115 TH15 s 53 0.14 [0.0Z, 1.02]
5-Ramos 1994 4424 15034 = 1.4 031 [0.1Z2, 0.84]
“Allar 1940 0/ao 3ra8 - 18 014 [0.01, Z67]

Subtotal (35°% CI) 04281 54/ 206 T 336 0.22 [0.12,0.42 ]

Tes=t for heterogeneity chi-square=1.23 df=4 p=0.8737

Test for overall effect=-4.62 p<0.00001

Total (95% C1 197 /3437 294 0 3467 e 100.0 0.35 [0.20, D60 ]

Test for heterogeneity chi-square=31 .44 df=10 p=0.0005
Test for owverall effect=-3.82 p=0.0001

Atallah AN, Hofmeyr GJ, Duley L. Calcium supplementation during pregnancy for preventing
hypertensive disorders and related problems (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 2,
2007. Oxford: Update Software.



Pre-eclampsia (ordered by effect size)

Study Antiplatelets Control Relative Risk (fixed effect)
n/N n/N 95% Confidence Interval
Israel 1989 1/33 7129 <
Finland 2002 2/43 10/43 <4—
USA 1993 5/301 17/301 “—a
Australia 1995a 1/9 4/11 <+
China 1996 4/40 12/44 <48
Spain 2003 11/174 22/167 —
South Africa 1988 4/29 4/14 <4+ =
Australia 1993 5/54 9/52 < |
Australia 1996 4/52 7/50 < ||
EPREDA 1991 17/155 12/74 —
USA 1993a 43/1485 60/1500 —
China 1999 11/118 9/75 |
USA 1994 5/26 6/26 i
UK 2003 50/280 56/280 —
ECPPA 1996 66/514 76/533
CLASP 1994 452/4010 501/4006
BLASP 1998 81/1821 88/1816
USA 1998 212/1254 217/1249
Zimbabwe 1998 23/123 23/127
Australia 1996a 127 1/28 < |
ERASME 2003 28/1632 26/1637 —
Jamaica 1998 172/3135 156/3124 -]
PERGAR 1991 19/153 15/142
Finland 1997 4/13 2/13 B >
Total 1221/ 15481 1340/ 15341 ’ RR 0.90 (95% CI 0.84-0.97) p= 0.004
0.2 0.5 1 2 5

Test for heterogeneity: Chi? = 31.19, df = 23 (P = 0.12), I? = 26.3%

Favours antiplatelets

Favours control




MAIN OUTCOMES

Outcomes Trials; n RR (95% CI)
Pre-eclampsia 24; 30,822 0.90 | (0.84,0.97

Preterm delivery <34wk 26; 31,232 0.90 | (0.83,0.98)

Sjullblrth / death before 23: 30,672 0.91 |(0.81,1.03)

discharge

SGA baby 20; 21,426 0.90 |(0.81,1.01)

Pregnancy with serious 13; 17,382 0.90 | (0.85,0.96) 51

adverse outcome*

*where either

mother dies or develops pre-eclampsia, or
any baby is preterm (<34 wks), SGA or dies in utero or before discharge
maternal morbidity not included due to insufficient data

s5



PUBLICATION: LANCET 2007, 369;1791-8

Antiplatelet agents for prevention of pre-eclampsia: > W%

a meta-analysis of individual patient data

Lisa M Askie, Lelia Duley, David| Henderson-Smart, Lesiey A Stewart, an behalf of the PARIS Collaborative Group™

Aspirina funciona

Moderado (10%) mas consistente reducao de
importantes desfechos maternos e fetais

Nao ha diferencas evidentes para identificar beneficios
para grupos especificos de risco

Futuras pesquisas sao necessarias para identificar
formas de predicao e identificar risco

Aspirina tem boa aceitabilidade e seguranca
Aspirina € barata e amplamente disponivel



CONSUMO DE SAL NA GESTACAO

Duley L , Henderson-Smart D. Reduced salt intake compared to normal
dietary salt, or high intake, in pregnancy (Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 2, 2005. Oxford: Update Software.

“O consumo de sal durante a gestacao,

deve se manter como uma questao de preferéncia
pessoal”



HIPERTENSAO GESTACIONAL
PRE-ECLAMPSIA ,
APRESENTACAO CLINICA LEVE

v Drogas hipotensoras

v Qutros - magnésio
- precursores de prostaglandinas
- antioxidantes



HIPOTENSOR PREVINE PRE-ECLAMPSIA?

Rewiew: Artihypertensive drug thergpy for mild to moderate hypertension durng pregnancy
Comparsaon: 02 A0y antihywpertensive drag wersus none (subgrouped by type of hypertensive disorder at trial entryl)
Outcome: 02 Proteinudafpre-eclampsia

Study Treatment Contral Relative Risk (Fixed) feight Relative Risk (Fixad)
nstH ntH 5% CI L&) Q5% 11

01 hiypertension alone

Irzland 1991 1417 G109 = e D19 [D.02, 1.29]
South Adfrica 1991 1412 S420 <} 1.9 0.32 [D.04, 2.52 ]
Swedan 1925 10026 GJigex _ z0 1.59 [D.60, 4.17 ]
K 1939 1AV 46 £ 74 —— 217 073 [0.52, 1.00]
UK 199z 13 451 17 /63 — - TG o.a4 [0.51, 1.76 ]
5Aa 1987 5013 G451z zA1 115 [D.40, 3.31 ]
Subtotal (95% CI 617249 S3S5270 i 9.1 0.0 [D.6Z, 1.05 ]
Test for heterogensaity chi-square=5.74 df=5 p=0.33232
Test for owerall effect=-1.62 p=0.1
02 hiypertension + proteinuria
sA 19387a 10 s9z G S a4 _— z4a 1.70 [D.65, 4.49 ]
L5a 1992 16 493 10 599 —_— 4.9 162 [D.FF, 2.38]
Subtotal (957 CID 26 100 16 /193 ST e 7.0 1.65 [D.092, 2.7 ]
Test for heterogeneity chi-square=0.01 df=1 p=0.9332
Test for owerall effect=1.67 p=0.1
02 chronic hypertension
5Aa 1978 1429 42 =t 1.5 0.33 [0.04, 3.0Z ]
U5a 1900 I0ATE 14500 _— a1 1.11 [D.62, 1.99]
Subtotal (95% T 31 4202 174119 R 106 1.01 [0.55, 1.75]
Test for heterogeneity chi-square=1:09 df=1 p=0.2975
Test for owerall effect=0.02 p=1.0
04 unclassifiedimixed
Caribbean I=.1990 TITE TITE _— 3.5 097 [D.36, 2.65 ]
l=rael 1992 1429 o) = 1.5 0.3z [D.04, 2.91]
haly 1992 pri® I ri] 125118 —_— a2 1.52 [D.829, 2.59 ]
Swedean 1924 GG G2 —_ z0 1.00 [D.37, 2.70 ]
Swedan 1995 12 7547 10 /54 —_ 4.6 2.07 [1.06, 403 ]
K 19638 16 552 17 £ 43 — - E R 081 [0.45, 1.44]
UK 1976 Gs11T S5125 .4 1.28 [D.<0, 4.09]
K 19382 44 G =l ] 4.5 043 [0.14, 1.33 ]
Uk 1933 051 10 /53 = G R=] 0.31 [0D.09, 1.07 ]
Subtotal (95% CD 89 580 25 7590 . 42 1.04 [D.80, 1.36 ]
Test for heterogen=sity chi-square=14.02 d=2 p=0.0213
Test for owerall effect=0.29 p=0.2
Total (957% CI) 207 #1230 Z01 41172 < 100.0 0.99 [D.24, 1.18 ]
Test for heterogeneity chi-square=26.62 di=12 p=0.0863
Test for owerall effect=-0.10 p=0.9
T
| 2 1 Ea] 0

Fawours treatment Favours control



HIPOTENSOR REDUZ MORTALIDADE PERINATAL?

Fewicw:

Aotihwpertensive drug therapy for mild to moderate hypertension during pregnancy

Comparson: 02 Any antihypertensive dnog versus none (subgrouped by type of hypernensive dizorder at trial entry)

Qtcorme:; 03 Total reported fetal or neonatal death
Studwy Treatment Cortrol Relative Risk (Fixed) Wfsight Relative Risk (Fixed)
ndk nst 5% Cl CE) Q5% Cl
01 hypertension alons
Ireland 1931 207 1519 1= 1 24 [ 022, 2251 ]
South Adrica 1991 3512 G420 9.8 083 [0.25, 273]
Sweden 1985 IrE6 1582 - 2.2 Z.86 [ D30, 26.95 ]
= UK 1939 0s70 0s74 0.0 Mot estimable
UK 1992 0s51 2AE3 + 4.9 o225 [0.01,5.02]
x LSS 19287 os1z os1z oo Mot estimable
Subtotal (35% CI gi749 107270 R SR —— 129 1.07 [D.95, 2 54]
Test for heterogeneity chi-square=2.21 df=2 p=0.5294
Test for overall effect=0.16 p=0.9
02 hypertension + proteinuria
5o 1987a 15102 O#103 - f- 11 I.03 [0.12, 73.50 ]
= UsAa 1002 0sag9 of101 oo Mot estimable
Subtotal (95% CI 1201 0s204 T 11 03 [0.12, 73.50 ]
Test for heterogensity chi-square=0.00 df=0
Test for overall effect=0.68 p=0.5
0z chronic hypertension
UK 1990 1515 0os14 - - 11 281 [0.12, 63.83 ]
sa 197 0sz29 1429 = 3.3 033 [0.01, 7.86]
sa 1000 201095 2/00 5.2 O.7FS [D12, 442 ]
Subtotal (95% CI 44239 I Y 101 085 [0.23,3.14]
Test for heterogensity chi-square=0.92 df=2 p=0.63225
Tes=t for overall effect=-0.24 p=0.%8
04 unclassified/mixed
Caribbean I=.1990 ziTE ZATE GG OG5 [0.11,3.78]
= |=rael 192863 0osz21 0s23 0.0 Mot estimable
I=rasl 1092 17520 0s20 fr 1.1 200 [D12, 7022 ]
» |=rael 1995 0 s 36 osf15 0.0 Mot estimable
»  halw 1997 0 s50 0s51 0.0 Mot estimable
haly 1993 Gr132 L brie] —_— = 15.4 084 [0.29, 2.43]
Sweden 1924 0 s 26 1426 + 3.3 o33 [0.01,7.82]
x  Sweden 1995 [ (I oo Mot estimable
UE 1962 G52 94 4a —_— . 0.3 062 [0.24, 1.60]
UK 1976 17117 as125 B — 12.9 oAz [D0Z, 0.02]
w UK 1932 0 s G 0sG62 0.0 Mot estimable
Uk 1022 1760 2760 4 4.2 o500 [D.05, 5.27 ]
Subtotal (95% CI) 17 4720 14702 QR - GO0 0.55 [0.31, 096 ]
Test for heterogensity chi-square=4.05 df=5 p=0.6705
Te=t for overall effect=-2.09 p=0.04
Total (357% CD 30071400 4441318 T 100.0 071 [D.496, 1.09 ]
Test for heterogeneity chi-square=3 97 df=14 p=0.2331
Te=t for overall effect=-1.58 p=0.11
A z 1 5 10
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USO DE HIPOTENSORES E RCF?

Abalos E, Duley L, Steyn DW, Henderson-Smart DJ. Antihypertensive drug therapy for mild to
moderate hypertension during pregnancy (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue
2, 2005. Oxford: Update Software

Renwviaw: Oral beta-blockers for mild to moderate hypertension durdng pregnancy
Comparson: 02 Beta-blocker wersus other antihypertensive theapy
Ot omee: 10 Small-for-gestational-age infant=

Studyy beta-blo:ker other drugs Relative Rizsk (Fixed) gkt Relative Risk (Fixed)
n'H nsH a5% Cl %) a5% Cl

01 Beta-blocker versus methyldopa
Argenting 19388 o/1s 1418 i} 4 bt 0.33 [0.01, 7.65 ]
Erigland 197% 12038 16 034 — a1 o.ve [0.42, 1.29]
England 1924 G20 430 4 a4 1.67 [0.44, 6.26 ]
France 1922h 1191 12081 _ 3.3 022 (0.2, 1.74 ]
wienezusla 1988 1416 015 & i a5 0.19 [0.0Z2, 1.43 ]

Subtotal (35% CI) 204193 364178 s 702 D.F6 [0.50, 1.16 ]

Test for heterogeneity chi-square=3 <445 df=4 p=0_4256
Test for owerall effect=-1.27 p=0.2

02 BEeta-blocker versus hydralazine
Sweden 19933 344 2011 i 13.2 046 [0.17, 1.24]

Subtotal (355 1D 344 2011 — e I —-— 13.2 o486 [0.17, 1.24]
Test for heterogeneity chi-square=0.00 df=0

Test for owerall effect=-1.54 p=0.12

02 Beta-blocker versus calcium channel blocker
Brazil 1992 51047 Q. 47 o 16.5 o456 [0.20, 1.53 ]

Subtotal (355 CI) 6047 o447 TP 16.5 0.56 [0.20, 1.63 ]
Test for heterogeneity chi-square=0.00 df=0

Test for owerall effect=-1.13 p=0.3

Total (B5% CI 282490 673 4 236 -l 100.0 D.69 [D.42, 0.99 ]
Test for heterogeneity chi-square=4.63 df=5 p=0.592

Test for owerall effect=-2.02 p=0.04

E kY 1 5 10

beta-blackers batter other drugs better



DROGAS HIPOTENSORAS NA GESTACAO
RISCOS E BENEFICIOS

CLASSE BENEFICIOS RISCOS EXP.CLINICA
metildopa insuficiente mae.: hepatite ++++
1/100.000
B bloqueadores insuficiente feto: limitada ++++
CIUR +
Diuréticos insuficiente  ----- ++++
BlogueadorCa insuficiente seguranca +
muito limitada
Hidralazina insuficiente  ----- ++
Inibidores ECA ausente IR fetal/OF +

mae: s/evidéncia



APRESENTACAO CLINICA GRAVE




HIPOTENSORES PARA TRATAMENTO
DAS EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

Drugs for rapid treatment for very high blood pressure
during pregnancy

Duley & Henderson-Smart, 2004

“Até novas evidéncias, a escolha da droga
hipotensora deve ser baseada na experiéncia
do servico em particular. Excecao para o
diazoxido e o ketanserin, que provavelmente
nao sao boas escolhas”



Matchaba P, Moodley J. Corticosteroids for HELLP syndrome in
pregnancy. In: The Cochrane Library, Issue 2, 2004.

IMPLICACAO PRATICA: Até que ensaios clinicos com
numero suficiente de pacientes que tenha poder para
deteccao de diferencas significativas em relacao a
desfechos maternos e perinatais, incluindo morbidade
e mortalidade, nao existem evidéncias que apdéiem a
utilizacao de dexametasona ou betametasona como
terapia de rotina no tratamento da SINDROME HELLP.



Anticonvulsivantes na eclampsia

“MgS0O4 parece ser mais efetivo que o diazepam
para o controle da eclampsia”

Duley & Henderson-Smart .Magnesium sulphate versus diazepam for eclampsia. (Cochrane Review).
In: The Cochrane Library, Issue 1, 2007. Oxford: Update Software.

“‘MgS0O4 parece ser mais efetivo que a fenitoina
para o controle da eclampsia”

Duley & Henderson-Smart. Magnesium sulphate versus phenytoin for eclampsia. (Cochrane Review).
In: The Cochrane Library, Issue 1, 2007. Oxford: Update Software.

"MgS0O4 e o anti-convulsivante de escolha na
eclampsia. O coquetel litico deve ser abandonado”

Duley & Gulmezoglu. Magnesium sulphate versus lytic cocktail for eclampsia. (Cochrane Review). In:
The Cochrane Library, Issue 1, 2007. Oxford: Update Software.



ECLAMPSIA
SULFATO DE MAGNESIO

Endovenoso (EV) continuo:

1: 4,0g EV (8 ml MgSO4 + 12 ml H20 destilada) infundidos em cerca de
10 minutos

2: 2,0g EV a cada hora (50 g em 500 ml SG 5% 20ml/h)

Intramuscular (IM):

1: 4,09 EV (8 ml MgS0O4 + 12 ml H20 destilada) infundidos em cerca de
10 minutos)

10,0g IM profundo(5g em cada nadega)
2.5,0g IM profundo a cada 4 horas (pelo menos 24h)



SULFATO DE MAGNESIO
NA PRE-ECLAMPSIA

Frenview; Wgresium sulphate and other anticonwulzants for women with pre-eclampsia
Comparizon: 02 Megnesium sulphate versus nonefplacebo (subgroups by whether delivered at trial antry)
Outcome: 01 hgtemnal death

Study gresium Conitrol Relative Risk (Fixed) ildeight Relative Risk (Fixed)
nikl nikl Qg4 R Qg4

Duley L, Gulmezoglu AM, Henderson-Smart DJ.
Anticonvulsants for women with pre-eclampsia (Cochrane Review). In: The Cochrane
Library, Issue 2, 2005. Oxford: Update Software.

IMPLICACAO PARA A PRATICA: Sulfato de magnésio deve ser
considerado para pacientes com pre-eclampsia quando existe
a possibilidade de eclampsia. Sendo uma droga barata, isto é
especialmente recomendado em paises com dificuldades socio
econdmicas.

Total (957% CI) 1146400 2146205 s 100.0 042 [0.26,1.00]
Test for heterogeneity chi-square=0.24 df=X p=0.5345%

Test for owerall effect=-1.72 p=0.09
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Fawours magnesium  Fawours conitral



ECLAMPSIA ,
HIPOTENSORES DE ACAO RAPIDA

Hidralazina EV:
1: 5,0 mg + 10,0mg cada 20-30 min até PAD < 110 mmHg

2: Doses adicionais de 10 mg a cada 4 - 6 h quando necessaria
nova reducao da pressao.

Nifedipina VO ou sub-lingual:
1: 5,0 mg + 5,0 mg cada 20-30 min até PAD < 110 mmHg

2: Doses adicionais de 5,0 mg a cada 4 - 6 h quando necessaria
nova reducao da pressao.

Nitroprussiato de Sédio EV:

1. 0,25 mg/Kg/min, aumentando a mesma dose a cada 5 min até
PAD < 110 mmHg



ACTION ON
FRE-ECLAMFSIA

UTILIZE
G CORRMEG

) R

PENSE
s e EM
PRE-ECLAMPSIA!!

precog



Adam T, Lim SS, Mehta S, Bhutta ZA, Fogstad H, Mathai M, Zupan J, Darmstadt
GL . Achieving the millennium development goals for health

Cost effectiveness analysis of strategies for maternal and neonatal health in
developing countries. BMJ 2005;331:1107.

Intervencao Descricao

-Medida de PA para todas gestantes
cuidados primarios
-Teste de urina para deteccao de proteinuria

“Screening” pré-eclampsia -Referéncia para gestantes com PE ou E
cuidados na referéncia - Disponibilidade de cuidados intensivos
- Disponibilidade de ventilagao assistida

PE grave e eclampsia - Tratamento com sulfato de magnésio

- Tratamento com anti-hipertensivo
(inclui custos de transporte) - Cuidados diferenciados no parto



Rede de Protecao a Mae Paulistana:

Tel: 3059-1422

Area Técnica de Saude da Mulher

Tel: 3397-2226

e-mail: jimcastro@prefeitura.sp.qov.br

saudedamulher@prefeitura.sp.gov.br





