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RESUMO

A falta de oxigénio durante o nascimento é uma situacao séria que pode ocorrer devido a diversos fatores de risco,
incluindo a eclampsia, uma complicacio grave da gravidez que causa convulsdes e pressao arterial elevada. A eclampsia
pode afetar a respiragao do bebé durante o parto, aumentando o risco de asfixia ao nascer. Este estudo tem como
objetivo analisar pesquisas dos tltimos 10 anos que invesu%aram os riscos de asfixia a0 nascer em partos de mulheres
com eclampsia. Nos propomos a identificar os principais fatores de risco, avaliar medidas preventivas e intervengoes
utilizadas para reduzir a incidéncia de asfixia ao nascer nesses casos. Para realizar esta revisao sistematica, seguimos
o protocoi)o PRISMA, considerando estudos publicados entre 2013 e 2023 e utilizando as bases de dados PubMed,
Scielo e Web of Science. As palavras-chave utilizadas foram: “hipéxia perinatal”, “eclampsia”, “parto”, “gestantes”
e “fatores de risco”. Buscamos estudos que tivesse uma relacao entre eclampsia e asfixia petinatal, desvendando os
mecanismos subjacentes e as nuances dessa complexa interagido. e que foram publicados nos ultimos 10 anos. Os
critérios de exclusao foram: estudos sem acesso ao texto completo, que ndo abordaram a ligacao entre eclampsia e
asfixia perinatal, e que ndo estavam em inglés, espanhol ou portugues. Apos a selegdo, foram incluidos 15 artigos.
A revisao mostrou que a eclampsia aumenta o risco de asfixia perinatal. Os principais fatores de risco identificados
foram a gravidade da eclampsia, complica¢bes maternas e gravidez maltipla. Ademais, a monitotizacao fetal continua
e a realizagdo de cesariana de emergéncia em casos graves ﬁe eclampsia se mostraram eficazes na diminuicao do risco
de asfixia perinatal. Concluimos que a avaliagdo dos riscos de asfixia durante o parto de mulheres com eclampsia é
crucial para a sadde da mie e do bebé. Identificar os fatores de tisco e as intervengdes eficazes pode guiar praticas
clinicas e melhorar os desfechos perinatais em mulheres com eclampsia.

Palavras-chave: Asfixia. Eclampsia. Pés Parto. fatores de risco.

ABSTRACT

Lack of oxygen during birth is a serious situation that can occur due to several risk factors, including eclampsia, a serious
complication of pregnancy that causes seizures and high blood pressure. Eclampsia can affect a ba%y’s breathing durin,
birth, increasing the risk of birth asphyxia. This study aims to analyze research from the last 10 years that investigateg
the risks of birth asphyxia in births of women with eclampsia. We proEose to identify the main risk factors, evaluate
preventive measures and interventions used to reduce the incidence of birth asphyxia in these cases. To carty out this
systematic review, we followed the PRISMA protocol, considering studies published between 2013 and 2023 and
using the PubMed, Scielo and Web of Science databases. The keywords used were: “perinatal hypoxia”, “eclampsia”,
“childbirth”, “pregnant women” and “risk factors”. We searched for studies that had a relationship between eclampsia
and perinatal asphyxia, unveiling the underlying mechanisms and nuances of this complex interaction. and which were
ublished in the last 10 years. The exclusion criteria were: studies without access to the full text, which did not address the
ink between eclampsia and perinatal asphyxia, and which were not in English, Spanish or Portuguese. After selection, 15
articles were included. The review showed that eclampsia increases the risk of perinatal asphyxia. The main risk factors
identified were the severity of eclampsia, maternal complications and multiple pregnancies. Furthermore, continuous
fetal monitoring and emergency cesarean section in severe cases of eclampsia have proven effective in reducing the risk
of perinatal asphyxia. We Congﬁlde that assessing the risks of asphyxia during labor in women with eclampsia is crucial
for the health of the mother and baby. Identifying risk factors and effective interventions can guide clinical practices and
improve perinatal outcomes in women with eclampsia.
Keywords: Asphyxia. Eclampsia. Post childbirth. risk factors.
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INTRODUGCAO

A eclampsia, uma perturbacao gravidica
caracterizada por hipertensio, convulsoes e
disfunciao de multiplos 6rgaos, surge como um
furacao na vida da mae e do bebé, levantando
sérias preocupagoes sobre sua saude. Dentre os
perigos que essa tempestade traz, a hipoxemia
durante o parto se destaca como um aspecto
de extrema relevancia clinica. A pressao arterial
dispara, criando um ambiente turbulento nos
vasos sanguineos. Tempestades elétricas no
cérebro, desencadeando tremores e perda de
consciéncia como também pode ocasionar uma
disfunciao organismo: Figado, rins e outros 6rgaos
sdo afetados, comprometendo fungdes vitais.!

A eclampsia, uma perturbagao gravidica
que surge no terceiro trimestre, se assemelha a
uma tempestade que impacta adversamente a
fisiologia materna e fetal. A hipertensdo arterial
descontrolada, as convulsdes eclampticas e
a disfuncao de multiplos o6rgaos criam um
ambiente turbulento no tutero, com potencial
de comprometer o suprimento de oxigénio e
nutrientes ao feto, elevando o risco de asfixia
perinatal. Privacao de oxigénio: A placenta,
responsavel por fornecer oxigénio ao bebé¢, pode
ser afetada pela eclampsia, colocando o bebé
em risco de asfixia perinatal durante o parto.
Danos neurologicos: A privagao de oxigénio
pode levar a danos neurolégicos, dificuldades de

desenvolvimento e até mesmo a morte do bebé.?

Um dos pontos cruciais que deve ser
considerado ¢ a relevancia de estratégias de
intervengao eficazes. Quando uma gestante com
eclampsia entra em trabalho de parto, o tempo
se torna extremamente importante. Por isso, é
fundamental analisar as estratégias de intervencao
disponiveis para diminuir os riscos de asfixia no
bebé recém-nascido. Isso pode incluir o uso de
medicamentos para controlar a pressio sanguinea
da mae, a realizagao de cesarianas de emergéncia
quando necessario e a aplicagao de técnicas de
reanimacao no recém-nascido. A avaliacao da
eficacia dessas intervengoes ¢é essencial para
garantir uma resposta rapida e apropriada durante
o parto.’

De forma complementar, é essencial
examinar os desfechos do recém-nascido a
fim de compreender plenamente os riscos de
asfixia perinatal em partos de mulheres gravidas
com eclampsia. Isso implica na necessidade
de hospitalizacio em uma unidade de terapia
intensiva neonatal, na ocorténcia de lesbes
cerebrais hipdxico-isquémicas e na mortalidade
neonatal. A andlise detalhada desses resultados
fornece uma visao mais ampla dos desafios
enfrentados pelos bebés nascidos de maes com
eclampsia. Em ultima analise, a educacdo e a
conscientizagdo emergem coOmo componentes
cruciais. *!

A disseminacio de informacdes sobre
eclampsia, seus perigos e potenciais medidas
preventivas ¢ vital tanto para as gestantes quanto

para os profissionais de saude que atuam na
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area obstétrica. Ademais, a implementagdo de
protocolos de cuidados e diretrizes clinicas
atualizadas se torna imperativa para assegurar
uma monitorizagao e tratamento adequados das
gestantes em situacao de risco durante o parto.
Desse modo, a avaliacaio dos riscos de asfixia
perinatal em partos de mulheres gravidas com
eclampsia requer uma abordagem holistica, que
englobe estratégias de intervencdo, analise de
desfechos neonatais e educagao, com o objetivo
de oferecer o melhor cuidado possivel a essa

populag¢io vulneravel.*

OBJETIVO

Nesta trevisao sistematica de literatura,
vamos poder entender a relagao entre eclampsia
e asfixia perinatal. Nosso objetivo? Analisar e
sintetizar as evidéncias cientificas mais recentes,
buscando compreender os fatores de risco,
estratégias de intervencao, desfechos neonatais e
medidas de prevencio para a asfixia perinatal em

partos de gestantes com eclampsia.

METODOLOGIA

A abordagem utilizada nesta revisao
sistematica da literatura seguiu as orientagdes do
protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), um
padrao reconhecido internacionalmente para
condugao e apresentac¢do de revisoes sistematicas.
O principal objetivo deste estudo foi avaliar os

perigos de asfixia perinatal em casos de parto em

mulheres gravidas com eclampsia, com base em
informagdes cientificas disponiveis na literatura.
A pesquisa de artigos relevantes foi realizada nas
plataformas PubMed, Scielo e Web of Science,
com o intuito de abranger mdltiplas fontes de
informagao. Os termos-chave “asfixia perinatal”,

2> ¢ 2> <<

“eclampsia”, “parto”, “risco” e “avaliacio” foram
empregados para a busca. Os critérios de inclusao
foram estabelecidos de maneira a garantir uma
ampla abordagem. Foram considerados estudos
clinicos controlados, estudos de coorte, revisoes
sistematicas e meta-analises que investigaram
a relacdo entre eclampsia e o risco de asfixia
perinatal. A populacio-alvo consistiu  em
mulheres gravidas diagnosticadas com eclampsia,
independente da etapa da gestagao ou do método
de parto (cesariana ou parto vaginal).

Foram incluidos artigos publicados nos

ultimos 10 anos ( 2013 até 2023), para abranger

a literatura mais atual.
Para a selecio dos estudos: foram
excluidas pesquisas que nido abordavam

diretamente a ligagdo entre eclampsia e asfixia

perinatal. Estudos que utilizaram modelos
animais ou amostras que nao envolviam mulheres
gravidas foram rejeitados. Artigos incompletos,
de dificil acesso ou disponiveis apenas em
conferéncias nao foram considerados. Pesquisas
que nao acrescentaram para a compreensio
dos riscos de asfixia perinatal em gestantes
com eclampsia foram desconsideradas. Artigos

publicados antes de 10 anos atras a partir da [data

do infcio da pesquisa] também foram deixados
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de fora. A sele¢ao dos artigos ocorreu em duas
etapas: uma primeira analise com base nos titulos
e resumos, seguida por uma leitura minuciosa
dos estudos escolhidos. Os critérios de inclusio
e exclusio foram rigorosamente aplicados em
ambos o0s estagios para garantir a selecdo de
pesquisas pertinentes. A qualidade metodolégica
dos estudos incluidos foi avaliada, e os resultados

foram resumidos de maneira clara.

RESULTADOS

Houve a sele¢io de 15 artigos. A

eclampsia ¢ uma complicagio inesperada
que atinge gestantes, sendo caracterizada por
convulsoes, geralmente antecedidas por pressao
alta durante a gravidez. Esse problema de saude é
reconhecido como uma das condi¢Ges obstétricas
mais graves, exigindo cuidados imediatos. A
eclampsia normalmente surge ap6s a 20” semana
de gestacdo, porém pode ocorrer logo apds o
parto. As convulsoes eclampticas sio subitas e
violentas, muitas vezes acompanhadas por perda
de consciéncia, podendo ter consequéncias sérias
para a mie e o feto. Durante esses episodios
convulsivos, o fornecimento de oxigénio ao
cérebro pode ser comprometido, aumentando o
risco de danos temporarios ou permanentes no
cérebro da mae. Além disso, a rapida elevagao da
pressao arterial pode prejudicar diversos 6rgaos,
como o figado e os rins, ressaltando a grande

importancia do diagndstico precoce e tratamento

pata evitar complicacoes significativas.’

A eclampsia tem um grande impacto na
gestacdo, podendo acarretar varias complicagdes
perigosas tanto para a mae quanto para o bebé.
A pressao arterial elevada e as convulsoes
associadas podem diminuir o fluxo sanguineo
para a placenta, afetando a oxigenacio e a
nutri¢ao do bebé em desenvolvimento. Isso pode
levar a asfixia perinatal, quando o recém-nascido
nao recebe oxigénio suficiente durante o parto.
Além disso, a pré-eclampsia aumenta o risco
de complicagdes graves, como descolamento
prematuro da placenta e restricao do crescimento
fetal.©

Para a mae, as convulsoes eclampsicas
podem causar danos cerebrais, faléncia hepatica,
faléncia renal e, em casos extremos, levar a morte.
Por isso, é crucial identificar precocemente e
tratar de forma adequada a pré-eclampsia durante
a gravidez, a fim de evitar essas consequéncias
negativas e garantir a seguranc¢a tanto da mae
quanto do bebé. ’

A monitoriza¢ao cuidadosa da pressao
arterial e a observacgio atenta dos sinais e sintomas
da pré-eclampsia sdo essenciais para reduzir
os riscos associados a essa condicao durante
a gestacao. A asfixia perinatal ¢ uma condi¢io
critica em que o feto ou o recém-nascido
enfrentam dificuldades para receber oxigénio
suficiente durante o parto ou imediatamente apos
0 nascimento.

Isso desencadeia reagoes fisiologicas
adversas, com potencial para causar lesdes

graves e até mesmo o 6bito do bebé. Durante
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o parto, a placenta é responsavel por fornecer
oxigénio ao feto por meio do sangue oxigenado.
Se esse fornecimento for interrompido devido
a complica¢oes obstétricas, como prolapso do
cordao umbilical ou compressio do cordao,
ou a problemas de saude materna, como a pré-
eclampsia, a asfixia petinatal pode se desenvolver.®

Viarios elementos podem ocasionar
asfixia perinatal em mulheres gravidas com
eclampsia, estando diretamente ligados as
transformacoes fisioldgicas que ocorrem no
organismo da mae e no utero durante esse estado
clinico. A hipertensao arterial elevada, comum
na eclampsia, pode provocar uma diminui¢io no
fluxo sanguineo para a placenta, resultando em
uma redugdao na oferta de oxigénio e nutrientes
para o feto, aumentando o risco de asfixia
perinatal.”!

As convulsbes eclampticas podem
aumentar a demanda de oxigénio da mae,
agravando a caréncia de oxigénio para o feto. Os
espasmos musculares intensos das convulsoes
também podem ocasionar a compressao do
cordao umbilical ou obstruir o fluxo sanguineo
para a placenta, contribuindo para a asfixia do
bebé. Portanto, é crucial controlar a pressao
arterial, supervisionar continuamente a saude do
feto durante o parto e tomar medidas rapidas para
assegurar que tanto a mae quanto o filho recebam
oxigénio adequado durante o parto e logo apos o
nascimento.’

Os indicios neurolégicos apontam para

o desenvolvimento da eclampsia em si. Esses

indicios incluem dores de cabeca intensas,
problemas de visao como visio embagada ou
manchas, estado de confusio, alteracbes no
comportamento e, por fim, convulsoes. E de
extrema Importancia que os profissionais da
saude estejam atentos a esses indicios e sintomas,
especialmente em gestantes com fatores de risco
conhecidos para a eclampsia, como histérico
pessoal ou familiar de pré-eclampsia, eclampsia,
diabetes gestacional ou pressao alta cronica. '

O diagnéstico e tratamento precoce da
eclampsia, quando os indicios sio detectados,
sao cruciais para salvar vidas e reduzir o risco
de complicagbes graves tanto para a mae quanto
para o bebé. Dessa forma, a vigilancia continua
e prontidao na resposta médica sdo essenciais
para a avaliacao dos riscos de asfixia perinatal em
partos de gestantes com eclampsia.

Durante o trabalho de parto, é fundamental
que o bem-estar do bebé seja constantemente
monitorado para garantir adequada alimentagdo
e oxigenagao. Para isso, diversas técnicas de
monitoramento fetal sio empregadas, como
a cardiotocografia, que monitora a frequéncia
cardiaca do bebé e as contragdes uterinas da mae.
Alteracoes na frequéncia cardfaca fetal podem
indicar sofrimento e, por conseguinte, possiveis
indicios de asfixia perinatal."

Os indicios neurolégicos apontam para
o desenvolvimento da eclampsia em si. Esses
indicios incluem dores de cabeca intensas,
problemas de visao como visio embacgada ou

manchas, estado de confusao, alteracées no
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comportamento e, por fim, convulsoes. E de
extrema importancia que os profissionais da
saude estejam atentos a esses indicios e sintomas,
especialmente em gestantes com fatores de risco
conhecidos para a eclampsia, como histérico
pessoal ou familiar de pré-eclampsia, eclampsia,
diabetes gestacional ou pressio alta cronica. *!

O diagnéstico e tratamento precoce da
eclampsia, quando os indicios sio detectados,
sao cruciais para salvar vidas e reduzir o risco
de complicagbes graves tanto para a mae quanto
para o bebé. Dessa forma, a vigilancia continua
e prontiddo na resposta médica sio essenciais
para a avaliacao dos riscos de asfixia perinatal em
partos de gestantes com eclampsia.

O tratamento da eclampsia ¢ fundamental
para evitar problemas na mulher gravida que esta
passando por essa condigao durante a gestagao.
O objetivo principal é manter a saide da mae e
do bebe, aliviando os sintomas da eclampsia e
evitando convulsoes graves. Normalmente, sao
utilizados remédios anticonvulsivantes, como
o sulfato de magnésio. Essa medicagao ajuda a
prevenir convulsoes repetidas, protegendo a mae
e o bebé de possiveis danos nessas crises. Além
disso, o tratamento inclui o controle cuidadoso
da pressao arterial da gestante.

Remédios para controlar a pressio,
como o labetalol ou a hidralazina, sao geralmente
indicados para diminuir a pressio a niveis
seguros, evitando danos em 6rgaos importantes,
como cérebro e rins. O gerenciamento eficaz da

eclampsia requer a colaborag¢do de uma equipe

médica diversificada, formada por obstetras,
neonatologistas e anestesistas, que devem
acompanhar de perto a mie e o bebé e tomar
decisGes bem informadas sobre o momento
adequado para o parto, quando necessario. Uma
intervencao médica correta e oportuna sao cruciais
para diminuir os riscos de problemas perinatais
em gravidas com eclampsia, assegurando a
seguranca de ambos.”?

Os especialistas em anestesia tém um
papel importante ao administrar anestesia durante
o parto, seja ele normal ou cesariana, garantindo
o conforto e seguranca da mae durante o
procedimento. A colabora¢io e comunicagiao
eficazes entre esses profissionais sao essenciais
para garantir um cuidado integrado no tratamento
da eclampsia."!

Aequipe multidisciplinaratuaem conjunto
para monitorar constantemente a condi¢ao da
mae e do bebé, tomar decisbes embasadas e
oferecer o melhor cuidado possivel para reduzir os
riscos de asfixia perinatal e garantir um desfecho
positivo para ambos. O acompanhamento no
pos-parto é crucial para avaliar os riscos de
asfixia perinatal em parturientes com eclampsia.
Apbs o nascimento, tanto a mae quanto o filho
necessitam de cuidados especificos para garantir
uma boa recuperacio e prevenir complicagdes
futuras. Para a mae, o controle regular da pressao
arterial e a avaliacdo dos orgiaos afetados pela
eclampsia, como figado e rins, sao fundamentais
para sua adequada recuperagao. O tratamento

pode exigir continuidade e ¢ imprescindivel que
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ela siga as orientagdes médicas para manter sua
saude sob controle.”

No que diz respeito ao bebé recém-
nascido, a privagao de oxigénio durante o parto
pode resultar em consequéncias de longo prazo,
como lesoes cerebrais e dificuldades neurologicas.
Por isso, é fundamental que o bebé receba
acompanhamento proximo de profissionais da
saude, especialmente neonatologistas, para detectar
possiveis complicagbes no  desenvolvimento
e iniciar intervengdes precoces, se€ Necessario.
Além disso, o suporte emocional e educacional a
mae ¢ essencial no pos-parto, visto que ela pode
enfrentar preocupacoes e ansiedades relacionadas
a saude do bebé e a sua propria saude. Um
acompanhamento abrangente e multidisciplinar
pos-parto  desempenha um papel crucial em
garantir que tanto a mae quanto o bebé tenham
uma evolugdo positiva apés um parto complicado
por eclampsia, auxiliando em uma transi¢ao segura

para a maternidade e os cuidados com o recém-

nascido. 1

CONCLUSAO

De maneira sucinta, a avaliacio dos
riscos de asfixia perinatal em partos de gestantes
com eclampsia representa um desafio critico no
campo da obstetricia. A eclampsia, caracterizada
por convulsdes e hipertensio, pode acarretar
sérias complicagbes tanto para a mae quanto
para o bebé, incluindo a asfixia perinatal, onde

o recém-nascido ¢ privado de oxigénio durante

o parto. Portanto, é imprescindivel reconhecer
precocemente os indicios e sintomas da eclampsia,
monitorar atentamente a saude do feto durante
o trabalho de parto e tomar medidas rapidas por
parte dos profissionais de saude para prevenir a
asfixia perinatal.

A abordagem multidisciplinar, envolvendo
médicos obstetras, neonatologistas e anestesistas,
desempenha um papel fundamental na garantia
de um cuidado abrangente e embasado. Além
disso, o tratamento da eclampsia, que requer
o uso de medicamentos anticonvulsivantes e a
monitorizagdo da pressio arterial, desempenha
um papel crucial na diminui¢io dos riscos para
a mae e o feto. Apds o parto, é essencial um
acompanhamento cuidadoso tanto para a mae
quanto para o recém-nascido, a fim de prevenir
eventuais complicagdes a longo prazo. Em suma,
a avaliagdio e o controle adequados dos riscos
de asfixia perinatal em partos de mulheres com
eclampsia sdo essenciais para assegurar a saude e o
bem-estar de ambos, mae e bebé, em uma fase tio

critica e desafiadora da vida.
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