Recurso para a questão 14 (Revalida INEP 2022)

Prezada banca examinadora da prova do Revalida INEP 2022

A questão 14 versa sobre uma paciente que apresenta hipertensão arterial grave ( PA ≥ 160/110 mmHg) sem outros sinais ou sintomas associados. Como a paciente já está com mais de 37 semanas, há indicação de resolução da gestação e uso de hidralazina em decorrência da hipertensão arterial grave, porém, a sulfatação não está indicada neste momento, uma vez que a paciente não apresenta critérios para fechar o diagnóstico de pré-eclâmpsia ( proteinúria, lesão de órgãos alvo ou alteração útero placentária). O uso de sulfato de magnésio está indicado na pré-eclâmpsia grave, na iminência de eclâmpsia , na eclâmpsia e na síndrome HELLP. A questão não nos dá informações suficientes para fechar esses diagnósticos, por isso a sulfatação não está indicada. Isso pode ser confirmado nas literaturas a seguir: 
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Diante das referências bibliográficas mais relevantes tanto no âmbito nacional, como no internacional, temos que não há indicação, com os dados fornecidos, do uso de sulfato de magnésio. Por isso, a alternativa correta é a B e não a C como liberada no gabarito oficial. 

Atenciosamente,
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TABELA 8. Tratamento das emergéncias hipertensivas na
gestacao

Manter a paciente em decubito lateral esquerdo e dorso
elevado

Manter acesso venoso com soro glicosado a 5%

Hidralazina 5 mg, IV, a cada 15/20 minutos

Reduzir os niveis presséricos em 20-30%

Monitorizagao cuidadosa da pressao arterial

Cardiotocografia fetal

Outra opcao medicamentosa: nitroprusseto de sédio
0,25-10 pg/kg/min

IV: via intravenosa.
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TABELA 3. Classificagao das doengas hipertensivas na gra-

videz segundo o American College of Obstetri-
cians and Gynecologists'>®

Pré-eclampsia  Elevacao da pressao arterial apés a 20°
semana com proteindria significativa

(>0,3 g/Lem urinade 24 horas)

Na auséncia de proteindria, considerar

pré-eclampsia caso a gestante desenvolva

algum dos sinais e dos sintomas de
gravidade:

* Trombocitopenia (< 100.000/mm?3)

* Alteracao da funcao hepatica
(transaminases superiores a duas vezes o
valor normal)

* Piora da funcao renal (creatinina > 1,1 mg/
dL ou o dobrodovalorinicial, na auséncia
de disfuncao renal prévia)

+ Edema pulmonar

* Alteracoes visuais ou cerebrais (incluindo
eclampsia)

Niveis de pressao arterial > 160 x

110 mmHg também sao considerados sinais

de gravidade, mas nao definidores de

pré-eclampsia na auséncia de proteindria




image3.png
Best practice advice

‘We recommend magnesium sulfate to prevent recurrent seizures for women with eclampsia

‘We recommend magnesium sulfate as a neuroprotective agent preventing perinatal morbidity in
preterm pre-eclampsia requiring delivery at <32 weeks.

‘We recommend magnesium sulfate to prevent eclampsia for women with pre-eclampsia who either
have blood pressure 2170/110 mmHg and 23+ proteinuria, or blood pressure 2150/100 mmHe,
22+ proteinuria, and neurological signs or symptoms of ‘imminent eclampsia.

For prevention of recurrent or first seizures, magnesium sulfate should be used in standard dosage,
usually 3 4-g intravenous loading dose followed by maintenance of either 5 g intramuscularly to
‘each buttock every 4 hours or 1 g per hour intravenously,for 24 hours.

‘We do not recommend plasma volume expansion for women with pre-eclampsia
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