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INTRODUCAO

A eclampsia representa uma das emergénci-
as obstétricas mais graves e desafiadoras da
pratica médica, configurando - se como uma
complicacdo potencialmente fatal da pré-e-
clampsia. E definida pela ocorréncia de convul-
sdes tonico - clonicas generalizadas em gestan-
tes, puérperas ou parturientes com diagnostico
prévio ou presumido de pré-eclampsia, na au-
séncia de outras causas neurologicas. Apesar
dos avangos na assisténcia pré-natal, no acesso
ao atendimento hospitalar e no conhecimento
fisiopatologico das sindromes hipertensivas da
gestacdo, a eclampsia ainda ¢ responséavel por
elevada morbimortalidade materna e perinatal,
especialmente em paises em desenvolvimento,
como o Brasil. Estima-se que as sindromes hi-
pertensivas estejam entre as trés principais cau-
sas de morte materna no mundo, refletindo desi-
gualdades no acesso ao cuidado, falhas na de-
tecgdo precoce e na implementacao de protoco-
los clinicos.

No contexto brasileiro, a eclampsia perma-
nece como um importante problema de saude
publica, com impacto significativo nas estatisti-
cas de mortalidade materna e nos desfechos pe-
rinatais. Dados oficiais apontam que, mesmo
diante da ampliacao da cobertura pré-natal e da
consolidagdo das redes de aten¢ao materna e in-
fantil, as taxas de mortalidade associadas as sin-
dromes hipertensivas ainda sdo expressivas,
com destaque para as regioes Norte e Nordeste.
As dificuldades na triagem adequada de gestan-
tes de alto risco, a escassez de recursos em ser-
vigos de menor complexidade e a insuficiente
capacitacdo de profissionais para o manejo de
emergéncias obstétricas contribuem para a per-
sisténcia desses nimeros. Além disso, aspectos
sociais e estruturais, como o baixo nivel socio-
econOmico, a escolaridade limitada e a frag-
mentacao da rede de atencao a saude, agravam

o cenario e demandam estratégias integradas e
multidisciplinares de intervengao.

Nesse contexto, compreender a eclampsia
sob uma perspectiva ampla — que englobe des-
de os mecanismos fisiopatoldgicos até as estra-
tégias praticas de diagnostico e manejo — ¢
fundamental para aprimorar a qualidade do
cuidado obstétrico. A padronizacao da assistén-
cia, baseada em evidéncias cientificas e nas di-
retrizes mais recentes da Federagdo Brasileira
das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) e do Ministério da Saude, cons-
titui ferramenta essencial para a redugdo de
complicacdes e Obitos evitaveis. Assim, 0 obje-
tivo deste estudo € revisar e discutir os aspectos
diagndsticos, fisiopatologicos e terapéuticos da
eclampsia, destacando os desafios e as estraté-
gias de manejo clinico no contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS), a luz das recomenda-
¢Oes nacionais e internacionais mais atuais.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Narrativa da Lite-
ratura com uma abordagem clinica e pratica, fo-
cada nas diretrizes baseadas em evidéncias para
o manejo emergencial da eclampsia. A busca
bibliografica foi realizada nas bases de dados
eletronicas PubMed, SciELO, LILACS e Goo-
gle Scholar, abrangendo o periodo de 2020 a
2025 e publicagdes nos idiomas portugués e in-
glés, visando garantir a atualizacdo das evidén-
cias. A pesquisa foi conduzida por meio dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS/Me-
SH) e palavras-chave: "Eclampsia", "Manejo",
"Diagnostico" e "Hipertensao Gestacional". Pa-
ra garantir a reprodutibilidade, foram incluidos:
artigos originais, revisoes, diretrizes clinicas e
documentos oficiais de sociedades médicas, co-
mo a Federacao Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e o
Ministério da Satude, que abordassem os aspec-
tos fisiopatologicos, diagnosticos, terapéuticos
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e de manejo da eclampsia. Foram excluidos re-
latos de casos isolados, artigos de opinido e tex-
tos que ndo apresentassem dados clinicos pri-
marios ou sintese de evidéncias. A sele¢dao dos
estudos ocorreu por meio de uma triagem ini-
cial por leitura dos titulos e resumos (screening)
e posterior analise do texto completo, organi-
zando-se os achados de forma tematica para su-
bsidiar a discussdo clinica. O estudo buscou
compreender os mecanismos fisiopatologicos,
analisar os critérios clinicos/laboratoriais para
identificacdo precoce e destacar as estratégias
farmacoldgicas no tratamento, visando propor-
cionar uma visdo abrangente e aplicavel a prati-
ca médica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura revisada confirma que a eclam-
psia ¢ uma das complicagdes mais graves da hi-
pertensdo gestacional, caracterizada por con-
vulsdes tonico-clonicas em mulheres com pré-
eclampsia, na auséncia de outras causas neuro-
logicas. Os dados epidemiologicos nacionais
demonstram a persistente relevancia da condi-
¢do: a incidéncia de pré-eclampsia varia de
1,5% a 7% e a de eclampsia ¢ de cerca de 0,6%
(FEBRASGO, 2023). A sindrome ¢ uma das
principais causas de mortalidade materna no
Brasil, com 3.144 o6bitos por sindromes hiper-
tensivas gestacionais entre 2012 e 2020 e 751
obitos por eclampsia de 2017 a 2021, com ma-

Tabela 14.1 Internagdes por ano (2019-2024)

ior prevaléncia nas regides Nordeste e Sudeste.
Os achados fisiopatologicos mais recentes a-
pontam para a disfun¢do endotelial generaliza-
da e o desequilibrio angiogénico como pilares
da patogénese, culminando em edema cerebral
vasogénico e consequentes convulsdes. O ma-
nejo clinico estd padronizado em diretrizes re-
centes (2023) do Ministério da Saude e da FE-
BRASGO. O Sulfato de Magnésio ¢ universal-
mente confirmado como o agente de primeira
linha para a prevencao de recorréncia e trata-
mento da crise eclampsia estabelecida. Para o
controle da hipertensdo grave, a literatura mais
recente endossa a eficacia e seguranca da Labe-
talol e da Hidralazina intravenosas, e do Nifedi-
pino oral. A prevencdo da eclampsia, por sua
vez, exige a identifica¢do de fatores de risco na
vigilancia pré-natal e a intensificacdo do acom-
panhamento em gestantes vulneraveis. Iniciati-
vas locais e a educagdo em saude, como de-
monstrado pela Secretaria de Satde do Parana,
mostram-se eficazes na adaptagdo e aplicagcdo
das diretrizes.

Entre 2019 e 2024, foram registradas
600.376 internagdes hospitalares no Brasil re-
lacionadas aos casos de eclampsia e pré-eclam-
psia. Esse nimero mostra estabilidade no perio-
do, com ligeiro aumento até 2023 (126.671 in-
ternacoes), seguido de redugcdo em 2024
(119.216), possivelmente associada a defasa-
gem dos dados dos ultimos meses, conforme
ressalva técnica do DATASUS (Tabela 14.1).

Variavel Total/Detalhe Porcentagem
Total de internacdes (2019-2024) 600.376 casos 100%
Carater de Urgéncia 584.747 casos 97,4%
Faixa Etaria de Maior Incidéncia 20 a 29 anos 45,9%
Faixa Etaria de 15 a 19 anos 58.791 casos 9,8%
Distribuicao por Raca/Cor Maioria (entre 2020-2024) 55,1%

144|Pagina




O carater de atendimento indica predomi-
nancia absoluta das internagdes de urgéncia, re-
presentando 97,4% (584.747 casos), enquanto
apenas 2,6% foram eletivas. Isso refor¢a o cara-
ter emergencial da eclampsia e de outras sindro-
mes hipertensivas gestacionais, frequentemente
associadas a complicacdes graves e necessidade
de manejo hospitalar imediato.

A faixa etéria de maior incidéncia foi a de
20 a 29 anos, com 275.672 internagdes (45,9%),
seguida da faixa 30 a 39 anos com 222.793
(37,1%). Adolescentes entre 15 e 19 anos repre-
sentaram 9,8% dos casos (58.791 internagoes),
um dado preocupante por refletir vulnerabilida-
des reprodutivas e menor acesso ao pré-natal
qualificado. Mulheres acima de 40 anos totali-
zaram cerca de 8% das internagdes, faixa ctaria
também reconhecida como de alto risco obsté-
trico.

A andlise por raca/cor mostra disparidades
étnico-raciais significativas. Entre 2020 e 2024,
a maioria das internagdes ocorreu entre mulhe-
res pardas (55,1%), seguidas por brancas
(22,4%) e pretas (6%) . Esse padrao € consisten-
te com estudos que associam maior vulnerabili-
dade materna entre mulheres negras e pardas,
resultante de desigualdades estruturais em sau-
de, barreiras de acesso e racismo institucional.

Dados recentes do Ministério da Saude e da
Fundagao Oswaldo Cruz corroboram essa ten-
déncia: a mortalidade materna por causas hiper-
tensivas ¢ aproximadamente duas vezes maior
entre mulheres negras quando comparadas as
brancas (BRASIL, 2023; FIOCRUZ, 2022).

A manuteng¢do de altos indices de interna-
¢do por eclampsia e transtornos hipertensivos
evidencia desafios persistentes na atengao pré-
natal e obstétrica. A literatura aponta que a i-
dentificagdo precoce da pré-eclampsia e o ma-
nejo adequado poderiam reduzir substancial-
mente a ocorréncia de casos graves e 0bitos ma-
ternos (SOUZA et al., 2023; WHO, 2023).

A urgéncia como principal carater de inter-
nacdo indica falhas na linha de cuidado mater-
no, com diagnoéstico tardio e dificuldade de a-
cesso a servigos de média complexidade. Estra-
tégias como a ampliacdo do pré-natal de alto
risco, educacdo em saude para gestantes, € a ca-
pacitacdo de equipes de atengdo primdria sdo
fundamentais para reduzir a morbimortalidade.

Os dados indicam que, no periodo analisa-
do, as internagdes por transtornos hipertensivos
da gravidez apresentaram elevada prevaléncia
de carater emergencial (>97%), com concentra-
¢do nas faixas etarias de 20—39 anos. A predo-
minancia de interna¢des entre mulheres classi-
ficadas como parda sugere desigualdades racia-
is/étnicas que merecem investigacdo aprofun-
dada. O salto observado entre 2019 e 2020 pro-
vavelmente reflete mudangas de cobertura e po-
tenciais efeitos da pandemia sobre a assisténcia
obstétrica; recomenda-se prudéncia na interpre-
tagdo direta como aumento real sem cruzamen-
to com outras bases (SINASC, SIM).

Os dados do DATASUS demonstram que,
no Brasil, a eclampsia e os transtornos hiper-
tensivos da gestacao seguem como importantes
causas de internagdao hospitalar, com predomi-
nio em mulheres jovens, pardas e em contextos
de urgéncia. A analise refor¢a a necessidade de
politicas publicas focadas na equidade racial,
qualificag¢do do pré-natal e vigilancia obstétrica
continua, alinhadas as metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3.1), que
visam reduzir a mortalidade materna global.

O diagnostico de eclampsia ¢ estabelecido
pela presenca de hipertensdo arterial associada
a sinais como proteintria e convulsdes. A vigi-
lancia continua durante o pré-natal ¢ essencial
para a identificacao precoce dos sintomas, o que
permite intervencgdes oportunas capazes de sal-
var vidas.

Os protocolos nacionais, conforme manuais
do Ministério da Saude e da FEBRASGO, sao
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fundamentais para o tratamento. O manejo in-
clui a administra¢do de anti-hipertensivos e an-
ticonvulsivantes, com destaque para o sulfato
de magnésio como a opg¢ao preferencial. Tanto
no periodo intraparto quanto no pds-parto, in-
tervengdes especificas sdo recomendadas para
minimizar potenciais complicagdes e garantir a
seguranga da gestante e do recém-nascido.

CONCLUSAO

Em suma, a eclampsia e as sindromes hiper-
tensivas da gestagdo permanecem um problema
de saude publica de alta relevancia no Brasil,
conforme demonstrado pelas taxas de mortali-
dade materna e pela alta carga de morbidade
hospitalar. O objetivo deste capitulo, de revisar
os aspectos diagnosticos, fisiopatoldgicos e te-
rapé€uticos, foi alcangado, confirmando que o
manejo clinico estd bem padronizado pelas di-
retrizes nacionais (FEBRASGO e Ministério da
Satde), com o Sulfato de Magnésio como pilar
do tratamento anticonvulsivante.

No entanto, o principal desafio ndo reside
na falta de conhecimento ou de protocolo, mas
sim na sua implementacao eficaz. A analise dos
dados do DATASUS, que revelou a predomi-
nancia de internagdes de cardter urgente
(>97%) e uma alta concentragdo em grupos vul-
neraveis (mulheres jovens e pardas), sugere fa-
lhas sistémicas na detecg¢ao precoce € no acom-
panhamento adequado, especialmente na aten-
¢do primadria e no pré-natal de baixo risco.

Para reduzir a morbimortalidade associada
a eclampsia, as intervengdes devem ser direcio-
nadas a promocao de equidade racial e social no
acesso a saude, a qualificagdo continua das e-
quipes de atengdo primdria para a vigilancia de
fatores de risco e a garantia de acesso rapido e
eficiente aos servicos de média e alta complexi-
dade. E imperativo que os protocolos baseados
em evidéncias sejam rigorosamente seguidos,
complementados por estratégias locais de edu-
cacdo em saude e por investimentos em tecno-
logias para o rastreamento preditivo de pré-
eclampsia.
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