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mmmP Apos a constataciao do problema e
definicao da pergunta a ser respondida...

mmmd- |dentificamos as palavras e/ou termos mais

importantes referentes ao problema

Pergunta:

[

Que tipo de intervencao pode ser adotada, no nivel da atencio primaria,

para prevencao daleclampsiale/ou
mortalidade da mae e da crianca?

mmmmm Acessamos a BVS e o Portal de Evidéncias

www.bvs.br

http://levidencias.bvsalud.org

pré-eclampsialno intuito de diminuir a
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B%'S Odontologia Brasil promove curso &
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mmmm- Digitamos as palavras no sistema de busca
utilizando alguns recursos basicos de
pesquisa.

Recursos disponiveis em http://lilacs.bvsalud.org

mmmm» Recuperamos as Revisdes Sistematicas - tipo
de estudo considerado Nivel | de evidéncia para subsidiar a
tomada de decisao em saude

mmm» Quando nio houver Revisdo Sistematica para
responder a sua duvida, opte pelo tipo de
estudo de maior nivel de evidéncia disponivel.

Exemplo: Ensaios clinicos randomizados, estudos de
coorte, guias de pratica medica baseados em evidéncia

BIREME + OPS « OMS
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Evidéncias > Pesquisa » pre-eclampsia OR preedampsia OR "pre eclampsia” OR eclampsia

("pre eclampsia™ OR eclampsia OR "pre-eclampsia” OR preeclampsia) ™" (P

= Histérico de pesquisa (2) Resultados 1-10 de 40

Sua selegao (0) ~! Selecionar todos Ordem do resultado = Detalhado & i i_;j Envi
ol o Mostrar _11- Abdominal decompression for suspected fetal compromise/pre-ec]

@ Ti Autor(es): Hofmeyr G Justus
< E e B f40> [Revisdes Sistematicas da Cochrane (CDSR). In: The Cochrane Library ID: CD0O00O
ENTSOR SISTEIMALICRS ) Abdominal decompression was developed as a means of pain relief during labour. It has also beer
@ Assunto principal .. in healthy pregnant women in an attempt to improve fetal wellbeing and intellectual developme
Fré-Eclﬁmpsia (20) The objective of this review was to assess the effects of antenatal abdominal decompression fo

growth, on perinatal outcome.

The Cochrane Pregnancy and Childbirth Group's Trals Register (October 2008).

Sulfato de Magnésio (5) Randomised or quasi-randomised trials comparing abdominal decompression with no decompress
fetuses thought to be compromised.

Eligibility and trial quality were assessed by one review author.

Three studies were induded, all with the p (mais)

Eclampsia (4) Assunto(s): Pressao Negativa da Regiao Corporal Inferior Doencas Fetais/prevencao & controle
' Resultado da Gravidez

Suplementos Dietéticos (6)

Anticonvulsivantes (5)
Complicacoes na Gravidez (4)

Complicacoes Cardiovasculares na

Gravidez (3) Resumo ket Imprimir

Hipertenséo (3) _12. Magnesium sulphate and other anticonvulsants for women with p

Gravidez (2) Autor(es): Duley Lelia, Gulmezosglu A Metin, Henderson-Smart David J, Chou Doris
Inibidores da Agregacao de / [Revisfes Sistematicas da Cochrane (CDSR). In: The Cochrane Library ID: CDOODO

Plaquetas (2) Edampsia, the occurrence of a seizure {fit) in association with pre-ecdampsia, is rare but potent
d the drug of choice for treating edampsm This review assesses its use for preven tmg edampsia.
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SULFATO DE MAGNESIO E OUTROS ANTICONVULSIVANTES PARA MULHERES COM PRE-ECLAMPSIA

Duley L, Giilmezoglu AM, Henderson-Smart DJ

RESUMOD
Objetivos
Avaliar os efeitos dos anticonvulsivantes nas mulheres com pré-eclampsia e nos seus bebés.
Antecedentes

A pré-eclampsia € uma complicacdo relativamente comum da gestacdo. Ja a eclampsia, gue consiste na occorréncia de uma ou mais
convulsges associadas com a sindrome da pré-eclampsia, € uma complicagdo rara, mas grave. Os anticonvulsivantes sdo usados por
se acreditar que eles ajudam a prevenir a eclampsia e portanto melhoram o desfecho.

Estratégia de pesquisa

The Cochrane Pregnancy and Childbirth Group Trials Register (28/11/2002) e The Cochrane Controlled Trials Register (The Cochrane
Library, Issue 3, 2002).

Critério de selecao

Ensaios clinicos randomizados que compararam anticonvulsivantes versus placebo, anticonvulsivantes versus ndo anticonvulsivantes
ou anticonvulsivante versus outro anticonvulsivante em mulheres com pré-eclampsia.

Recompilacdo e analise de dados
Dois revisores independentemente avaliaram a qualidade dos estudos e extrairam os dados.
Resultados principais

Seis estudos (11444 mulheres) compararam o sulfato de magneésio com placebo ocu com nenhum anticonvulsivante. O sulfato de
magnésic associou-se a uma reducgdo do risco de ecldmpsia de mais de 509%: rizco relative (RR) 0,41; intervalo de confianca de 959%
(IC 95%): de 0,29 a 0,58; numero necessano para tratar (NNT) 100 (IC 95%: de S0 a 100). O risco de morte reduziu em 46% para
as mulheres alocadas no grupo tratado com sulfate de magnésio, mas essa reducdo ndo foi estatisticamente significante (RR 0,54; IC
95%: de 0,26 a 1,10). Para morbidade materna grave, o risco relative foi 1,08 (IC 95%: de 0,89 a 1,32). Os sfeitos colaterais foram
mais comuns com o sulfato de magnésio (24% versus 5% RR 5,26; IC 95%: de 4,59 a 6,03; nimero necessario para causar danos
6; IC 95%:: de 6 a 5). O principal efeito colateral foi rubor. As mulheres alocadas para receber sulfato de magnésio tiveram diminuigdo
do risco de rotura de placenta (RR 0,64; IC 95%:: de 0,50 a 0,83; NNT 100; IC 95%: de 50 a 1000), mas um ueno aumentos (5%

['>

Conclusoes dos revisores

0 sulfato de magnésio diminui em mais de 50% o risco de eclampsia e provavelmente reduz

0 risco de morte materna. Entretanto, nao melhora os desfechos para o bebé a curto
prazo. Um quarto das mulheres tém efeitos colaterais, especialmente rubor.
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E-mail para duvidas: online@bireme.org

Verdnica Abdala veronica.abdala@bireme.org

Rosemeire Pinto rosemeire.pinto@bireme.org
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