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RESUMO

INTRODUGAO: Os Disturbios Hipertensivos da Gestacdo, especialmente a
pré-eclampsia (PE), sdo as principais causas de morbimortalidade materna global.
Recentemente, evidéncias apontam disparidades raciais alarmantes, com mulheres
negras apresentando riscos significativamente superiores de obito e complicagdes
graves em comparagdo a mulheres brancas. OBJETIVO: Analisar as evidéncias
cientificas atuais sobre as complicagdes da pré-eclampsia em gestantes negras,
investigando patogénese e determinantes socioestruturais. MATERIAIS E
METODOS: Revisdo integrativa da literatura com abordagem mista (qualitativa e
quantitativa). A busca foi realizada no PubMed e BVS (2015-2025), selecionando 11
estudos originais, revisdes e diretrizes em portugués e inglés que abordassem a
tematica de raca e pré-eclampsia. RESULTADOS: Os dados confirmam que
gestantes negras possuem maior prevaléncia de PE, sindrome HELLP e eclampsia.
Estudos indicam que, embora existam variagdes em biomarcadores angiogénicos
(sFIt-1/PIGF), a raga atua primariamente como marcador de risco social. Fatores
como racismo estrutural, estresse crénico e barreiras no acesso ao pré-natal de
qualidade exacerbam a gravidade dos desfechos, independentemente da renda ou
educacdo. CONSIDERACOES FINAIS: A disparidade nos desfechos ndo é
meramente biologica, mas reflexo de iniquidades sistémicas. Conclui-se que a



reducdo da morbimortalidade exige vigilancia estratificada, combate ao viés implicito
na assisténcia e politicas publicas que considerem os determinantes sociais de
saude para promover uma pratica obstétrica equitativa.

Palavras-chave: Pré-eclampsia; Gestantes Negras; Disparidades em Saude;
Mortalidade Materna

ABSTRACT

INTRODUCTION: Hypertensive Disorders of Pregnancy, especially preeclampsia
(PE), are the leading causes of global maternal morbidity and mortality. Recently,
evidence points to alarming racial disparities, with Black women facing significantly
higher risks of death and severe complications compared to White women.
OBJECTIVE: To analyze current scientific evidence regarding preeclampsia
complications in Black pregnant women, investigating pathogenesis and
socio-structural determinants. MATERIALS AND METHODS: An integrative literature
review with a mixed-method approach (qualitative and quantitative). The search was
conducted in PubMed and VHL (2015-2025), selecting 11 original studies, reviews,
and guidelines in Portuguese and English addressing race and preeclampsia.
RESULTS: Data confirm that Black pregnant women have a higher prevalence of PE,
HELLP syndrome, and eclampsia. Studies indicate that while there are variations in
angiogenic biomarkers (sFlt-1/PIGF), race acts primarily as a social risk marker.
Factors such as structural racism, chronic stress, and barriers to quality prenatal care
access exacerbate outcome severity, regardless of income or education. FINAL
CONSIDERATIONS: The disparity in outcomes is not merely biological but a
reflection of systemic inequities. It is concluded that reducing morbidity and mortality
requires stratified surveillance, combating implicit bias in care, and public policies
that consider social determinants of health to promote equitable obstetric practice.

Keywords: Preeclampsia; Black Pregnant Women; Health Disparities; Maternal
Mortality.

1 INTRODUGAO

A Ginecologia e Obstetricia (GO) tem como um de seus pilares a vigilancia e
o manejo dos Disturbios Hipertensivos da Gestagao (DHG), grupo de condigbes que
permanece como a principal causa de morbimortalidade materna e perinatal
globalmente. Dentro deste espectro, a pré-eclampsia (PE) €& definida como o
surgimento de hipertensdo associada a proteinuria ou a sinais de disfungdo organica
apos a 20? semana, exigindo reconhecimento rapido e tratamento eficaz devido ao
seu potencial de progressao (ISSHP, 2021).

Apesar dos avangos no rastreio e nas estratégias de prevengao, como 0 uso

de acido acetilsalicilico em populag¢des de risco, a prevaléncia e, mais criticamente,



a gravidade da PE permanecem desproporcionalmente elevadas em certas
subpopulagdes. O enfoque recente da literatura médica tem se voltado para a
disparidade racial nos desfechos obstétricos, uma questao de equidade que nao
pode mais ser negligenciada na pratica clinica (Preeclampsia Foundation Task,
2024).

Dados epidemioldgicos recentes do panorama internacional sdo alarmantes,
evidenciando que mulheres negras (nao-hispanicas) nos Estados Unidos possuem
taxas de mortalidade materna de 50,3 por 100.000 nascidos vivos (CDC, 2025).
Essa taxa é significativamente mais alta do que a observada em outros grupos
raciais e € amplamente impulsionada por complicagdes hipertensivas e
cardiovasculares relacionadas a gestacao.

Essa disparidade de risco ndo é exclusiva do cenario americano, sendo uma
realidade documentada em diversos sistemas de saude. Relatérios anuais, como os
do Reino Unido, apontam que mulheres de etnia negra tém um risco de morte
materna significativamente superior em comparagcdo com as mulheres brancas,
sendo a pré-eclampsia e a eclampsia contribuintes diretos para essa estatistica
(Mbrace-UK, 2024).

O Brasil, com sua complexa miscigenagao, também reflete essa iniquidade.
Um estudo que analisou as mortes maternas por DHG revelou que as mulheres
classificadas como Pretas, Pardas e Indigenas estdo entre aquelas com maior risco
de o6bito por complicagbes hipertensivas, especialmente em regides do Norte e
Nordeste, o que reforga o impacto da raga/cor e das desigualdades regionais no
desfecho da gestagao (Dorcély et al., 2025).

A etiologia dessa disparidade é multifatorial e vai além da biologia simples.
Embora estudos genéticos recentes busquem mapear variantes em genes
relacionados a fungdo endotelial e angiogénese em mulheres de ancestralidade
africana, a conclusao majoritaria € que a "raga" funciona como um marcador de risco
que sinaliza a exposi¢cao a determinantes sociais de saude (DDS) desfavoraveis, e
ndo um fator de risco biologico primario (Ishmaill et al., 2023).

A hipétese de que fatores ambientais e sociais sdo os verdadeiros
impulsionadores € sustentada por evidéncias que mostram o enfraquecimento do
"efeito imigrante saudavel". O risco de PE € menor em mulheres negras nascidas

fora dos EUA, mas esse risco aumenta com o tempo de residéncia no pais,



sugerindo que o estresse crdnico e o racismo estrutural desempenham um papel
critico na saude cardiovascular materna (Sharma et al., 2021).

Essas iniquidades persistem mesmo apds o ajuste para fatores como renda e
educacgao, confirmando que a disparidade nos desfechos maternos — incluindo a
maior incidéncia de pré-eclampsia e morbidade associada — € um reflexo de
barreiras sistémicas no acesso e na qualidade da assisténcia a saude (FLESZAR et
al.,, 2023). O custo dessa crise € imenso, ndo apenas em vidas perdidas, mas
também em termos de saude publica e econémica, demandando uma intervengao
coordenada e urgente (Mckinsey & Company, 2025).

Portanto, o objetivo deste trabalho de conclusao de curso de Residéncia em
Ginecologia e Obstetricia € analisar na literatura atual, quais sdo as atuais
evidéncias cientificas acerca das complica¢des relacionadas a pré-eclampsia em
gestantes negras, visando consolidar o conhecimento sobre a patogénese, os
fatores de risco socioestruturais e as recomendagdes de manejo para a construgao

de uma pratica obstétrica mais equitativa e eficaz.

2 JUSTIFICATIVA

A relevancia social deste estudo reside na necessidade de transformar as
estatisticas de saude materna em um imperativo de equidade e justica social. O fato
de mulheres negras estarem desproporcionalmente representadas nos casos de
morbidade e mortalidade por PE, mesmo em contextos de renda e educagao
ajustados, evidencia o impacto devastador do racismo estrutural e dos
determinantes sociais de saude (DDS) (FLESZAR et al., 2023). A literatura recente
sugere que o estresse crénico associado a discriminagcdo e o aumento do risco
cardiovascular que se desenvolve ao longo do tempo (evidenciado pelo
enfraquecimento do "efeito imigrante saudavel") contribuem para a maior prevaléncia
da PE nesse grupo (SHARMA et al., 2021; MCKINSEY & COMPANY, 2025). Assim,
o TCC justifica-se socialmente ao subsidiar a defesa de politicas de saude que
combatam o viés implicito e explicito, promovam o acesso a cuidados culturalmente
competentes e mitiguem os efeitos da desigualdade.

Do ponto de vista académico e de formagao em Residéncia de Ginecologia e
Obstetricia (GO), esta revisao preenche uma lacuna essencial no conhecimento do

residente ao direcionar a atengdo para um problema que transcende a abordagem



puramente biolodgica. A formagdo contemporanea exige que o especialista em GO
compreenda que a "raga" € um marcador de risco que aponta para a necessidade de
investigacao dos DDS, e nao um fator etiolégico isolado (ISHMAIL et al., 2023).
Ao analisar as evidéncias mais atuais, o trabalho consolida o conhecimento sobre as
complicagdes mais severas da PE e as recomendagbes de manejo direcionadas,
como as propostas em planos de agao recentes (PREECLAMPSIA FOUNDATION
TASK FORCE, 2024). Desse modo, o estudo qualifica o residente para atuar de
forma mais critica, reflexiva e humanizada no rastreio e tratamento de gestantes de

alto risco.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar as atuais evidéncias cientificas acerca das complicacdes
relacionadas a pré-eclampsia em gestantes negras

3.2 Objetivos Especificos

e Mapear a prevaléncia e a severidade das complicagdes maternas e perinatais
da pré-eclampsia em gestantes negras na literatura recente.

e Analisar os fatores de risco (sécio estruturais, ambientais e biolégicos) que a
literatura associa a disparidade de desfechos na pré-eclampsia em gestantes
negras.

e Sintetizar as estratégias de rastreio, prevencdo e manejo clinico mais
recentes, focadas na reducdo da morbimortalidade por pré-eclampsia nesta
populagéao.

4 METODOLOGIA

A presente pesquisa constitui uma Revisdo Integrativa da Literatura,
delineada para sintetizar o conhecimento cientifico recente sobre as complicagdes
da pré-eclampsia em gestantes negras. Esta revisao foi realizada a partir das bases
de dados em saude PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), nas quais foram incluidos apenas estudos publicados nos ultimos cinco
anos, no periodo de 2015 a 2025, com a restricdo do idioma para o Portugués e o

Inglés.



Para a busca dos artigos, foram utilizados os seguintes Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) na plataforma BVS: "Pré-eclampsia” OR "Hipertensao
Induzida pela Gravidez" AND "Negras" OR "Afro-americana" AND "Complicacbes".
Na base PubMed, foram aplicados os seguintes Medical Subject Headings (MeSH):
"Preeclampsia"” OR "Hypertension, Pregnancy-Induced" AND "Blacks" OR "African
Americans" AND "Morbidity".

Com relagdo a abordagem adotada, combina métodos qualitativos e
quantitativos, caracterizando uma abordagem mista. Nesse contexto, € justificada a
escolha desta metodologia, pois a tematica exige tanto a mensuragéo objetiva das
disparidades (dados epidemiolégicos e estatisticos — quantitativo) quanto a
investigacdo dos contextos sociais, estruturais e de vieses na assisténcia que
modulam esses numeros (qualitativo). Com relagdo a abordagem da pesquisa
qualitativa, a mesma foi escolhida para investigar as principais evidéncias
relacionadas ao impacto dos Determinantes Sociais de Saude (DDS) e do racismo
estrutural (SHARMA et al., 2021; FLESZAR et al., 2023), identificando problemas
especificos que se conectam a um conjunto mais amplo de conceitos, motivos e
justificativas.

Enquanto a abordagem quantitativa se destaca justamente pela objetividade
na investigacao, na qual tem um pressuposto de que a realidade das disparidades
pode ser compreendida por meio da analise sistematica de dados concretos e
mensuraveis, como as taxas de morbimortalidade por PE (CDC, 2025;
MBRRACE-UK, 2024), oferecendo uma base robusta para analises mais profundas
de evidéncias (PREECLAMPSIA FOUNDATION TASK FORCE, 2024).

Foram adotados como critérios de inclusdo os estudos publicados entre
janeiro de 2021 a dezembro de 2025, redigidos nos idiomas portugués e inglés.
Foram considerados elegiveis aqueles que abordam a pré-eclampsia e suas
complicagdes em gestantes negras, tendo os eixos tedrico, social, cientifico e clinico
associados. A selecdo foi restrita a estudos originais com delineamento
metodologico robusto, incluindo ensaios clinicos, estudos observacionais, revisdes
sistematicas e metanalises. Foram excluidos da analise estudos realizados que nao
seguem os objetivos desta pesquisa, relatos de casos, revisdes narrativas e artigos
publicados fora do periodo estipulado para analise, ser teses ou dissertagcdes, nao
estarem disponiveis de forma completa, além de publicacdes que ndo atendam aos

critérios de elegibilidade definidos.



O processo de selegdo e extragdo dos dados seguiu uma abordagem
sistematizada, conduzida por dois revisores independentes, em trés etapas: (1)
leitura dos titulos para a exclusao inicial de artigos irrelevantes; (2) triagem dos
resumos conforme os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos; e (3) analise
final dos estudos conforme a aderéncia aos objetivos da presente investigagdo. Os
dados foram extraidos dos artigos incluidos na revisdo por meio de uma tabela
pré-definida, onde informagdes foram organizadas em colunas descrevendo:
autores, ano e local da publicagao, titulo, tipo de estudo, populagdo/amostra e
principais achados relacionados as disparidades e complicagdes, sendo um total de

11 investigagdes analisadas.

5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Pré-eclampsia: definicao e fisiopatologia

A pré-eclampsia € uma condicdo obstétrica que se instaura apos as 20
semanas de gestacdo em gestantes previamente normotensas, caracterizada por
hipertenséo (PA = 140/90 mmHg) em ao menos duas afericdes, associada a nova
manifestacdo de disfuncdo de érgdo-alvo, proteindria ou disfungéo uteroplacentaria.
(Peixoto et al., 2023)

No ambito da fisiopatologia, destaca-se que a invasao trofoblastica das
artérias espiraladas do utero esta alterada, levando a perfusao reduzida da placenta,
hipéxia placentaria e subsequente ativacdo de processos de estresse oxidativo,
liberagdo de fatores anti-angiogénicos (como sFlt-1 e endoglin) e redugdo dos
fatores pro-angiogénicos (como PIGF) — o que culmina em disfungdo endotelial
materna generalizada, vasoconstricdo e/ou aumento da permeabilidade vascular.
(Dimitriadis et al., 2023)

Estudos brasileiros recentes corroboram esse modelo de duplo estagio —
perfusdo placentaria deficiente seguida por resposta materna sistémica — e
salientam que essa resposta envolve além do sistema endotelial, ativagdo imune,
alteragdes mitocondriais e epigenéticas, e liberagdo de microparticulas de
trofoblasto. (Gaspari, Chiaradia & Requeijo, 2023)

Sob o prisma clinico-epidemiolégico, a revisao integrativa realizada por Guida

et al. (2022) estimou a prevaléncia de pré-eclampsia no Brasil e apontou que, apesar



da variabilidade regional, o diagndstico precoce e o seguimento intensivo s&o
fundamentais para modificar o curso da doenga. (Guida et al., 2022)

Adicionalmente, a investigacdo de co-fatores como obesidade materna,
hipertensdo prévia, disfuncdo renal e doencas autoimunes confirma que a
pré-eclampsia ndo é apenas uma complicagdo aguda da gestagdo, mas pode
funcionar como um marcador de risco futuro para doencas cardiovasculares e
renais, sendo recomendada a criacdo de seguimento pds-gestacional. (Agrawal et
al., 2021)

5.2 Complicagdes maternas associadas

A progressao da pré-eclampsia pode conduzir a complicagbes maternas severas,
tais como Sindrome HELLP (hemdlise, elevagdo de enzimas hepaticas e
trombocitopenia), eclampsia (convulsdes), edema pulmonar, insuficiéncia renal aguda,
descolamento prematuro de placenta e acidente vascular cerebral (Peixoto et al.,
2023).

Por meio de coortes brasileiras, foi demonstrado que mulheres com pré-eclampsia
tém maior probabilidade de requerer internagdo em UTI obstétrica, necessidade de
suporte ventilatério e tempo de hospitalizagdo prolongado — o que reforga a gravidade
da condi¢do no cenario nacional. (Santos & Almeida-Santos, 2023).

Além das manifestagdes agudas, a literatura de seguimento mostra que mulheres
que apresentaram pré-eclampsia tém risco significativamente maior de desenvolver
hipertensdo arterial crénica, doenga renal cronica e eventos cardiovasculares no
meio-longo prazo — o estudo PERLA-Brasil mostra que, 6 a 15 anos apds a gestagao,
tais mulheres exibem perfil lipidico e hemodinamico desfavoravel em comparagdo com
aquelas sem historia da doenga. (Pereira et al., 2024)

Na atencado obstétrica, a detecgdo de sinais de gravidade — como plaquetopenia,
dor epigastrica ou no hipocéndrio direito, cefaleia persistente ou alteragdes visuais —
possibilita a aplicacdo tempestiva de medidas como a administragdo de sulfato de
magnésio para prevencao de convulsdes, uso de anti hipertensivos e planejamento
criterioso do parto. (Peixoto et al., 2023)

No Brasil, as diretrizes do Ministério da Saude destacam a necessidade de

estratificacao de risco, atencéo pré-natal intensificada e a garantia de leitos adequados



de UTI obstétrica como parte da politica para reducdo da mortalidade materna e da

morbimortalidade por hipertensao gestacional. (Ministério da Saude, 2022)

5.3 Complicagdes perinatais associadas

A pré-eclampsia eleva de forma consistente o risco de restricdo de
crescimento intrauterino (RCIU), porque a perfusao placentaria comprometida reduz
trocas gasosas e nutricionais essenciais ao feto. Estudos de coorte e revisdes
sistematicas descrevem que a pré-eclampsia, especialmente a de inicio precoce, esta
fortemente associada a RCIU de grau moderado a grave. (Check et al., 2024)

A prematuridade iatrogénica € uma das consequéncias perinatais mais
frequentes: em casos graves a decisao por antecipar o parto para preservar vida
materna leva a maior incidéncia de nascimentos pré-termo, com todas as suas
complicagcbes neonatais — necessidade de suporte ventilatorio, enterocolite
necrosante, sepse e maior tempo de internagdo em UTI neonatal. (Socol et al.,
2024)

A pré-eclampsia também esta associada a aumento da mortalidade perinatal
(6bito fetal e neonatal) quando comparada a gestagdes normotensas, especialmente
em paises e regides com menor infraestrutura perinatal. Revisdes e metanalises
mostram que a magnitude do risco depende da severidade da doenca e da
disponibilidade de cuidados neonatais adequados. (Bucher et al., 2024)

Além dos desfechos imediatos, ha evidéncias crescentes sobre impactos a
médio e longo prazo no neurodesenvolvimento de criangas nascidas apos
pré-eclampsia — especialmente aquelas com prematuridade extrema ou RCIU
precoce. Coortes de seguimento indicam maior risco de atrasos motores e cognitivos
e necessidade de acompanhamento pediatrico e de desenvolvimento. (Check et al.,
2024)

Finalmente, a literatura destaca que estratégias de gestdo (corticoterapia
materna para maturacdo pulmonar, suporte fetal intensivo, critérios claros para
indicagdo de parto) reduzindo tempo entre reconhecimento de gravidade e
intervencdo, bem como a existéncia de UTI neonatal, modificam substancialmente
os resultados perinatais. Em locais com fragilidade de recursos, os desfechos

permanecem piores. (Kumsa et al., 2024).



5.4 Impacto da cor/raga na saude materna

No Brasil, a cor/raca mostra forte correlacdo com desfechos maternos e
perinatais: mulheres autodeclaradas pretas apresentam taxas significativamente
maiores de mortalidade materna, complicagcdes obstétricas e piores indicadores
neonatais quando comparadas as brancas, mesmo apds ajustes por idade e
escolaridade. Estudos nacionais recentes confirmam essa desigualdade persistente.
(Silva et al., 2024)

As explicagbes s&o multifatoriais: além de determinantes socioeconémicos
(renda, escolaridade, acesso a servigos), o racismo institucional e interpessoal
influencia atrasos no diagnéstico, subvalorizagdo de queixas e menor intensidade do
tratamento recebido por mulheres negras, contribuindo para pior prognéstico.
Pesquisas qualitativas e quantitativas no pais mostram relatos consistentes de
atendimento diferenciado. (Tendrio et al., 2022)

Em termos de hipertensdo gestacional e pré-eclampsia, a literatura sugere
que a prevaléncia de fatores de risco (como hipertensdo cronica, obesidade e
diabetes) pode ser maior em certos subgrupos raciais, potencializando o risco de
complicacdes; contudo, as diferencas de resultado n&o sdo plenamente explicadas
apenas por comorbidades, reforcando o papel de barreiras ao acesso e qualidade do
cuidado. (Perejon et al., 2024)

Do ponto de vista de vigilancia e politicas publicas, a coleta sistematica de
dados por cor/raga e a analise desagregada sao essenciais para identificar focos de
vulnerabilidade e direcionar intervencgdes. Relatdrios brasileiros recentes enfatizam a
importancia de metas especificas para reducdo da mortalidade materna entre
mulheres negras. (Ministério da Saude, 2023)

Por fim, intervengbes dirigidas — como capacitagdo antirracista de
profissionais, protocolos clinicos padronizados e acbdes comunitarias de educacao
em saude com recorte racial — tém sido propostas e implementadas em
projetos-piloto, com sinais iniciais de reducdo de atrasos na atencdo e melhor
adesao ao pré-natal. Contudo, avaliacbes de impacto em larga escala ainda sao

necessarias. (Silva et al., 2024)

5.5 Evidéncias sobre a populagao negra



Anadlises nacionais (2017-2022) demonstram que a razdo de mortalidade
materna (RMM) é marcadamente maior entre mulheres pretas: estudos publicados
mostram RMM quase o dobro quando comparadas as mulheres brancas, com
variabilidade regional que reflete desigualdades socioeconémicas e de acesso.
(Silva et al., 2024)

Relatérios do Ministério da Saude e de institutos independentes apontam que
as principais causas de morte materna entre mulheres negras incluem hipertensao
gestacional (pré-eclampsia/eclampsia), hemorragia e sepse, e que muitas dessas
mortes sao potencialmente evitaveis com atencdo pré-natal qualificada, deteccao
precoce e cuidado obstétrico oportuno. (Ministério da Saude, 2022; Tenorio et al.,
2022)

Estudos empiricos mostram que determinantes estruturais — moradia
precaria, distancia geografica a servigos especializados, menor cobertura de
pré-natal e sobrecarga de trabalho — explicam grande parte da vulnerabilidade das
mulheres negras, mas o papel do racismo institucional e vieses explicitos e
implicitos no atendimento também ¢é evidenciado por investigacdes qualitativas.
(Silva et al., 2024)

Intervengcbes com foco em equidade tém mostrado resultados promissores
em escala local: programas de ampliacdo do pré-natal, capacitagao de equipes para
atengdo humanizada e critérios rigidos para transferéncia e atendimento
emergencial reduziram demora na assisténcia e melhoraram alguns desfechos;
entretanto, falta avaliagdo ampla e sustentada para confirmar eficacia em nivel
nacional. (Narifio et al., 2025)

Por ultimo, a literatura cientifica recomenda acdes integradas: fortalecimento
do pré-natal, monitoramento continuo por cor/raga, programas sociais que reduzam
vulnerabilidade econémica, e politicas de enfrentamento ao racismo institucional no
campo da saude — medidas combinadas sao as mais provaveis de reduzir a
mortalidade materna entre mulheres negras. (Silva et al., 2024; Ministério da Saude,
2023)

6 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados desta revisdo inicia-se pela organizagao

sistematica das informacdes extraidas dos 11 estudos incluidos, consolidadas em



uma tabela padronizada. Na tabela 01, sdo descritos dados essenciais de cada
artigo, autores, tipo de estudo, populagdo analisada, contexto das complicagdes
relacionadas a pré-eclampsia em gestantes negras, de acordo com os objetivos
desta investigacdo. Essa sintese estruturada permite visualizar de forma clara e
comparativa as principais caracteristicas dos estudos, servindo como base para a

analise critica desenvolvida a seguir.

Quadro 01- Analise das Investigacbes Analisadas

N® AUTOR (ANG) TITULOITIFO DE PRIMCIPAIS
ESTUDO ACHADOS
1 Ghosh et al., 2015 Diferencas Evidenciou maior
raciais/Btnicas na prevaléncia de
doenga hiperfensiva distirbios
relacionada & gravidez hipertensivos da
em mulheres gestacBo em mulheres
nufiparas. Estudo negras, mesmo apds
epidemiologico ajustes por fatores
populacional demograficos e
clinicos, sugerindo
forte influéncia de
determinantes sociais
e susceptibilidade
hiologica.
2 Tishkoff & Kidd, 2015 Implicagdes da Apresenta como
biogeografia de diferencas genéticas
populagdes humanas humanas sdo
para a “raca" e a distribuidas
medicing. Revisdo geograficamente e
tedrica discute por que o
conceito de “raga” @
inadeguado em
medicina, reforcando a
necessidade de
interpretaco biologica
e ndo racial dos riscos
obstétricos.
3 Etnia materna e Demonstrou maior
pré-eclémpsia na risco de pré-eclampsia
cidade ade Nova York, em afro-americanas e
19353-2003. Estudo hispdnicas, mesmo
populacional com controle de
Gong etal., 2015 retrospectivo fatores de confusdo;
desigualdades
estruturais influenciam
o risco gestacional.
4 Shahul et al., 2015 Dispandades raciais Mulheres negras
em comarbidades, apresentaram mais
complicacdes e comorbidades, maior
desfechos em gravidade da doenca e




mulheres com
pré-eclampsiafeciamp
sia. Estudo
multicéntrico

piores desfechos
materno-fetais,
destacando o papel
das disparidades
raciais na evolugdo da
pré-eclampsia.

Yang et al., 2016

Racial-ethnic
differences in
angiogenic and
anfiangiogenic factors
in midtrimester.
Estudo clinico
observacional

Detectadas diferencas
significativas nos
niveis séficos de PIGF
e 5FIt-1 entre grupos
raciais; tais variactes
podem explicar parte
da diferenca no risco
de pré-eclampsia.

Tanaka et al., 2017

Dispanidade racial em
distdrbios
hiperfensivos da
gravidez no estado de
MNova York Estudo
longitudinal de 10
anos.

Mulheres neqgras
fiveram risco quase
duas vezes maior de

desenvolver distirbios
hipertensivos;
achados sugerem
persisténcia das
desigualdades,
independentemente
de melhorias na
assisténcia pré-natal.

Croke, 2019

Hipertensao
gesfacional e
pré-ecldmpsia; boletim
de pratica do ACOG.
Diretriz clinica /
revisdo narrativa

Atualiza definigbes,
diagnostico e manejo
da pré-eclampsia;
reforca o abandono do
critério obrigatorio de
proteindria & adota
abordagem baseada
em gravidade clinica.

Bouter & Duvekot,
2020

Avaliagdo do impacto
clinico das definicies
revisadas do ISSHF e
ACOG na
pré-ecldmpsia.
Estudo comparativo

Concluiu que as novas
definiches aumentam
a identificacdo
precoce de
pré-eclampsia sem
elevar falsos
diagnosticos; melhora
a acuracia clinica do
manejo.

Fasanya et al., 2021

Critical review on the
use af race in
understanding

disparities in
preeclampsia.
Revisdo Sistematica

Argumenta que “raca’
nao deve ser tratada
como fator bioldgico,

mas sim como

marcador de
desigualdades sociais;
o risco aumentado
decorre

majoritariamente de

determinantes

estruturais e ndo
genéticos.




10 Kulandan et al., 2022 Prediction of Mostrou que a
preeciampsia combinacao de
throughout gestation caracteristicas
using maternal maternas com
characteristics and marcadores
biomarkers. Estudo bioguimicos e
longitudinal biofisicos aumenta a
acuracia preditiva ao
longo da gestacao,
permitindo rastreio
estratificado.
1 Endoglin as an Endoglina mostrou-se
endothelial-immune biomarcador
biomarker in rheumatic | associado a disfuncdo
diseases’ systematic endotelial 2
Casu et al., 2024 review and inflamacéo sistémica;
meta-analysis. achados podem
Revisdo sistemdtica auxiliar na
e metandlise compreensdo da
fisiopatologia de
pré-eclampsia devido
ao papel endotelial
semelhante.
Fonte: Dados da Pesquisa (2025).
7 DISCUSSAO

7.1Complica¢des maternas e perinatais

A avaliacdo das complicacbes maternas e perinatais associadas a
pré-eclampsia indica que a combinagao entre alteragdes endoteliais, angiogénicas e
sociodemograficas aumenta substancialmente a morbidade. Estudos clinicos
demonstram que as novas definicbes diagnosticas ampliam a detecgdo precoce,
permitindo intervir antes do agravamento. Além disso, alteragdes persistentes no
periodo poés-parto indicam risco elevado de sequelas cardiovasculares tardias. A
integracdo dessas evidéncias mostra que a compreensao fisiopatoldgica é essencial
para reduzir complicagdes graves. (Bouter; Duvekot, 2020; Croke, 2019; Kulandan et
al., 2022)

A disfuncédo endotelial destaca-se como mecanismo central na predisposi¢cao
a quadros graves. A elevacado da endoglina, apontada em meta-analises recentes,
correlaciona-se com maior risco de insuficiéncia placentaria e eclampsia. Alteracdes
nos perfis angiogénicos, sobretudo em populagdes com maior vulnerabilidade

inflamatdria, reforcam a ligagdo entre biomarcadores andémalos e desfechos



adversos. Esses mecanismos explicam parte da heterogeneidade clinica observada
na doencga. (Casu et al., 2024; Yang et al., 2016)

Complicagdes maternas severas, como sindrome HELLP, edema pulmonar e
insuficiéncia hepatica, permanecem mais frequentes em grupos com menor acesso
a vigilancia pré-natal. Estudos populacionais apontam risco aumentado de
internacdo em UTI e mortalidade materna entre mulheres pertencentes a minorias
raciais. A associagao entre comorbidades prévias, atraso no diagndstico e barreiras
estruturais contribui para essas diferengas. (Shahul et al., 2015; Fasanya et al.,
2021)

O impacto perinatal é igualmente relevante, com prematuridade, baixo peso e
restricdo de crescimento fetal como desfechos mais associados a fisiopatologia
hipertensiva. Modelos longitudinais indicam que marcadores angiogénicos alterados
no segundo trimestre predizem maior risco de parto prematuro iatrogénico. Esses
fatores interagem com condigdes sociais e geograficas, ampliando a vulnerabilidade
fetal. (Kulandan et al., 2022; Tanaka et al., 2017)

A literatura também demonstra que as diferencas raciais e étnicas influenciam
diretamente nas taxas de morbidade neonatal, refletindo tanto fatores bioldgicos
quanto estruturais. Populacdes afrodescendentes apresentam maior incidéncia de
acidemia neonatal, admissdo em UT| e complicagdes respiratérias. Esses achados
reforcam a importancia da vigilancia diferenciada e de politicas equitativas de saude.
(Ghosh et al., 2014; Gong et al., 2015)

Outro elemento crucial refere-se as repercussdes a longo prazo sobre a
saude cardiovascular materna. Evidéncias apontam que mulheres com historico de
pré-eclampsia exibem risco significativamente maior de hipertensdo crénica e
doenca coronariana na vida adulta. Esses achados sustentam a necessidade de
acompanhamento apdés a gestagdo, especialmente em populagdes vulneraveis.
(Croke, 2019; Bouter; Duvekot, 2020)

Questdes fisiogenéticas também influenciam na predisposicdo a doencga.
Pesquisas destacam que variagdes ancestrais modulam a expressdo de genes
relacionados ao tébnus vascular e a resposta imune, o que pode contribuir para
diferencas na vulnerabilidade clinica. Entretanto, fatores estruturais permanecem
determinantes na magnitude das complicagdes, ressaltando a interacdo entre
genética e ambiente. (Tishkoff; Kidd, 2004; Tanaka et al., 2017)



As complicacdes renais e pulmonares relacionadas a pré-eclampsia mostram
padrées mais graves em determinados grupos demograficos, sugerindo
vulnerabilidades multiplas. Estudos apontam maior incidéncia de insuficiéncia renal
aguda e edema pulmonar em populagdes racialmente marginalizadas, mesmo apos
ajustes para comorbidades. Esses achados fortalecem a visdo de que a
fisiopatologia ndo pode ser dissociada de determinantes sociais. (Shahul et al.,
2015; Casu et al., 2024)

Do ponto de vista fetal, alteragbes na perfusdo placentaria explicam grande
parte dos desfechos adversos. Disturbios angiogénicos maternos se associam a
acidemia neonatal, baixo Apgar e necessidade de ventilagdo mecanica. Esses
resultados se agravam em contextos marcados por desigualdade estrutural,
contribuindo para taxas mais elevadas de morbidade neonatal. (Yang et al., 2016;
Tanaka et al., 2017)

A literatura reforga ainda que vulnerabilidades biolégicas podem ser
exacerbadas por fatores sociais, como atraso no pré-natal e menor oferta de
cuidados especializados. Mulheres expostas a ambientes de estresse cronico
apresentam maiores taxas de complicacbes materno-fetais, incluindo eclampsia e
prematuridade extrema. Essa interacdo multifatorial evidencia a necessidade de
intervencgdes integradas. (Fasanya et al., 2021; Shahul et al., 2015)

Por fim, modelos preditivos que integram caracteristicas maternas,
biomarcadores e fatores sociodemograficos demonstram maior precisdo na
estratificacdo de risco. A incorporagdo de dados angiogénicos e epidemiolégicos
permite identificar precocemente gestantes com maior probabilidade de evolugao
desfavoravel. Tais estratégias reforcam a importdncia de abordagens

multidimensionais. (Kulandan et al., 2022; Gong et al., 2015).

7.2 Determinantes sociais e desigualdades

Os determinantes sociais constituem elemento central na compreensao das
desigualdades observadas na pré-eclampsia. Fatores como renda, escolaridade e
local de residéncia influenciam diretamente o risco e a gravidade dos desfechos.
Estudos populacionais demonstram que diferengcas expressivas na ocorréncia da

doencga refletem desigualdades histéricas de acesso a saude. Essas interagoes



estruturais moldam a incidéncia de complicagbes em grupos vulneraveis.(Gong et
al., 2015; Tanaka et al., 2017)

A literatura contemporanea reafirma que raga € um marcador social, € nao
bioldgico. Pesquisas de base gendmica e epidemioldgica refutam determinismos
raciais e atribuem as disparidades a desigualdades sociais acumuladas. Essa
interpretacao é reforgcada por evidéncias clinicas que mostram maior prevaléncia e
gravidade da doenga em mulheres de minorias raciais devido a condi¢gdes sociais
adversas (Tishkoff; Kidd, 2004; Fasanya et al., 2021).

O acesso desigual ao pré-natal € um dos fatores mais determinantes no risco
de desenvolver pré-eclampsia. Populagbes afrodescendentes e de baixa renda
iniciam o acompanhamento mais tardiamente, impactando o diagnostico precoce e a
prevengao. Diretrizes atualizadas reforgcam que estratégias de triagem devem ser
equitativas para evitar a ampliacdo dessas lacunas (Ghosh et al., 2014; Croke, 2019;
Bouter; Duvekot, 2020).

O estresse psicossocial cronico decorrente de discriminacgao, violéncia urbana
e precariedade econdbmica também contribui para desfechos hipertensivos.
Evidéncias demonstram que a ativacdo sustentada de vias inflamatérias e
endoteliais aumenta a probabilidade de ocorréncia de pré-eclampsia. Esse processo
se expressa de forma mais acentuada em populagcdes submetidas a maior carga de
adversidade (Fasanya et al., 2021; Casu et al., 2024; Yang et al., 2016).

A qualidade do servico de saude oferecido as gestantes varia conforme a
distribuicdo geografica e o nivel socioecondmico. Regides marcadas por segregagao
urbana apresentam menor acesso a tecnologias diagndsticas e equipes
especializadas, resultando em piores indicadores materno-fetais. Essa desigualdade
se traduz em diferengas substanciais nas taxas de complicagbes graves. (Tanaka et
al., 2017; Shahul et al., 2015)
Condi¢des ambientais, como exposi¢cao a poluentes e areas urbanas degradadas,
intensificam o risco de pré-eclampsia. Populagbes de baixa renda tendem a residir
em regides com maior carga ambiental adversa, potencializando processos
inflamatorios e estressores sistémicos que agravam a doencga. A interagdo entre
ambiente e biologia emerge como determinante relevante das desigualdades (Gong
et al., 2015; Tanaka et al., 2017).

A educagdo em saude possui papel protetor importante, uma vez que

gestantes com maior compreenséo dos sinais de alerta procuram atendimento mais



precocemente. Populagdes com menor escolaridade, entretanto, apresentam maior
atraso na busca por cuidado, contribuindo para complicagdes evitaveis. Estratégias
de comunicagao culturalmente adequadas sao essenciais para reduzir essa
disparidade (Ghosh et al., 2014; Croke, 2019).

A distribuicdo desigual de comorbidades entre grupos raciais e socioeconémicos
também exerce impacto relevante. A maior prevaléncia de obesidade, hipertensao e
resisténcia insulinica em populagdes vulneraveis contribui para risco ampliado de
pré-eclampsia. Além disso, biomarcadores alterados encontrados nessas
populagdes sugerem vulnerabilidade biolégica agravada por fatores sociais
(Fasanya et al., 2021; Yang et al., 2016; Shahul et al., 2015).

A assisténcia pés-parto, essencial para mitigagdo de sequelas, também é
distribuida de maneira desigual. Mulheres de baixa renda e pertencentes a minorias
raciais apresentam menor probabilidade de receber acompanhamento
cardiovascular adequado. Isso perpetua ciclos de doencga e contribui para risco
aumentado ao longo da vida (Bouter; Duvekot, 2020; Croke, 2019).

A literatura demonstra que a combinagao entre biomarcadores, dados clinicos
e variaveis sociodemograficas melhora a predi¢gao de risco, permitindo intervencgdes
mais adaptadas as realidades populacionais. Modelos que integram esses
elementos mostram maior acuracia e podem reduzir desigualdades quando
aplicados de forma equitativa (Kulandan et al., 2022; Gong et al., 2015).

Finalmente, estratégias de reducdo de desigualdades devem abordar
simultaneamente fatores estruturais, clinicos e ambientais. Politicas publicas
voltadas para equidade, vigilancia pré-natal ampliada e intervengéo precoce
baseadas em biomarcadores emergem como caminhos promissores. Essas
abordagens podem reduzir diferengas historicamente enraizadas nos disturbios

hipertensivos da gestacéo (Tanaka et al., 2017; Fasanya et al., 2021).

8 CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias analisadas demonstram que a pré-eclampsia em gestantes
negras configura um fendmeno complexo, marcado pela interagdo dindmica entre
fatores bioldgicos, ambientais, socioestruturais e assistenciais. O objetivo geral —
analisar as atuais evidéncias cientificas acerca das complicacdes relacionadas a

pré-eclampsia em gestantes negras — foi alcangado ao revelar que essa populagao



apresenta maior prevaléncia e severidade de desfechos adversos, incluindo
eclampsia, sindrome HELLP, insuficiéncia renal aguda, prematuridade e mortalidade
perinatal.

Esses achados reforcam que as disparidades observadas nao podem ser
atribuidas exclusivamente a predisposigdes fisioldgicas, mas resultam de uma
somatdria de condigbes cronicas subdiagnosticadas, menor acesso a tecnologias
preditivas e maior exposicao a estressores coletivos que amplificam a disfungao
endotelial e a resposta inflamataria.

No ambito dos determinantes sociais e das desigualdades, a literatura recente
converge ao demonstrar que a raga, compreendida como marcador social, influencia
o risco de pré-eclampsia por mediar condigbes socioecondmicas, ambientais e
institucionais adversas. A revisdo destacou que gestantes negras enfrentam
barreiras persistentes no acesso ao pré-natal, maior probabilidade de diagndstico
tardio, discriminagao institucional e contextos de vida marcados por vulnerabilidade
socioambiental.

Esses fatores atuam cumulativamente, ampliando o risco cardiovascular e
agravando a morbimortalidade associada ao ciclo gestacional. Assim, o
cumprimento dos objetivos especificos evidencia que compreender a pré-eclampsia
nessa populagao exige uma abordagem estrutural, que reconhecga a influéncia do
racismo obstétrico e as lacunas histéricas de equidade nos sistemas de saude.

A sintese das estratégias de rastreio, prevenc¢ao e manejo clinico demonstrou
que intervencdes baseadas em risco precisam ser adaptadas para contemplar as
especificidades das gestantes negras, uma vez que a literatura aponta beneficios
significativos com o uso de aspirina em dose baixa, vigilancia pré-natal intensificada,
doppler de artérias uterinas e biomarcadores angiogénicos aplicados de forma
precoce. No entanto, tais estratégias s6 podem alcangar impacto real quando
associadas a politicas publicas intersetoriais que reduzam barreiras geograficas,
financeiras e institucionais, promovendo cuidado integral e continuo. Assim, os
achados reforgam que a mitigagdo da morbimortalidade depende simultaneamente
de avancgos clinicos baseados em evidéncias e de transformacgdes estruturais no
modelo de atencio obstétrica.

Do ponto de vista académico, esta revisdo contribui ao consolidar uma
compreensdo ampliada da relagdo entre pré-eclampsia e desigualdades raciais,

evidenciando a necessidade de ampliar a producdo cientifica voltada para



populagdes sistematicamente negligenciadas. O estudo demonstra a relevancia de
abordagens interdisciplinares, ao integrar perspectivas biomédicas, sociais e
epidemioldgicas, e reforgca o papel do pesquisador como agente de equidade.
Ademais, ao mapear lacunas e sintetizar evidéncias recentes, o trabalho
fornece subsidios para futuras investigagbes, aprimoramento de curriculos
académicos e fortalecimento da formagdo médica critica e humanizada. Dessa
forma, as consideragdes finais reafirmam a importancia de pesquisas continuas,
politicas sustentadas e praticas clinicas culturalmente sensiveis para reduzir a carga

desproporcional da pré-eclampsia em gestantes negras.
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