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RESUMO

Objetivo: Analisar o uso profilatico de baixas doses de aspirina, importancia do diagnéstico precoce e seu
desfecho ao final da gestacao atrelada a prevencgédo da pré-eclampsia. Métodos: A abordagem metodolégica
se propde a descrever por meio de uma revisdo integrativa. As bases de dados utilizadas foram National
Library of Medicine, Biblioteca Virtual em Saude e Cochrane Library. Os descritores utilizados foram: “pre-
eclampsia”, “aspirin”, “pregnancy” e “risk factors”. Os critérios de inclusdo foram artigos de journal article,
clinical trial, ensaios clinicos, randomizados ou ndo randomizados, estudos de caso-controle, estudo de
coorte, livre acesso, publicados em inglés, portugués, espanhol, no intervalo de 2012 a 2022. Resultados: O
estudo analisou mulheres de acordo com o alto grau de risco para o desenvolvimento da pré-eclampsia e
avaliou a profilaxia com aspirina em baixas doses. Os fatores de risco que determinavam se a gestante
apresentava alto grau para a Pré-Eclampsia (PE) variavam entre os artigos, porém, os mais citados:
hipertenséo cronica, idade avancada, historia prévia de pré-eclampsia, obesidade, diabetes, trombofilia,
natimorto prévio, nuliparidade, gestacdo multifetal, doenca autoimune e doenca renal crénica.
Considerag0fes finais: Dessa forma, atualmente é realizado o tratamento profilatico com baixas doses de
aspirina, porém ainda necessita de mais estudos.

Palavras-chave: Pré-eclampsia, Anti-inflamatorios néo esteroides, Fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prophylactic use of low-dose aspirin, the importance of early diagnosis and its
outcome at the end of pregnancy linked to the prevention of preeclampsia. Methods: The methodological
approach proposes to describe through an integrative review. The databases used were the National Library
of Medicine, Virtual Health Library and Cochrane Library. The descriptors used were: “pre-eclampsia”,
“aspirin”, “pregnancy” and “risk factors”. Inclusion criteria were journal articles, clinical trials, clinical trials,
randomized or non-randomized, case-control studies, cohort study, free access, published in English,

Portuguese, Spanish, between 2012 and 2022. Results: The study analyzed women according to their high
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degree of risk for developing preeclampsia and evaluated low-dose aspirin prophylaxis. The risk factors that
determined whether the pregnant woman had a high degree of preeclampsia (PE) varied between the articles,
however, the most cited were: chronic hypertension, advanced age, previous history of preeclampsia, obesity,
diabetes, thrombophilia, previous stillbirth, nulliparity, multifetal pregnancy, autoimmune disease and chronic
kidney disease. Final considerations: Thus, prophylactic treatment with low doses of aspirin is currently
performed, but further studies are still needed.

Key words: Pre-eclampsia, Anti-inflammatory agents non-steroidal, Risk factors.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el uso profilactico de aspirina en dosis bajas, la importancia del diagndstico precoz y su
resultado al final del embarazo vinculado a la prevencién de la preeclampsia. Métodos: El enfoque
metodoldgico propone describir a través de una revision integradora. Las bases de datos utilizadas fueron la
Biblioteca Nacional de Medicina, Biblioteca Virtual en Salud y Biblioteca Cochrane. Los descriptores utilizados
fueron: “preeclampsia”, “aspirina”, “embarazo” y “factores de riesgo”. Los criterios de inclusion fueron articulos
de revistas, ensayos clinicos, ensayos clinicos, aleatorizados o no aleatorizados, estudios de casos y
controles, estudio de cohorte, acceso libre, publicados en inglés, portugués, espafiol, entre 2012 y 2022.
Resultados: El estudio analizé mujeres segun el alto grado de riesgo de desarrollar preeclampsia y evalué la
profilaxis con dosis bajas de aspirina. Los factores de riesgo que determinaron si la gestante presentaba un
alto grado de preeclampsia (PE) variaron entre los articulos, sin embargo, los més citados fueron: hipertensién
arterial crénica, edad avanzada, historia previa de preeclampsia, obesidad, diabetes, trombofilia, muerte fetal
previa, nuliparidad, embarazo multifetal, enfermedad autoinmune y enfermedad renal crénica.
Consideraciones finales: Asi, actualmente se realiza tratamiento profilactico con dosis bajas de aspirina,
pero aln se necesitan mas estudios.

Palabras clave: Preeclampsia, Antiinflamatorios no esteroideos, Factores de riesgo.

INTRODUCAO

A Pré-Eclampsia (PE) é uma das patologias mais graves da gravidez, caracterizada por hipertenséao arterial
(presséo arterial sistdlica em 2140 mmHg e/ou presséo arterial diastélica em 290 mmHg em duas ocasides
diferentes com um intervalo de 4 horas entre as afericbes de pressdo, em mulheres previamente
normotensas) acompanhada de proteindria (maior ou igual a 300 mg/24h) ap6s 20 semanas de gestacéo. E
uma doenca multissistémica, que atinge de 2 a 5% das gestantes, apresentando altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, principalmente quando ocorre de forma precoce (POON LC, et al.,
2019).

Sua patogénese ainda ndo é bem definida, mas acredita-se que é causada pela invasao superficial do
trofoblasto e como consequéncia a inadequada remodelacdo das artérias espiraladas, o que leva a disfungdo
endotelial e desequilibrio de fatores angiogénicos e antiangiogénicos, que causa a doenca placentéria. Testes
de triagem realizados no primeiro trimestre, podem identificar disfun¢cdo da placenta e impedir o
desenvolvimento da doenca e reduzir danos. Equilibrar a necessidade de maturacao fetal no Utero sem que
haja riscos maternos e fetais, € uma importante medida para diminuir os partos prematuros, uma das
complicac8es da patologia (POON LC, et al., 2019; MONE F, et al., 2016).

Existem pesquisas que mostram marcadores biofisicos e bioguimicos precoces de placentagdo
prejudicada, com 11-13 semanas de gestacao, que podem falar a favor de uma PE, como: histdrico médico e
obstétrico, indice de Pulsatilidade da Artéria Uterina (Pl), Pressao Arterial Média (PAM), Proteina Plasmatica
Associada a Gravidez Sérica Materna-A (PAPP-A) e Fator de Crescimento Placentario (PIGF) (O'GORMAN
N, et al., 2016).

A importancia da pré-eclampsia em ser diagnosticada e tratada o quanto antes deve-se aos riscos de
complicagfes. Entre elas, a mais comum € a hemorragia intracraniana. Além dessa, outras também séo
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relatadas com grande relevancia, como: deslocamento prematuro de placenta, sindrome HELLP
(caracterizada por hemodlise, aumento de enzimas hepaticas e plaquetopenia), edema pulmonar agudo,
sindrome do desconforto respiratdrio e insuficiéncia renal aguda (POON LC, et al., 2019).

Abordagens sao sugeridas para reduzir os danos da PE de acordo com desenvolvimento e prevencao da
doenca, entre elas, a aspirina, em que é um farmaco antiagregante plaquetario que atua na inibigédo da ciclo-
oxigenase endotelial, responséavel pela produgdo de prostaciclina e tromboxano A2 (vasoconstritor que
participa da agregacao plaquetéria) (POON LC, et al., 2019; PARK F, et al., 2015).

Estudos relatam que baixas doses de aspirina podem prevenir ou retardar o processo patoldgico da PE,
através da inibicdo da vasoconstricao intermediada pelo tromboxano e da imunomodulagédo, e assim reduzir
a incidéncia de pré-eclampsia, parto prematuro, bebés pequenos para idade gestacional e ébito perinatal.
Além disso, ha maior beneficio quando o tratamento € iniciado em idade gestacional precoce, menos de 16
semanas, diminuindo a prevaléncia de morte e morbidade perinatal. No entanto, existem ensaios clinicos que
mostram minimo ou nenhum resultado benéfico sobre essa intervencao medicamentosa (ODIBO AO, et al.,
2015; DIXON C, et al., 2017; HUAI J, et Al., 2021).

De acordo com a diretriz da Forga-Tarefa de Servi¢os Preventivos dos Estados Unidos (USPSTF) de 2021,
alguns fatores de risco auxiliam na decisdo do uso de aspirina em baixas doses. Gestacao multifetal, diabetes
pré-gestacional e hipertenséo cronica sdo considerados fatores de alto risco e, portanto, € fortemente
recomendado. Fatores de risco moderado também devem ser considerados para uso da aspirina, entre eles:
nuliparidade, indice de Massa Corporal (IMC) acima de 30, raca afro-americana, idade materna de 35 anos
ou mais velhos, mais de 10 anos de intervalo desde o Ultimo nascimento e baixo nivel socioecondmico
(WHEELER SM, et al., 2022).

A investigacao e a triagem na gestacao para paciente com alto risco para pré-eclampsia sédo importantes
para reduzir o impacto clinico da doenca para alguns autores. Mesmo que haja estudos que néo apresentam
resultados relevantes sobre o uso de aspirina na pré-eclampsia, profissionais aconselham a intervencao
precoce com aspirina em baixas doses, prevenindo les6es maternas graves, morte e anomalia fetal (ZVANCA
ME, et al., 2019).

Tendo em vista a gravidade da pré-eclampsia, bem como o impacto negativo da doenca sobre a gestante
e o feto, o presente, estudo teve como objetivo analisar o uso profildtico de baixas doses de aspirina,
importancia do diagnédstico precoce e seu desfecho ao final da gestacgéo.

METODOS

A abordagem metodolégica deste trabalho se propde a um compilado de pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa e carater descritivo por meio de uma revisdo integrativa da literatura. As bases de
dados utilizadas foram National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Cochrane
Library.

LTS P

A busca pelos artigos foi realizada por meio dos descritores: “pre-eclampsia”, “aspirin”, “pregnancy” e ‘risk
factors” utilizando o operador booleano “AND”. Os descritores citados foram usados apenas na lingua inglesa
e sdo encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS).

A reviséo de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema; definicdo dos
parametros de elegibilidade; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusédo; verificagdo das publicacdes nas
bases de dados; exame das informacdes encontradas; andlise dos estudos encontrados e exposi¢cao dos
resultados. Seguindo essa sistematica, apds a pesquisa dos descritores, foram estabelecidos critérios de
incluséo e exclusao.

Ocorreu a utilizagao de filtros de pesquisa como journal article e clinical trial. Também foram incluidos
todos os artigos de livre acesso e nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Foram usados todos os artigos
originais, ensaios clinicos, randomizados ou ndo randomizados, estudos de caso-controle e estudos de
coorte. Além disso, o recorte temporal de publicacdo de 2012 a 2022, foi utilizado como critério de inclusao
devido a escassa fonte de artigos cientificos envolvendo a tematica especifica.
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Os critérios de exclusao sédo artigos de revisao de literatura, resumos e metanalise. Todos os artigos que
constaram em duplicacdo ao serem selecionados pelos critérios de inclusao, foram excluidos. Os demais
artigos excluidos ndo estavam dentro do contexto abordado, fugindo do objetivo da tematica sobre o uso
profilatico da aspirina em baixas doses na prevencao da pré-eclampsia.

RESULTADOS

Apbs a associacdo de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 730 artigos. Foram
encontrados 319 artigos na base de dados PubMed, 334 artigos na Biblioteca Virtual em Saude e 77 artigos
na base de dados Cochrane Library. Apés a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao foram selecionados
seis artigos na base de dados PubMed, seis artigos no Cochrane Library e 14 artigos ha BVS, sendo que trés
artigos foram retirados por estarem duplicados entre as plataformas PubMed e BVS e dois artigos foram
retirados por estarem em duplicado nas plataformas Cochrane Library e BVS, resultando em 11 artigos dos
selecionados na BVS e trés selecionados no Cochrane Library, totalizando para analise completa 20 artigos,
conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e sele¢cdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude e Cochrane Library.
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Fonte: Henriques MF, et al., 2022.

Foram avaliados os resultados dos trabalhos selecionados e construido um quadro comparativo, no qual
€ composto pelo nimero de individuos abordados nos estudos, populagéo, ano de publicacéo e prescrigdes,
conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - caracterizacado dos artigos conforme namero de individuos, ano de publicacdo, populacdo e prescricao.

Autor e Ano N Populagéo Prescricéo
Wheeler SM, et al. (2022) 3.695.019 N&o especificado. Baixa dose de aspirina.
Huai J, et al. (2021) 898 Mulheres com 12 a ZQ semanas e alto risco de Aspirina de 100mg/dia a partir de 12~-20 semanas a 34 semanas
desenvolvimento de PE. de gestacéo.
Stern C, et al. (2021) 248 Mulheres com 11 a.13 semanas de gestagéo e Aspirina 100mg/dia ou 150mg/d|§1 antes da 16 semana de idade
alto risco para PE. gestacional.
Mulheres até a 14 semana de gestagéo alto risco - .
Guy GP, et al. (2021) 12561 Aspirina 81mg/dia.
para PE.
Boelig RC, et al. (2021) 1329 Mulheres com 11 a 13 de gestacdo e alto risco Aspirina 81mg/dia.
para PE.
Mulh 11al & . .
Shen L, et al. (2021) 1592 uiheres com a. 3 semanas de gestacdo e Aspirina 150mg/dia ou placebo.
alto risco para PE.
Lecarpentier E e Haddad B Mulheres com mais de 15 semanas de gestacéo . :
- . A 1 1 .
(2020) e alto risco para PE. spirina de 100mg a 150mg/dia
Montfort P, et al. (2020) 865 Mulheres com mais d.e 16 semanas de gestacao Baixas doses de aspirina (80-100mg/dia).
e alto risco para PE.
Lourenco I, et al. (2020) 1272 Mulheres com 9 a .11 semanas de gestacgdo e Aspirina 150mg/dia.
alto risco para PE.
Mulh 11a14 a . . .
Zvanca ME, et al. (2019) 128 uiheres com a. semanas de gestacao e Aspirina 75mg/dia ou 100mg/dia.
alto risco para PE.
Poon LC, et al. (2019) - Muheres gravidas com alto risco para PE. Aspirina 150mg/dia.
Wright D e Nicolaides KH 1620 Mulheres com 11 a_13 semanas de gestacgéo e Baixa dose de aspirina ou placebo.
(2019) alto risco para PE.
Mulh Ito ri PE 1 2 . .
Hauspurg A, et al. (2018) 2539 ulheres com alto risco para - entre 13 e 26 Aspirina 60mg/dia ou placebo.
semanas de gestacgéo.
Mulheres com 9 a 14 semanas de gestacao e - .
Baschat AA, et al. (2018) 798 . Aspirina 81 mg/dia com 16 semanas.
alto risco para PE.
Dixon C, et al. (2017) 2479 Mulheres entre 16 e 24 semanas com alto risco Aspirina 60mg/dia.
para PE.
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Autor e Ano N Populacéo Prescricéo
Aspirina 75mg/dia comecando ap6s uma avaliacao
Mone F, et al. (2016) 500 Mulheres entre 11 g 14 semanas de gestagéo e satisfatoria do primgiro trimestre. Sgrrj terapia com as.pirina
alto risco para PE. (braco controle) e adiamento da decisdo sobre a terapia com
aspirina até disponibilidade do resultado da triagem.
Mulheres com 11 a 13 semanas de gestacao e . .
O'Gorman N, et al. (2016) 1106 . . g ¢ Aspirina 150mg/dia.
alto risco para PE.
. Mulheres no primeiro trimestre de gravidez com - .
Odibo AO, et al. (2015) 1470 ) Aspirina 81mg/dia ou placebo.
alto risco para PE.
Mulheres com mais de 20 semanas de gravide . . .
Park F, et al. (2015) 3066 . 'S ¢ gravidez Aspirina 150mg/dia para mulheres de alto risco para PE.
e alto risco para PE.
Block-Abraham DM, et al. Mulheres com 9 a 14 semanas de gestacéo e . .
614 . . g ¢ Aspirina 81mg/dia antes da 16 semana.
(2014) alto risco para PE.

Legenda: PE = pré-eclampsia.
Fonte: Henriques MF, et al., 2022.
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Dos estudos incluidos, todos selecionaram mulheres de acordo com o alto grau de risco para o
desenvolvimento da pré-eclampsia para 0 uso preventivo da aspirina em doses baixas. Os fatores de risco
gue determinavam se a gestante apresentava alto grau para a PE, variavam entre os artigos, porém, 0s mais
citados: hipertensdo crbnica, idade avancada, histéria prévia de pré-eclampsia, obesidade, diabetes,
trombofilia, natimorto prévio, nuliparidade, gestagao multifetal, doenga autoimune e doenca renal cronica.

Dos 20 artigos selecionados, 16 relataram que o uso profilatico da aspirina em gestantes com algum risco
para pré-eclampsia foi eficaz. Apenas 3 concluiram que seu uso era ineficaz ou pouco significativo e
precisariam que mais pesquisas fossem feitas para uma melhor avaliacdo. Apenas 1 artigo apresentou
resultado incompleto por alta taxa de desisténcia das participantes no estudo.

Em relacdo a idade gestacional em que a aspirina foi iniciada, 5 artigos utilizaram gestantes com 11 a 13
semanas, 2 com 9 a 14 semanas, 2 com 11 a 14 semanas, 1 de 9 a 11 semanas, e o restante mais de 12
semanas. Em 5 artigos iniciaram com 81mg/dia de aspirina, 5 com 100mg/dia, e o restante variou entre 60mg
e 150mg, alguns ainda iniciaram com doses menores e ao longo do estudo aumentaram para dose maxima
vista nos estudos de 150mg/dia.

DISCUSSAO

A pré-eclampsia é um dos principais e mais graves disturbios hipertensivos obstétricos, que normalmente
manifesta-se na segunda metade da gravidez, e contribui para altas taxas de morbidade e mortalidade
materna e fetal. A sua causa ainda ndo estid bem esclarecida, porém esta associada a altera¢cfes na formacgéo
e organizacdo da placenta, o que leva a uma série de complicacfes, tais como o parto prematuro, restricdo
de crescimento fetal e morte fetal intrauterina, entre outras (ZVANCA ME, et al., 2019; BOELIG RC, et al.,
2021).

Segundo a Sociedade Internacional para o Estudo da Hipertensao na Gravidez (ISSHP), a PE é definida
como hipertensao e proteindria de 300mg ou mais em 24 horas. O marco do aparecimento clinico da PE é o
aumento da pressao diastélica no inicio do segundo trimestre, e em seguida o aumento da pressao sistélica.
A pressédo diastdlica € o modulador primario na adaptacdo vascular, logo, ela ir4 diferenciar a PE da
hipertenséo gestacional e da crénica (BASCHAT AA, et al., 2018; MONE F, et al., 2016).

A hipertenséo crdnica é caracterizada pela presenca da hipertenséo antes da gestacao ou pela descoberta
antes das 20 semanas, sendo um dos fatores de risco para PE. Mulheres que ja possuem hipertensédo crbnica,
geralmente sdo de origem étnica, obesas e idade superior a 35 anos, e apresentam de 5 a 6 vezes mais
chances de desenvolvimento para PE. Nesse estudo, foi evidenciado o efeito benéfico da aspirina desde 1985
em ensaios clinicos, onde houve uma reducao significativa da prevaléncia da PE ap6s o inicio do tratamento
em relagdo ao grupo controle. As doses mais utilizadas foram <75mg de &cido acetilsalicilico em >15 semanas
de gestacdo (LECARPENTIER E e HADDAD B, 2020).

A Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), incentiva a realiza¢do de teste combinado
no primeiro trimestre com os fatores de risco materno e biomarcadores, em todos os paises. Os fatores de
risco para identificagdo de mulheres em risco de PE s&o: idade materna maior ou igual a 35 anos, nuliparidade,
histérico de PE prévia, intervalo menor que 12 meses e maior que 72 meses entre as gestagdes, reproducéo
assistida, historia familiar positiva, obesidade, raca, comorbidades e baixo nivel socioeconémico (POON LC,
et al., 2019; WHEELER SM, et al., 2022).

Para outros autores, os testes de triagem sé&o clinicamente ineficazes, devido a baixa probabilidade dos
fatores de riscos individuais e a falta de interacéo entre eles, diminui as razdes de probabilidade diagnostica,
além da incapacidade de deteccéo dos riscos quando ha fatores de protecao aparente, isso resulta em altas
taxas de falsos positivos. Um recente estudo, demostrou que a Medicina Fetal Foundation (FMF), possui um
dos testes mais notaveis, que determina os indices de pulsatilidade da artéria uterina, Presséo Arterial Média
(PAM), os biomarcadores placentarios PAPP-A e PLGF, além da histéria materna, obteve uma reducéo
significativa na triagem positiva e um aumento na deteccdo do de PE. No Reino Unido, as diretrizes atuais
seguem a triagem através da anamnese e baixas doses de aspirina na presenca de fatores de risco. (MONE
F, etal., 2016; GUY GP, et al., 2021).

REAMed | Vol. 10 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e10376.2022 Pagina 7 de 9


https://doi.org/10.25248/REAMed.e10376.2022

7%Qacervo+ | . »
A index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

Em um estudo se demonstrou que mulheres classificadas como hipertensas estagio 1 (PAS 130-139
mmHg e PAD 80-89 mmHg) possuem 2 vezes mais chances de desenvolver PE, do que mulheres
normotensas. Segundo tal estudo, o uso de baixas doses de aspirina reduziu em 39% a PA em hipertensas
em estagio 1 e em mulheres que receberam o placebo a reducao foi de 45% (HAUSPURG A, et al., 2018).

Atualmente, o tratamento com baixas doses de aspirina € uma das principais intervencdes para a
prevencdo da PE, porém a opgéo de cura continua ausente. O mecanismo de agao da aspirina é reduzir a
agregacdo plaquetéria, a vasoconstricdo microvascular e aumentar a microangiogénese, para assim facilitar
a invasao do trofoblasto e melhorar a barreira placentaria (STERN C, et al., 2021).

Devido ao mecanismo da aspirina, existe uma diferenca fisiopatolégica entre 0 seu uso na pré-eclampsia
de inicio precoce e de inicio tardio. Quando desenvolvida precocemente, existe uma placentacdo deficiente,
onde o acido acetilsalicilico age de forma positiva, promovendo a migracao do trofoblasto e estabelecendo
uma circulacéo uteroplacentaria normal. JA& quando iniciada de forma tardia, como ndo ocorre uma
placentacdo anormal, o uso da aspirina n&o vai influenciar na formacao inicial do trofoblasto (STERN C, et al.,
2021; MONTFORT P, et al., 2020).

Embora esse farmaco interfira na hemostasia, as possiveis complicacdes hemorragicas ndo sdo
relevantes para a pratica clinica, se usada na dose recomendada de até 150mg/dia. Entretanto, de acordo
com as novas diretrizes existe divergéncia na dosagem da aspirina, podendo variar de 75mg a 162mg, mais
utilizada é de 150mg. Em relagéo a fungéo plaquetéria no uso da aspirina, existem relatos de que até 30%
das gestantes séo resistentes ao tratamento com doses baixas. Além da dose, o horario que a administragédo
da aspirina deve ser feita € um fator bastante questionado, porém estudos mostram que h& maior eficacia
guando ingeridos a noite (STERN C, et al., 2021; PARK F, et al., 2015).

Ainda assim, ha estudos que confirmam a existéncia de doses especificas que demonstraram resisténcia
a aspirina nas gestantes, sendo elas, doses de 81mg, 121mg e 162mg, correspondente a taxas de 30%, 10%
e 5% respectivamente. Além disso, outros aspectos foram analisados como contribuintes da resisténcia a
aspirina, como alteracdes fisiologicas da gravidez: alteragBes hemodinamicas, IMC elevado, estado
imunoldgico deficiente. Esses fatores podem alterar a farmacocinética, o que vai mostrar metabolismo
diferente da gestante para ndo gestante (STERN C, et al., 2021; LOURENCO I, et al., 2020).

Uma metandlise apresentou que o uso de 100 mg de aspirina a partir de 16 semanas de gestacéo reduziu
o risco de pré-eclampsia, eclampsia e restricdo de crescimento fetal em 52%, 77% e 55% respectivamente.
Além disso, o ensaio da Aspirin for Evidence Based Preeclampsia Prevention (ASPRE) referiu que o uso da
aspirina também diminuiu a incidéncia dos partos de <32, <34 e <37 semanas de gestacdo em 90%, 80% e
60%, respectivamente. De acordo com esse estudo, esse antiplaquetario previne a PE pré-termo e PE a
termo, tendo a a termo uma reducgédo de 40%. Outro ponto é que o beneficio do acido acetilsalicilico depende
da adesdo ao medicamento (DIXON C, et al., 2017; WRIGHT D e NICOLAIDES KH. 2019; SHEN L, et al.
2021).

De acordo com Block-Abraham DM, et al. (2014), em mulheres com até 16 semanas de gestagdo e alto
risco, o uso profilatico da aspirina em baixas doses pode reduzir em até 50% a chance de desenvolvimento
da PE. Em contrapartida, estudo de revisdo sistematica e metandlise evidenciou que o uso da aspirina em
doses baixas, em pacientes com menos de 11 semanas de gestacao e de alto risco, ndo diminuiu o risco de
desenvolver pré-eclampsia, mas sim ha possibilidade de diminuir o risco de parto prematuro. Também foi
relatado que mulheres nuliparas com gestacao Unica e de paises de baixa renda se beneficiaram com uso da
aspirina em relacdo a prematuridade do parto (HUAI J, et al., 2021; ODIBO AO, et al.,, 2015; BLOCK-
ABRAHAM DM, et al., 2014).

Estudos relatam que caracteristicas do primeiro trimestre interferem diretamente no segundo e terceiro
trimestres. E existem situa¢des que interferem na eficacia da terapéutica com aspirina, como pressao arterial
ou IMC elevados em uma Unica ocasiao no primeiro trimestre da gestacéo. Além disso, o tabagismo e etnia
também influenciam a presséo arterial, podendo ser contribuintes para o fracasso da aspirina (BASCHAT AA,
et al., 2018).
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Em relacdo aos possiveis efeitos adversos relacionados a aspirina, apenas sintomas gastrointestinais
foram apresentados em 10% das gestantes nos estudos randomizados. Ndo ha evidéncias de defeitos
cardiacos congénitos, descolamento de placenta, hemorragia poés-parto, sangramento intracraniano e
mortalidade perinatal, quando o tratamento € feito em baixas doses de aspirina e antes de 16 semanas.
Porém, mesmo que as evidéncias sejam favoraveis a essa terapéutica, o uso da aspirina nédo esta isento de
possiveis riscos significativos, devendo ser necessario mais pesquisas (O'GORMAN N, et al., 2016; DIXON
C, etal., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

A pré-eclampsia € uma doenca que nao tem a sua fisiopatologia consolidada. O diagnéstico precoce é de
suma importancia para prevencao de complicacbes maternas e fetais, uma vez que possui alto indice de
morbimortalidade. O tratamento realizado com baixas doses de até 150mg antes de 16 semanas, € 0 mais
indicado atualmente, por mais que sua eficacia ndo seja totalmente comprovada na prevencdo da pré-
eclampsia. Apesar de ser uma doenga consideravelmente prevalente, € importante e pertinente a realizagédo
de mais estudos sobre o tema, principalmente em relacdo & uma abordagem mais eficiente na terapéutica
das pacientes que possibilitaria uma melhor evolugéo clinica e sem maiores prejuizos.
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