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RESUMO

Este estudo aborda a relagdo entre a suspensdo de acido acetilsalicilico (AAS) e a incidéncia de pré-
eclampsia em gestantes. A pré-eclampsia, uma complicagdo comum na gravidez, tem sido amplamente
associada a condig¢des hipertensivas, e o0 uso de AAS em baixas doses tem mostrado beneficios na sua
prevencdo. No entanto, a suspensdo precoce do AAS pode alterar o progndstico materno e fetal. Este
trabalho revisa estudos sobre o impacto da interrup¢ao do AAS em diferentes estagios da gestagao,
evidenciando a importancia do uso continuo em populagdes de risco.

Palavras-chave: Pré-eclampsia, Suspensdo de AAS, Gravidez, Complica¢des Gestacionais.
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1 INTRODUCAO

A pré-eclampsia ¢ uma complicagdo grave da gravidez, caracterizada por hipertensdao e
disfun¢ao de multiplos 6rgaos, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna
e perinatal em todo o mundo. A fisiopatologia envolve alteragdes na placentagao e na fungao endotelial,
com consequente aumento da pressao arterial e dano a 6rgaos maternos, como os rins, figado e cérebro.
Entre os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da pré-eclampsia, o uso inadequado
ou a suspensdao de medicamentos profilaticos, como o acido acetilsalicilico (AAS), merece atengao
especial, sobretudo em gestantes de alto risco.

Diversos estudos clinicos ¢ metanalises tém demonstrado que o uso de baixas doses de AAS
pode reduzir significativamente o risco de pré-eclampsia, especialmente em gestantes com hipertensao
cronica, antecedentes de pré-eclampsia ou outras condigdes associadas ao aumento do risco
cardiovascular. O AAS atua inibindo a sintese de tromboxano, um potente vasoconstritor e agregante
plaquetario, promovendo assim um efeito protetor contra a disfun¢do endotelial e o estresse oxidativo
envolvidos na patogénese da pré-eclampsia. No entanto, apesar dos beneficios comprovados, ainda
existe debate quanto ao momento ideal para a interrup¢do do AAS na gestacdo, e a suspensao precoce
pode estar associada a um aumento do risco de desfechos adversos, como parto prematuro e
complicacdes materno-fetais.

A suspensao precoce do AAS, antes da 36* semana de gestagdo, tem gerado controvérsia devido
a possibilidade de "efeito rebote", no qual a hipercoagulabilidade resultante da interrup¢ao abrupta
pode predispor a gestante a eventos tromboticos e complicagdes hipertensivas graves. Estudos indicam
que gestantes com historico de pré-eclampsia ou outras comorbidades se beneficiam do uso continuo
de AAS até o final da gravidez, minimizando os riscos e otimizando os resultados maternos e fetais.
Diante disso, mais investigacdes sao necessarias para estabelecer diretrizes claras sobre a duragao e o

momento adequado da suspensdo do AAS, de forma a garantir a seguran¢a materno-fetal

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao bibliografica baseada em artigos indexados nas bases de
dados PubMed e Scielo, com selecao de estudos publicados entre 2005 e 2023. Foram utilizados os
descritores "pré-eclampsia", "AAS", "suspensdo de AAS" e "gravidez de alto risco". O critério de
inclusdo envolveu estudos que analisaram a suspensao de AAS e suas implicagdes na pré-eclampsia

em gestantes de risco. Foram revisados 12 artigos em portugués e inglés.

3 DISCUSSAO
A administracdo de acido acetilsalicilico (AAS) em baixas doses, geralmente entre 75 e 150

mg, tem se mostrado uma estratégia eficaz para reduzir o risco de pré-eclampsia em gestantes de alto
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risco. O principal mecanismo de acdo do AAS é a inibigdo da enzima ciclo-oxigenase (COX), que
blogueia a sintese de tromboxano A2, um potente vasoconstritor e indutor da agregacdo plaquetéria.
Com a reducdo dos niveis de tromboxano, ha uma diminui¢do da vasoconstricdo e um aumento da
perfusdo placentaria, mecanismos fundamentais na prevencdo de eventos hipertensivos que
caracterizam a pré-eclampsia. Estudos demonstram que o uso de AAS em gestantes de alto risco, como
aquelas com histérico de pré-eclampsia, hipertensdo crénica, diabetes ou gravidez maltipla, resulta em
uma significativa diminuicdo na incidéncia de complicacGes associadas a disfuncdo placentaria, como
0 parto prematuro e restricdo de crescimento intrauterino.

Entretanto, a interrupcdo precoce do AAS, especialmente antes da 362 semana de gestacéo,
pode desencadear um “efeito rebote”, no qual ocorre um aumento compensatorio na producdo de
tromboxano e outros mediadores pré-trombaticos, exacerbando o risco de complicacdes hipertensivas.
Esse efeito foi observado em diversos estudos gue analisaram a suspensao abrupta do AAS, sugerindo
que a manutenc¢do do uso até o final da gestacdo é essencial para garantir a protecdo continua contra
0s eventos tromboticos e hipertensivos. Além disso, a hipercoagulabilidade causada pela interrupgéo
do AAS pode aumentar o risco de eventos adversos, como trombose placentaria e morte fetal
intrauterina.

Um aspecto importante na discussdo sobre a suspensdao do AAS €é o risco de hemorragia
periparto. Alguns estudos indicam que o uso continuo de AAS até o parto pode aumentar o risco de
complicacBes hemorragicas, especialmente durante procedimentos invasivos, como a cesariana. No
entanto, revisdes sistematicas e metanalises apontam que o beneficio da profilaxia com AAS, em
termos de reducdo da pré-eclampsia e suas complicac6es, supera 0s riscos potenciais de sangramento.
Esses dados sugerem que a interrupcdo do AAS entre 36 e 37 semanas poderia ser uma alternativa
viavel em gestantes com menor risco de complica¢fes tromboticas, enquanto o0 uso continuo até o parto
seria mais adequado para aquelas com alto risco de recorréncia de pré-eclampsia ou comorbidades
associadas.

Os principais efeitos adversos da suspensdo do AAS, como o0 aumento da incidéncia de parto
prematuro, complicacdes neonatais e desfechos adversos maternos, reforcam a necessidade de uma
abordagem individualizada. O uso continuo de AAS em gestantes com pré-eclampsia anterior,
hipertensao crénica ou doenca renal demonstrou uma reducéo significativa nas complicacbes maternas
e neonatais. A individualizagéo do tratamento, com base no histdrico clinico e nos fatores de risco da
paciente, é essencial para maximizar os beneficios do AAS enquanto minimiza os potenciais efeitos
colaterais.

Além disso, novas diretrizes tém sugerido o uso de biomarcadores, como a relagdo entre o fator
de crescimento placentario (PIGF) e a sFlt-1, para guiar a decisdo clinica sobre a continuacao ou
interrupcdo do AAS. Esses biomarcadores tém se mostrado promissores na identificagdo de gestantes
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com maior risco de desenvolver pré-eclampsia e podem ser utilizados para monitorar a eficacia do
tratamento profilatico. Embora a suspensdo do AAS em torno da 362 semana seja uma pratica comum
em muitos centros, a utilizacdo de biomarcadores pode permitir uma abordagem mais personalizada,
na qual a decisdo sobre a suspensao ou continuacdo do AAS seja feita com base no risco real de cada
paciente.

Por fim, é importante destacar que, embora 0 uso de AAS em baixas doses seja amplamente
recomendado para a prevencdo de pré-eclampsia, ainda ha variabilidade nas praticas clinicas em
diferentes paises e contextos. Isso se deve, em parte, as diferencas nas recomendacdes das diretrizes
nacionais e internacionais, bem como a disponibilidade de recursos para monitorar de perto as
gestantes de alto risco. Mais estudos clinicos sdo necessarios para esclarecer as melhores praticas em
termos de dose, duracdo e momento ideal de suspensdo do AAS, visando otimizar o0 manejo da pre-

eclampsia e reduzir a mortalidade materna e perinatal.

4 CONCLUSAO

O uso de AAS em doses baixas ¢ uma estratégia eficaz na preven¢do da pré-eclampsia em
gestantes de alto risco. A suspensdo precoce do medicamento, entretanto, pode agravar os desfechos
maternos e fetais, destacando a importancia de um manejo cuidadoso e individualizado. Mais estudos
sd0 necessarios para definir com precisdo o momento ideal para a interrupg¢ao ou continuacao do AAS

durante a gravidez, visando minimizar riscos e otimizar os resultados gestacionais.
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