EDITORIAL

ABCDEFG na eclampsia: uma gramatica comum para salvar vidas

A eclampsia permanece como uma das emergéncias mais temidas da obstetricia. Embora o uso do sulfato de magnésio (MgSOa)
para tratar crises eclampticas seja descrito desde o inicio do século XX,' foram as padronizagdes dos pesquisadores, Pritchard,
1950, e Zuspan, 1960, que sistematizaram esquemas terapéuticos reprodutiveis de ataque e manutengio.>?

A evidéncia clinica solida foi definitivamente consolidada em 1995 com a publicag@o do Eclampsia Trial, demonstrando
superioridade do MgSOs sobre diazepam e fenitoina na prevencdo de recorréncias e na redugdo de desfechos graves.* Na
sequéncia, trés revisdes sistematicas publicadas na biblioteca Cochrane reforgaram a efetividade e a seguranga do MgSO4 em
eclampsia, estabelecendo-o como padrao de cuidado.>”’

Apesar disso, falhas persistem: atrasos na administra¢cdo, doses incorretas, auséncia de monitorizagdo e até nédo
reconhecimento de indicagdes. Uma revisio recente de mortes maternas na Africa do Sul mostrou que, mesmo em mulheres
com indicag@o 6bvia, 0 MgSOa4 ndo foi administrado em parte dos casos ¢, em outros, foi usado de forma incorreta, com dose
de ataque ou manutengdo inadequadas. Essas falhas, somadas aos atrasos da assisténcia e a falta de vigilancia, resultaram em
mortes evitaveis e reforgam o abismo entre a evidéncia consolidada e a pratica.?

E nesse cenario que se insere o mnemoénico ABCDEFG, proposto em 2011 por Amorim & Katz e amadurecido em cursos
nacionais e internacionais. Inspirado na l6gica do Advanced Trauma Life Support (ATLS),’ ele organiza a avaliagdo primaria
de forma rapida e repetitiva, porém adaptada a fisiologia e a ética do bindmio materno-fetal: primeiro estabilizar a mae (A-E),
s6 entdo avaliar feto e gestagdo (F—G). A for¢a do acronimo ndo esta nas letras, mas no que elas tornam possivel a beira-leito:
reduzir ruido, ordenar prioridades, distribuir papéis e impedir que o essencial seja esquecido em contextos de estresse elevado.

O ABCDEFG, passo a passo (Tabela 1):

Tabela 1

O mnemonico ABCDEFG da eclampsia.

Letra Significado Acbes-chave
A Ajuda/Airway Acionar equipe; proteger via aérea; aspiracao e posicionamento lateral
B Breathing Avaliar FR e SpO,; oxigénio titulado (295%); escalonamento se necesséario
C Circulation Dois acessos venosos; hidratacao conservadora; diurese >0,5 mL/kg/h
D Disability/Dano MgSO, IV (6 g ataque, 2 g/h manutengao); monitorar; redose se convulsao
A . > > ; nifedipi i i ;
E Emergéncia hipertensiva/Exames PAS > 160 e/ou PAD >110 mmHg,‘nlf_e,d|_p|na VO ou hidralazina IV; exames
prioritarios

Avaliar apenas apds A-E; alteragcdes geralmente transitérias; limiar de 10-15 min

F Feto .
para suspeita de DPPNI

G Gestacio Interrupcdo obrigatoria, mas nao imediata; parto vaginal preferivel, sempre que

possivel.

FR= frequéncia respiratéria; SpO, = saturagéo periférica de oxigénio; MgSO, =sulfato de magnésio; IV= intravenoso; PAS= pressdo arterial siatolica; PAD= pressao arterial diastdlica;
DPPNI = descolamento prematura de placenta normalmente inserida.

A — Ajuda/Airway (vias aéreas). Acionar a equipe multiprofissional, distribuir papéis e proteger a via aérea. Posicionar
em decubito lateral, aspirar secregdes, usar canula orofaringea quando indicado e observar critérios para via aérea avangada.

B — Breathing (respiracio). Monitorar frequéncia respiratoria (FR) e saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) desde a
admissdo. Oferecer oxigénio titulado em mascara ndo reinalante com meta >95% e escalonar suporte ventilatorio se necessario.

C — Circulation (circulacio). Garantir dois acessos venosos calibrosos, hidratagdo cautelosa e vigildncia da perfusao.
Instalar sonda vesical e perseguir diurese >0,5 mL/kg/h, evitando sobrecarga hidrica.
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D — Disability/Dano (neurologico). Nicleo do manejo: sulfato de magnésio intravenoso (IV), ataque e manutengao,
monitorizacdo de reflexos, respiracéo, diurese ¢ antidoto a cabeceira. Redose se convulsdo recorrente; escalonar para hidantoina
e via aérea avangada se refrataria.

E — Emergéncia hipertensiva/Exames. Tratar imediatamente pressdo arterial sistolica (PAS) >160 mmHg e/ou pressdo
arterial diastolica (PAD) >110 mmHg. Alvo: redugdo de 15-25% e manutencdo entre PAS entre 130-150 e PAD entre 80-100
mmHg. No Brasil: nifedipina via oral (VO) de liberagdo imediata e hidralazina IV. Solicitar exames prioritarios sem atrasar
terapéutica.'”

F — Feto. Avaliagdo fetal somente apos estabilizacdo materna. Alteracdes pds-convulsido sdo geralmente transitorias;
duracdo de bradicardia fetal >10—15 min sugere descolamento prematuro de placenta normalmente inserida (DPPNI) e exige
decisdo obstétrica imediata.'!

G — Gestacdo. Interrupgo ¢ mandatoria, mas ndo imediata ou intempestiva. Sempre que possivel, aguardar pelo menos
uma hora ap0és a ultima crise e evitar retirar o feto no acme da acidose. Parto vaginal preferivel quando viavel;'? cesariana para
sofrimento fetal persistente, DPPNI, hemorragias graves ou inviabilidade de indugao.

Cultura de seguranca que sustenta o acronimo

O ABCDEFG s6 funciona integrado a praticas de seguranga: comunica¢do em alga fechada, com ordens explicitas
e confirmacdo obrigatéria; simulagdo in situ, para transformar protocolo em comportamento automatico; e auditoria
continua, com indicadores como tempo porta-magnésio, porta-controle pressorico e taxa de cesarianas motivadas por

tragados transitorios.

Publicacdo e compromisso

A RBSMI publica, neste volume, o artigo especial'® que detalha 0 mnemoénico ABCDEFG, com fluxos, algoritmos e quadros
operacionais. Este editorial apresenta sua arquitetura e seu sentido clinico. O desafio ndo é inventar algo novo, mas transformar
evidéncias ja estabelecidas em rotinas confidveis e universais. O que propomos ¢ simples e exigente: adotar uma linguagem
comum para a eclampsia, capaz de reduzir variabilidade assistencial e encurtar tempos criticos. O ABCDEFG ndo ¢ um fim,

mas um comego — um convite a disciplina clinica, & comunicagio clara e a implementacdo que salva.
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