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Recife, 09 de Outubro de 2018.

Assunto: Indicagoes da aspirina de baixa dose durante a gravidez

A presente Nota Técnica tem por finalidade fornecer orientacées e suporte para to-
mada de decisdo clinica sobre a utilizacdo do Acido Acetilsalicilico - ASPIRINA para pre-
vencao da pré-eclampsia e suas complicacdes.

Nos paises em desenvolvimento as sindromes hipertensivas séo a principal causa
de mortalidade materna, sendo responsavel por um grande numero de internagdes em
centros de tratamento intensivo. O diagndstico de hipertensao arterial na gravidez é feito
quando os niveis pressoricos sao iguais ou superiores a 140/90 mmHg baseada na média
de, pelo menos, duas aferi¢des, com intervalo de 04 horas. As alteragdes hipertensivas da
gestacao estdo associadas a complicagdes graves fetais e maternas e a um risco maior
de mortalidade materna e perinatal.

O Ministério da Saude classifica seis sindromes hipertensivas da gravidez: 1.
Hipertensdo gestacional: Hipertensdo sem Proteindria que ocorre apdés 20 semanas de
gravidez, cujos niveis tensionais retornam ao normal em 6 a 12 semanas pés-parto. 2.
Hipertensao Arterial Crbnica: hipertensao prévia a gestagao, ou antes, de 20 semanas sem
a presenca de proteinuria. 3. Pré-eclampsia — hipertensdo com proteinuria apés 20
semanas de gestagcdo e auséncia dos critérios de gravidade para pré-eclampsia. 4. Pré-
eclampsia grave — hipertensdo com niveis tensionais = 160x110 mmHg apés 20 semanas,
com ou sem proteindria e/ou com a presenga de algum critério de gravidade. 5. Pré-
eclampsia superajuntada — aparecimento da PE em gestante hipertensa crbénica 6.
Sindrome HELLP — Forma grave de PE. ?

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda a administracdo de uma dose baixa
de acido acetilsalicilico (aspirina, 75 mg/dia) para a prevengao da pré-eclampsia em
mulheres que tém risco elevado de desenvolver a condigo. *

O acido acetilsalicilico pertence ao grupo de substancias anti-inflamatérias nao
esteroides, eficazes no alivio da dor, febre e inflamagéo. Atua inibindo a producdo de
prostaglandinas reduzindo sensibilidade aos estimulos dolorosos e tem a capacidade de
evitar o agrupamento dos componentes do sangue, plaquetas, que agem na formagao de

coagulos sanguineos. *
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Os dados do SINASC mostram que a hipertensdo na gestacéo € responsavel por
49 6bitos maternos de causas obstétricas diretas do Estado de Pernambuco no periodo de
2013 a 2015.

Quadro 1. Distribuicdo das Causas de Obitos Maternos em Pernambuco.

DISTRIBUICAO DOS PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSA DOS OBITOS MATERNOS.
PERNAMBUCO, REGIOES DE SAUDE, 2013 — 2015

Causas maternas | Il 1 v \'} VI | vl | vill | IX X X1 Xl PE
Obstétricas diretas
Hipertensodes diretas 17 1 1 3 6 6 1 5 4 - 5 - 49
Hemorragias 9 1 2 5 - - 1 1 1 - 1 1 22
Embolias 9 1 2 2 3 - - 1 1 - 1 - 20
Infeccdo puerperal 4 1 1 3 1 - - - 1 - - - 11
Gravidez ectdpica 5 - - 1 - - - - - - - - 6
Gravidez que termina em aborto 1 - - 1 - 1 - 1 1 - - - 5
Outras causas obstétricas diretas 14 3 3 10 3 2 - 1 4 1 - 4 45
Subtotal 59 7 9 25 13 9 2 9 12 1 7 5 158
Obstétricas indiretas
DAC 16 1 3 3 2 1 - 4 2 1 - - 33
DAE 17 1 3 6 - 1 - 1 - 2 1 33
DAD 4 2 4 - 1 - 3 - - - - 15
DAR 9 - - 3 - - - 1 - - - - 13
Transtornos mentais e DSN - 1 - 1 - 1 - 1 - - - - 4
complicando gravidez, parto e
puerpério
HIV/AIDS 2 - 1 - - - - - 1 - - - 4
Outras causas obstétricas indiretas 13 - 1 - 2 2 - 2 - - - - 20
Subtotal 61 5 9 17 4 6 - 12 4 1 2 1 122
Morte obstétrica de causa ndo 4 2 - - - - - 2 - - - - 8
especificada
Morte materna tardia (de 43 dias até 8 4 2 3 2 1 1 - - - 1 1 23
1 ano)
Total Geral 132 | 18 | 20 | 45 19 | 16 3 23 | 16 2 10 7 311
DAC: Doengas do Aparelho Circulatério / DAE: Doengas e Afecgdes Especificadas / DAR: Doengas do Aparelho
Respiratério / DAD: Doengas do Aparelho Digestivo. Dados captados em: 28/03/2018, sujeitos a reviséo.

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACGO) divulgou o relatério da
Forca-Tarefa (TASK FORCE) sobre Hipertensao na Gravidez, recomendando baixas doses
diarias de aspirina a partir do final do primeiro trimestre para mulheres com histéria de pré-
eclampsia precoce e parto prematuro menor que 34 semanas de gestacido, ou para
mulheres com mais de uma gravidez anterior complicada por pré-eclampsia. A profilaxia
com aspirina é recomendada para mulheres com alto risco de pré-eclampsia e deve ser

iniciada entre 12 semanas e 28 semanas de gestacdo. Porém, pesquisadores relataram
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resultados 6timos quando o tratamento é iniciado entre 12 semanas e 16 semanas e

continuada diariamente até o parto. °

Segundo o ACGO n&o ha nenhum beneficio aparente em parar a aspirina em
baixas doses antes do parto. Protocolos de estudo especificos para a gravidez tém
variado, com alguns descontinuando aspirina em baixas doses na 36% semana de gestagao
e outros continuando com aspirina em baixas doses até o parto. O tempo de
descontinuagéo nao foi relacionado ao sangramento materno ou fetal excessivo. °

A profilaxia com aspirina em baixas doses deve ser considerada para mulheres

com risco de pré-eclampsia que apresentam um ou mais fatores de alto risco:
o Pré-eclampsia grave em que o parto ocorreu antes de 34 semanas;

o Pré-eclampsia grave em que o parto ocorreu depois de 34 semanas e que evoluiu
com Descolamento Prematuro de Placenta (DPP), Natimorto, eclampsia ou HELLP

Sindrome;
e Restricdo de crescimento intrauterino grave associado com pré-eclampsia;
e Hipertensao crénica,;
o Gestacao multipla;
e Doenca renal;
e Doenca autoimune (Lupus Eritematoso Sistémico, dentre outras);
e Diabetes tipo 1 ou tipo 2;
e Anemia Falciforme.

Na auséncia de fatores de alto risco para pré-eclampsia, as evidéncias atuais nao
apoiam o uso profilatico de aspirina em baixas doses para a prevencéo da perda precoce

da gravidez, restrigdo do crescimento fetal, natimortalidade ou parto prematuro. °

A recomendacdo do uso de aspirina em baixas doses diarias ndo devera substituir o
julgamento do profissional médico responsavel pelo acompanhamento da gestante, nem
tampouco podera ser considerada inclusiva de todos os tratamentos, tendo em vista que o

Acido Acetilsalicilico dificulta ou inibe a agregagao de plaquetas que sdo afetadas ou redu-

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi — CEP: 50751-530 Recife — Pernambuco.
Fone: (081) 3184 - 0569 / 0607 - E-mail: smulherpe@gmail.com



e~ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
SECRETARIA GOVERNO DO ESTADO SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGAO A §AL’JDE
~ipg#c DE PERNAMBUCO _ DIRETORIA DE POLITICAS ESTRATEGICAS
GERENCIA DE ATENGAO A SAUDE DA MULHER
zidas nos quadros de infecgdo causada por arboviroses. Esse fato exige uma conduta pon-
derada do profissional médico, pois pode ocasionar um quadro hemorragico.
O comportamento fisiopatolégico da dengue é igual para gestantes e ndo gestante
e como pode ocorrer a transmissao vertical ha risco de abortamento no primeiro trimestre e
de trabalho de parto prematuro, quando adquirida no ultimo trimestre. Com relacdo a mae,
pode ocorrer hemorragia no abortamento, no parto ou no pés-parto. O diagnéstico diferen-
cial de dengue na gestacédo, principalmente nos casos de dengue grave, deve incluir pré-
eclampsia, sindrome HELLP e sepse, lembrando que eles ndo s6 podem mimetizar seu
quadro clinico, como podem também estar concomitantemente presentes. A administracéo
de antiagregantes plaquetarios em pacientes com dengue, sobretudo, acido acetilsalicilico
e clopidogrel, permanece controverso. Por conta disso, ha receio de complicagdes hemor-
ragicas nos individuos com reducdo do numero total de plaquetas no sangue. No entanto,
ha situagbes em que o risco de complicagcdes trombdticas excede o risco de sangramento,
mesmo nos pacientes com dengue e trombocitopenia. Na condicdo de moderado e grave
sangramento, as medicag¢des antiagregantes e anticoagulantes devem ser suspensas
como parte da sua abordagem. Por conseguinte, ha de se determinar aqueles em que a
manutengdo dessas drogas se faz necessaria. ©
Considerando as evidéncias de eficacia e seguranca e o consenso dos estudos em
recomendar o uso de Acido Acetilsalicilico - ASPIRINA em baixa dose para a prevencdo da
pré-eclampsia em mulheres de alto risco, a Geréncia de Atengado a Saude da Mulher (GE-
ASM) recomenda administrar a profilaxia com aspirina em baixas doses (100 mg/dia) a
partir de 12 semanas até 16 semanas de gestacdo com o objetivo de reduzir o risco de
pré-eclampsia em mulheres com risco aumentado (Anexo1). A utilizagdo da aspirina apos
16 semanas de gestagao, em especial antes do surgimento de sintomas, pode ser indica-

do, porém, os melhores resultados ocorrem quando iniciado entre a 122 e 16 semana de

WY

Leticia Katz

gestacgéo. ’

Geréncia de Atengao a Saude da Mulher -SES/PE
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Anexo 1- Quadro para utilizagdo da Aspirina (Acido acetilsalicilico) em gestantes

Uso da Aspirina para Prevencéao da Pré-Eclampsia

INDICACOES INiclo DESCONTINUIDADE POSOLOGIA

1. Histéria de Preé- Entre 12 e 28 Auséncia de Dose de 100

eclampsia grave semanas de beneficios em parar a mg/dia.
Gestacao. profilaxia antes do

2. Hipertensao cronica parto (ACGO). Administrar 01
Melhores resultados comprimido de

3. Gestagao multipla  quando iniciado A critério  médico, Acido Acetilsalicilico
entre a 122 e 16% descontinuar ou ndo — ASPIRINA de

4. Doenca renal semana de na 362 ou 37 semana 100mg ao dia
gestacao. de gestacao. (RENAME).

5. Doenga Autoimune
6. Diabetes Tipo 1 e 2

7. Anemia Falciforme

Indicacoes:
o Pré-eclampsia grave em que o parto ocorreu antes de 34 semanas;

o Pré-eclampsia grave em que o parto ocorreu depois de 34 semanas e que evoluiu
com Descolamento Prematuro de Placenta (DPP), Natimorto, eclampsia ou HELLP
Sindrome;

e Restricdo de crescimento intrauterino grave associado com pré-eclampsia;

¢ Hipertensao crbnica;

o Gestacao multipla;

e Doenca renal;

o Doenca autoimune (Lupus Eritematoso Sistémico, dentre outras);
e Diabetes tipo 1 ou tipo 2;

¢ Anemia Falciforme.
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