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RESUMO: A eclampsia é ainda uma causa importante de morbimortalidade maternal
e perinatal em paises em desenvolvimento. Pacientes com eclampsia foram identificadas
em um estudo retrospectivo entre maio de 2003 e abril de 2008 no Hospital
Universitario do Oeste do Parana. Eclampsia foi diagnosticada em 16 (0,6%) pacientes
em 2.666 partos. A média de idade foi de 21.7 + 2.8 anos, variando entre 15 e 34
anos. Insuficiéncia renal aguda (IRA) foi diagnosticada em nove (56,3%) pacientes.
A mortalidade materna e fetal foi de 13,2%. Este estudo mostra que a eclampsia
apresenta alto risco de complicacdes e afeta mulheres jovens.
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ECLAMPSIA IN A GERAL HOSPITAL IN
PARANA’ WEST

ABSTRACT: Eclampsia is still a major cause of perinatal and maternal morbility and
mortality in developing countries. Patients with eclampsia were identified in a retrospective
study between may 2003 and april 2008 at the State University of West Parana.
Eclampsia was diagnosed in sixteen (0.6%) patients in 2666 deliveries. Mean age was
21.7 + 2.8 years, ranging from 15 to 34 years. Acute renal failure (ARF) was diagnosed
in nine (56.3%) patients. Maternal and fetal mortality was 13.2%. This study shows
that eclampsia presents a high risk for complications and affect young women.
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INTRODUCAO

Eclampsia (E) ¢ uma sindrome clinica de etiologia desconhecida
caracterizada pelos sintomas da pré-eclampsia (hipertensio arterial,
proteinuria e edema) ou hipertensio gestacional associados com
convulsio, geralmente em mulheres apds a 20? semana de gestacio
(PERACOLI; PARPINELLI, 2005). Podem ocorrer crises
convulsivas tdnico-cldnicas generalizadas ou evolucio para coma,
em mulheres sem doenca neurologica prévia (SIBAL, 1990; SIBAI et
al., 2005). Raramente, pode ocorrer antes da 202 semana de gestacio
(NORWITZ, 2002) ou no puerpério tardio (MILES, 1990;
LUBARSKY, 1994). Em 10% dos casos, pode ocorrer na auséncia
de proteintria (BEGUM, 2002).

E uma importante causa de morbimortalidade materna e fetal,
principalmente nos paises em desenvolvimento (KAPLAN, 2004). E
uma complicacio evolutiva da pré-eclampsia, podendo ocorrer na
auséncia de proteintiriaem 10% dos casos, dificultando o diagnostico
(CINCOTTA; ROSS; 1996; EKHOLM et al., 1999). A fisiopatologia
inclui a participacio do estresse oxidativo e resposta imune exacerbada
(PERES, 2007). Comumente, é precedida por sinais e sintomas de
eclampsia iminente, como cefaléia, dor epigastrica, nduseas e vomitos,

dentre outros (BEGUM et al., 2002).
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A incidéncia descrita na literatura de eclampsia é varidvel, entre
0,6% e 4,5%, predominando em paises em desenvolvimento
(WALLIS et al., 2008). Ha relatos de aumento da sua incidéncia nos
meses de baixa temperatura (NEELA; RAMAN, 1993;
SUBRAMANIAM, 2007).

A causa exata das convulsdes nio ¢ totalmente conhecida, ha
teorias que propdem o vasoespasmo cerebral causando isquemia,
edema e lesio endotelial. Importante considerar diagnosticos
diferenciais como acidente vascular cerebral, encefalopatia hipertensiva,
tumores e infeccdes do sistema nervoso central (LEE et al., 2008).

Em alguns paises, a eclampsia é responsavel por 60 a 100% das
mortes maternas relacionadas 4 sindrome hipertensiva da gestacio
(DULEY, 1992). O sulfato de magnésio tem sido utilizado na preven-
cdo e tratamento dos quadros convulsivos (SCHUTTE et al., 2008).

O objetivo do presente trabalho foi descrever uma série de
casos de eclampsia diagnosticados no Hospital Universitario do
Qeste do Parana.

2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana - Unioeste.
Foram revisados os prontudrios de todas gestantes atendidas para
parto vaginal ou cesariana no Hospital Universitario do Oeste do
Paran, no periodo de 1° de maio de 2005 a 10 de marco de 2008
que tiveram o diagnéstico de eclampsia. Foram obtidos os seguintes
dados dos prontuarios: idade, raca, antecedente obstétrico, doencas
cronicas associadas, presenca de obesidade, histéria familiar,
realizacio de prénatal (Nio: < seis consultas. Sim: seis ou mais
consultas), tempo de convivio sexual (< ou > que 12 meses) e historia
de tabagismo (Nzo: < seis meses, Sim: > seis meses de historia de uso),
tipo de parto, complicacdes cirtirgicas, evolucio materna e fetal e
exames laboratoriais disponiveis.

Critério de eclampsia foi a manifestacio de uma ou mais crises
convulsivas tdonico-clonicas generalizadas e/ou coma, em gestante
com hipertenso gestacional ou préeclampsia, na auséncia de doencas
neuroldgicas, geralmente apds 20 semanas de gestacio. Insuficiéncia
renal aguda foi considerada quando a creatinina ultrapassou 1,2
mg/dL, ou aumentou 0,5 mg/dL em relacio aos valores basais.

Os dados foram armazenados em banco de dados do Microsoft
Excel e analisados por meio das estatisticas descritivas: média
aritmética, desvio-padrio, valores minimo e méaximo e frequéncia
bruta e percentual.

3 RESULTADOS

De um total de 2.666 partos, 16 pacientes apresentaram o
diagnostico de eclampsia, atingindo a incidéncia de 0,6% de todos
partos e de 8,3% do total de préeclampsias. A idade média das
pacientes que evoluiram com eclampsia é de 21,7 + 2,8 anos, variando
de 15 a 34 anos. Sete pacientes (43,8%) pertenciam 4 raga negra. A
idade gestacional no momento da apresentacio clinica foi de 34,9 +
9,2 semanas, variando de 16 a 40 semanas. Nio foi realizado pré-
natal, em cinco (31,3%) pacientes. Foi observada nuliparidade em
oito pacientes (50%). Dentre as doencas prévias observamos
hipertensio arterial em trés pacientes (18,8%); Diabetes mellitus em
uma paciente (6,6%) e pré-eclampsia em duas pacientes (13,2%).
Historia familiar de hipertensio arterial ocorreu em dez pacientes

(62,5%) e de pré-eclampsia em quatro (26,4%) das pacientes. Foi
realizada cesareana em 11 (68,7%) pacientes. Obito fetal ocorreu
em dois (12,5%) casos. Em nove (56,3%) pacientes, houve aumento
de creatinina acima de 1,2 mg/dL, caracterizando um quadro de
disfungio renal. Ocorreu dbito materno em duas pacientes (12,5%).

O tempo médio de internamento foi de 10,7 + 4,9 dias (variando
de 6220 dias). Quanto ao tratamento, além das medidas de suporte
basico, todas pacientes receberam sulfato de magnésio e anti-hiperten-
sivos. No momento da alta, observou-se hipertensio arterial em
nove pacientes (56,3%).

4 DISCUSSAO

Eclampsia é, ainda, uma entidade hipertensiva da gestacio
com importante morbimortalidade materna e fetal, acometendo
principalmente mulheres jovens e na primigestacio (SANTOS et
al., 2008). Na série de casos referidos neste trabalho, observou-se
concordincia com estes dados de literatura.

Descreveu-se uma série de 16 casos de eclampsia, observados
em um periodo de cinco anos de registro de todos casos de pré-
eclampsia na Instituicdo. A incidéncia observada foi de 0,6% do
total de pacientes admitidas para parto vaginal ou cesareana em
um Hospital Universitario. Estes dados sdo concordantes com os
descritos recentemente por Wallis e colaboradores (2008). Quanto
ao aumento da incidéncia nos meses de baixa temperatura
(SUBRAMANIAM, 2007), nio se pode avaliar esta influéncia
devido ao pequeno numero de casos.

Em trabalho recentemente publicado, sobre incidéncia e fatores
derisco de pré-eclampsia (PERES et al., 2006), observousse incidéncia
de 6,9% de préeclampsia e de 0,6% de eclampsia. Quanto aos fatores
derisco de préeclampsia foram considerados na analise multivariada:
antecedente de préeclampsia, hipertensio arterial cronica, idade
avancada e nuliparidade. O tabagismo foi considerado o fator protetor.
Neste trabalho, ndo se tem “n” suficiente para analise estatistica, mas
observousse que eclampsia acometeu mulheres mais jovens do que a
préeclampsia isolada (21,7 x 28 anos, respectivamente), enquanto as
pacientes que ndo desenvolveram préeclampsia tinham idade média
de 24,1 anos. Quanto a raca, 72,8% de todas pacientes admitidas
para parto eram da raca branca, enquanto que neste grupo, 56,2%
mostram tendéncia de aumento de incidéncia de eclampsia na raca
negra. H4 estudos que mostram aumento de risco de hipertensio
gestacional na raca negra, inclusive, préeclampsia/eclampsia (MULLA
etal., 2007; CHAPPELL et al., 2008).

Estudos realizados por Zugaib e colaboradores (1985) mostram
que a mortalidade materna, na eclampsia, ¢ elevada, pois em uma
série de 221 casos ocorridos num periodo de dez anos apontaram
mortalidade de 14,9%. Nesta pesquisa, a mortalidade materna foi
de 12,5%, a causa de 6bito secundaria foi o edema cerebral. As
desordens hipertensivas da gestacio representam a principal causa
de 6bito materno no Brasil (VEJA etal.., 2007).

Quanto ao tratamento da eclampsia, a interrupcio do parto é
uma medida importante, além do controle pressorico e da utilizacao
dosulfato de magnésio. Pela baixa incidéncia de eclampsia, ndo existem
ensaios clinicos prospectivos e randomizados com poder estatistico pa-
ra avaliar a eficdcia do sulfato de magnésio (RAMOS et al., 2000).
Nas pacientes deste estudo, o sulfato de magnésio foi utilizado rotinei-
ramente 0 mais precoce possivel quando da iminéncia de eclampsia.
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Limitacdes deste estudo incluem o fato de ser retrospectivo,
correspondendo a uma pequena série, explicada pela raridade da
eclampsia. Diagnostico precoce e tratamento em centros terciarios
especializados com unidade de terapia intensiva e equipe
multidisciplinar e a utilizacdo precoce de sulfato de magnésio em
pacientes com iminéncia do desenvolvimento de eclampsia podem
reduzir a morbimortalidade desta entidade catastrofica.

5 CONCLUSAO

A incidéncia de eclampsia foi de 0,6% em pacientes atendidas
neste estudo, com registro, principalmente, em mulheres jovens
primigestas. Apresenta elevada morbimortalidade materna e fetal.
E importante reconhecer os casos com iminéncia de seu
desenvolvimento para intervencio mais precoce € monitoramento
mais cuidadoso das condices clinicas da mae e do feto.
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