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RESUMO

A pré-eclampsia constitui uma das principais complicacdes hipertensivas da gestacdo e
representa importante causa de morbimortalidade materna e perinatal, tornando fundamentais
o reconhecimento dos fatores de risco, o diagnostico precoce € o manejo adequado. Este
estudo teve como objetivo analisar, por meio de revisdo sistemdtica da literatura, as
evidéncias cientificas relacionadas a pré-eclampsia, com énfase nos fatores de risco,
prevaléncia, diagndstico, manejo e repercussdes materno-fetais. A busca foi realizada nas
bases Google Académico e PubMed, utilizando os descritores “Pré-eclampsia”, “Fatores de
Risco”, “Diagnoéstico”, “Manejo”, “Prevaléncia” e “Hipertensdo Gestacional”, combinados
pelo operador booleano AND. Foram considerados estudos publicados entre 2021 e 2026, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos. Inicialmente, foram identificadas 583 publicagdes, sendo 550 no Google
Académico e 33 na PubMed. Apds a retirada de duplicidades, triagem e avaliagdo da
elegibilidade, 578 estudos foram excluidos e cinco artigos compuseram a amostra final. Os
resultados evidenciaram associacdo da pré-eclampsia com fatores como hipertensdo arterial
cronica, obesidade, diabetes mellitus, idade materna, historico pessoal e familiar da doenca e
outras condicdes obstétricas. Os estudos também destacaram a importancia do
acompanhamento pré-natal, do rastreamento de gestantes de risco, do uso de métodos
complementares de diagnostico e de estratégias preventivas, como o acido acetilsalicilico em
baixa dose. Conclui-se que a identificagdo precoce dos fatores de risco, associada ao
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acompanhamento pré-natal qualificado e ao manejo individualizado, constitui medida
essencial para reduzir complicagdes e melhorar os desfechos maternos e perinatais.

Palavras-chave: Pré-eclampsia. Fatores de risco. Diagndstico. Manejo. Hipertensio
gestacional.

ABSTRACT

Preeclampsia is one of the main hypertensive complications of pregnancy and represents an
important cause of maternal and perinatal morbidity and mortality, making the recognition of
risk factors, early diagnosis, and appropriate management essential. This study aimed to
analyze, through a systematic literature review, scientific evidence related to preeclampsia,
with emphasis on risk factors, prevalence, diagnosis, management, and maternal-fetal
outcomes. The search was conducted in Google Scholar and PubMed using the descriptors
“Preeclampsia”, “Risk Factors”, “Diagnosis”, “Management”, “Prevalence”, and “Gestational
Hypertension”, combined with the Boolean operator AND. Studies published between 2021
and 2026 in Portuguese, English, and Spanish were considered according to the established
inclusion and exclusion criteria. Initially, 583 publications were identified, of which 550 were
retrieved from Google Scholar and 33 from PubMed. After duplicate removal, screening, and
eligibility assessment, 578 studies were excluded, and five articles comprised the final
sample. The results demonstrated an association between preeclampsia and factors such as
chronic arterial hypertension, obesity, diabetes mellitus, maternal age, personal and family
history of the disease, and other obstetric conditions. The studies also emphasized the
importance of prenatal care, screening of high-risk pregnant women, complementary
diagnostic methods, and preventive strategies such as low-dose acetylsalicylic acid. It is
concluded that early identification of risk factors, combined with qualified prenatal follow-up
and individualized management, is essential to reduce complications and improve maternal
and perinatal outcomes.

Keywords: Preeclampsia. Risk factors. Diagnosis. Management. Gestational hypertension.

1. INTRODUGAO

A pré-eclampsia ¢ uma complicacdo gestacional que afeta a saide materna e fetal,
caracterizada por hipertensdo e proteintiria apos a 20* semana de gestacdo. O reconhecimento
precoce dos fatores de risco, métodos de diagnostico e opcdes de manejo sdo cruciais para a
prevencao de complicagdes graves. Este projeto tem como objetivo realizar uma revisao
sistematica da literatura existente sobre os fatores de risco, métodos diagnosticos e
abordagens de manejo da pré-eclampsia.

Os distirbios hipertensivos na gravidez sdo bastante prevalentes globalmente,
afetando aproximadamente 5 a 10% das gestantes, sendo responsaveis pela principal causa de
mortalidade materna na América Latina e a segunda em paises desenvolvidos. Esses

disturbios sao classificados em quatro categorias: pré-eclampsia (PE) e eclampsia; hipertensao



cronica de qualquer origem; pré-eclampsia associada a hipertensdo crdnica; e hipertensdo
gestacional (Cunningham ef al.; 2021; Rezende Filho, 2022).

A fisiopatologia da pré-eclampsia ainda nao ¢ totalmente compreendida, o que torna
esses distirbios um tema intrigante na obstetricia. Contudo, diversas teorias tém sido
sugeridas para explicar seus mecanismos, incluindo placentagdo anormal, fatores genéticos,
ativacao endotelial e questdes imunoldgicas (Karrar; Hong, 2023).

Entre os sintomas da pré-eclampsia, alguns sinais de alerta, conhecidos como
iminéncia de eclampsia, sdo especialmente preocupantes. Disturbios visuais, como escotomas
e visdo turva, além de cefaleias, nduseas, vomitos e dor epigastrica, sdo indicios que podem
preceder a eclampsia, que se define como convulsdes que nio sdo atribuidas a outras causas,
quase sempre antecedidas pela pré-eclampsia. A incidéncia da eclampsia tende a aumentar
conforme a gestacdo avanca e pode também ocorrer no pds-parto (Cunningham et al.; 2021).

O tratamento da pré-eclampsia envolve a utilizagdo de medicamentos
anti-hipertensivos, o que deve ser feito de forma individualizada, considerando a gravidade da
situagdo. Como a pré-eclampsia afeta multiplos 6rgdos, diversas complicagcdes podem surgir.
Entre elas, o envolvimento cerebrovascular pode ocorrer devido a acidentes vasculares
isquémicos (AVEi) e hemorragicos (AVEh), sindrome da encefalopatia posterior reversivel
(PRES), sindrome de vasoconstricdo cerebral reversivel (RCVS), deméncia vascular,
trombose venosa cerebral e doengas em pequenos vasos cerebrais, respondendo por mais de
40% das mortes entre as mulheres afetadas pela condi¢dao (Murali; Miller; Mcdermott, 2020).

A sindrome de HELLP, que tem uma mortalidade materna estimada em 20% e
mortalidade perinatal de 35%, aparece em 20% dos casos mais graves de pré-eclampsia. O
termo "HELLP" ¢ um acronimo em inglés que se refere a hemolise, elevacdo das enzimas
hepaticas e plaquetas baixas, caracterizando-se por hemolise (com aumento de LDH),
elevagdo das enzimas hepaticas (TGO/TGP) e contagem de plaquetas abaixo de 100.000. Em
alguns casos, a apresentagdo clinica pode ndo ser clara, o que torna essencial a realizacao de
exames laboratoriais para triagem da sindrome de HELLP em todas as gestantes com
pré-eclampsia (Karrar; Hong, 2023; Krebs; Silva; Bellotto, 2021).

Neste cendrio, enfatiza-se que o atendimento pré-natal visa assegurar uma gestagao
sem complicacdes e garantir o nascimento de um recém-nascido saudavel. O pré-natal
também proporciona beneficios, como a redugdo da mortalidade materna, diminui¢do da
prematuridade e menores taxas de mortalidade fetal e neonatal (Trajano; Monteiro; Jesus,

2022).



De acordo com o Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG), os
disturbios hipertensivos na gravidez sdo categorizados em quatro grupos: pré-eclampsia e
eclampsia, hipertensdo cronica de qualquer causa, pré-eclampsia superposta a hipertensao
cronica e hipertensao gestacional (ACOG, 2020).

A hipertensdo gestacional refere-se ao aumento da pressao arterial (PA) acima de
140/90 mmHg apos a 20* semana de gestagdo em mulheres que eram normotensas antes da
gravidez, sem apresentarem proteinairia superior a 300 mg/24 horas. Em contraste, a
hipertensao cronica ¢ aquela que ja existia antes da concepcao (Rezende Filho, 2022).

Por sua vez, a pré-eclampsia ¢ caracterizada por uma PA superior a 140/90 mmHg
apods a 20* semana de gestagdo, juntamente com proteindria acima de 300 mg/24h ou sinais de
lesdo em oOrgaos-alvo. A eclampsia se refere a convulsdes nao atribuidas a outras causas,
geralmente ocorrendo apds a pré-eclampsia. A condicdo de pré-eclampsia sobreposta a
hipertensdo arterial ¢ diagnosticada em mulheres que ja eram hipertensas antes e que
desenvolvem a pré-eclampsia (Kametas; Nzelu; Nicolaides, 2022).

E fundamental destacar que, entre todos os disturbios hipertensivos da gestacdo, a
pré-eclampsia representa uma condi¢do de maior gravidade. Na literatura, a pré-eclampsia ¢
sinbnimo de toxemia gravidica e ¢ considerada uma doenga hipertensiva especifica da
gestagdo. E uma sindrome multifatorial, sendo a disfungio endotelial difusa sua caracteristica
principal. Atualmente, a pré-eclampsia € descrita como uma sindrome, pois pode afetar varios
sistemas do organismo, com a hipertensao sendo apenas uma de suas manifestacoes (Trajano;
Monteiro; Jesus, 2022).

Para o diagndstico de pré-eclampsia, € necessario que a pressao arterial sistolica (PAS)
ultrapasse 140 mmHg ou que a pressao arterial diastdlica (PAD) seja maior que 90 mmHg
ap6s a 20 semana de gestagdo, em conjunto com proteintria igual ou superior a 300 mg/24
horas. Contudo, algumas mulheres podem apresentar a sindrome sem proteindria evidente,
levando a inclusdo de outros critérios diagnosticos, como a presenca de trombocitopenia,
insuficiéncia renal, comprometimento hepatico, sintomas neuroldgicos ¢ edema pulmonar. A
presenca de qualquer um desses critérios, juntamente com a hipertensao apods a 20 semana de
gestacdo, ja ¢ suficiente para o diagndstico da condi¢do, mesmo na auséncia de proteintria
(Karrar; Hong, 2023; Rezende Filho, 2022).

Este projeto de pesquisa busca contribuir para a compreensao abrangente da
pré-eclampsia e suas implicagdes na saude materno-infantil. A revisdo sistematica resultante
poderd servir como um recurso valioso para profissionais de satde, pesquisadores e

formuladores de politicas.



Diante desse cenario, a problemdtica que orienta o presente estudo consiste em
compreender quais evidéncias cientificas recentes tém sido apresentadas acerca da
prevaléncia, dos fatores de risco, do diagnostico e do manejo da pré-eclampsia, bem como de
suas principais repercussoes maternas e fetais. A investigagdo dessa questdo mostrou-se
pertinente diante da necessidade de reconhecer precocemente as gestantes com maior
vulnerabilidade e de favorecer intervencdes capazes de reduzir a progressdo da doenga e seus
desfechos adversos.

A realizacdo desta pesquisa justifica-se pela relevancia clinica e epidemioldgica da
pré-eclampsia e por seu impacto sobre a morbimortalidade materna e perinatal. A
sistematizacdo das evidéncias disponiveis pode contribuir para ampliar a compreensao dos
fatores associados a doenca, fortalecer o rastreamento e o diagndstico oportuno e subsidiar
praticas de prevencdo e manejo durante a assisténcia pré-natal, favorecendo uma atuagdo
profissional baseada em evidéncias.

Assim, o objetivo geral deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica da literatura
sobre a pré-eclampsia, abordando os fatores de risco, o diagnoéstico, a prevaléncia e 0 manejo
da hipertensdo gestacional. Especificamente, buscou-se identificar os principais fatores de
risco associados a pré-eclampsia; avaliar os métodos diagnosticos utilizados para
identificacdo da pré-eclampsia e discutir as op¢des de manejo e intervengdes que podem ser

aplicadas para tratar a hipertensdo gestacional.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 PRE-ECLAMPSIA: ASPECTOS CONCEITUAIS, FISIOPATOLOGIA E
PREVALENCIA

A pré-eclampsia constitui uma das principais sindromes hipertensivas associadas a
gestagdo e permanece como importante causa de morbimortalidade materna e perinatal em
diferentes regides do mundo. Em geral, caracteriza-se pelo surgimento de hipertensao arterial
apos a vigésima semana de gestacdo, associada a alteragdes maternas sistémicas e
comprometimento placentario. Steegers et al. (2010) e Magee et al. (2015) destacam que a
doenca apresenta natureza complexa e multifatorial, envolvendo diferentes mecanismos
fisiopatologicos que interferem tanto na adaptagdo materna a gestagao quanto na adequada

perfusdo placentaria.



A fisiopatologia da pré-eclampsia esta fortemente relacionada a alteragcdes na
placentacdo e ao desenvolvimento inadequado da circulagdo uteroplacentaria. A implantagao
e remodelacdo vascular insuficientes podem comprometer o suprimento sanguineo
placentério, desencadeando hipoxia relativa, estresse oxidativo, inflamagdo e liberacdo de
fatores que afetam a fun¢do endotelial materna. Redman e Sargent (2009) relacionam o
desenvolvimento da sindrome a uma resposta inflamatoria sistémica exacerbada, associada a
disfungdo endotelial e as alteragcdes placentarias. Nesse processo, a doenca pode apresentar
manifestagdes sistémicas capazes de repercutir na circulagdo, nos rins, no figado, no sistema
nervoso € na coagulacdo, justificando a amplitude de complicacdes observadas nos quadros
mais graves.

Chang et al. (2023) refor¢cam a compreensdo da pré-eclampsia por meio da teoria dos
dois estagios. De acordo com essa perspectiva, o processo patoldgico pode iniciar-se ainda no
primeiro trimestre da gestagdo, em razdo de placentacdo inadequada e insuficiéncia
uteroplacentdria, enquanto as manifestagdes clinicas tendem a se tornar mais evidentes
posteriormente. Essa compreensao ¢ relevante porque demonstra que a doenga nao surge de
maneira abrupta apenas quando aparecem os sinais clinicos, mas pode resultar de alteragdes
que se desenvolvem progressivamente durante a gravidez. Dessa maneira, a identificagdo
precoce de gestantes vulneraveis assume papel central para prevengdo, monitoramento e
redugdo de complicagoes.

A repercussao epidemioldgica da pré-eclampsia evidencia igualmente sua relevancia
para a assisténcia obstétrica. Chang et al. (2023) apontam que a doenca acomete
aproximadamente 2% a 8% das gestacdes em ambito mundial, estando relacionada a
ocorréncia de mortes maternas, prematuridade e restrigdo do crescimento fetal. Say et al.
(2014) também destacam sua contribuicdo para a mortalidade materna e para diferentes
desfechos obstétricos e perinatais adversos. Dessa forma, ainda que a frequéncia da doenca
possa variar entre populacdes, permanece significativo seu impacto sobre a satide da gestante
e do concepto.

As diferengas epidemioldgicas entre regides também devem ser consideradas.
Giordano et al. (2014) demonstram que a gravidade dos distirbios hipertensivos pode assumir
proporcdes distintas em diferentes contextos, sobretudo quando se consideram desigualdades
de acesso aos servicos obstétricos, condi¢cdes socioecondmicas e disponibilidade de
assisténcia especializada. No Brasil, a FEBRASGO (2017) destaca diferencas importantes

entre regides mais e menos favorecidas, o que demonstra que a ocorréncia de complicagdes



ndo depende somente das caracteristicas biologicas da gestante, mas também da capacidade
do sistema de satide em promover diagndstico e intervengdao oportunos.

A Fundacdo Oswaldo Cruz (2018) ressalta que os distarbios hipertensivos
permanecem entre as causas relevantes de obito materno no Brasil. Essa realidade reforga a
importancia do acompanhamento pré-natal como espago estratégico para reconhecimento dos
sinais de alerta, avaliagdo dos fatores de risco e tomada de decisdes clinicas. Peragoli et al.
(2023) destacam que, considerando que as manifestagdes clinicas mais evidentes costumam
aparecer apos a vigésima semana, o acompanhamento sistematico durante toda a gravidez
favorece o reconhecimento de alteragdes antes que ocorram complicagdes de maior gravidade.

A progressdo da pré-eclampsia pode resultar em complicagdes maternas e fetais
importantes. Entre os desfechos mais graves descritos na literatura estdo eclampsia, sindrome
HELLP, descolamento prematuro de placenta, comprometimento renal e hepatico,
necessidade de internacdo em unidade de terapia intensiva, parto prematuro, baixo peso ao
nascer e restri¢do do crescimento fetal. Say et al. (2014) ressaltam que a sindrome representa
um importante determinante de resultados materno-fetais adversos, especialmente quando o
diagndstico e 0 manejo ndo ocorrem precocemente.

Desse modo, compreender os aspectos conceituais, fisiopatoldgicos e epidemiologicos
da pré-eclampsia ¢ fundamental para dimensionar sua relevancia clinica e social. A natureza
multifatorial da doenca, associada ao potencial de agravamento rdpido e a ocorréncia de
desfechos severos, refor¢a a necessidade de assisténcia pré-natal qualificada, avaliagao
sistematica e vigilancia continua. A literatura utilizada nos estudos analisados demonstra que
a pré-eclampsia deve ser compreendida como um problema complexo que envolve fatores
maternos, placentarios, vasculares e assistenciais, exigindo uma abordagem integral para

reduzir os riscos associados a gestacao.

2.2 FATORES DE RISCO, RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DA PRE-ECLAMPSIA
A identificacdo dos fatores de risco representa uma etapa essencial para o
acompanhamento das gestantes suscetiveis ao desenvolvimento da pré-eclampsia. A natureza
multifatorial da doenga faz com que diferentes condi¢des clinicas, obstétricas, genéticas e
ambientais estejam relacionadas ao aumento do risco. Sibai (2003), Redman e Sargent (2009)
e Brown et al. (2013) destacam entre os fatores mais relevantes a idade materna, obesidade,
hipertensao arterial cronica, diabetes mellitus, doenca renal, antecedentes pessoais e

familiares de pré-eclampsia e gestacdo multipla. A combinacdo desses fatores pode ampliar a



vulnerabilidade materna, tornando necessaria uma avaliagdo individualizada durante o
acompanhamento pré-natal.

A idade materna constitui um dos aspectos frequentemente relacionados ao risco
obstétrico. Cleary-Goldman et al. (2005) apontam que a idade materna avangada pode estar
associada a maior probabilidade de complicagdes gestacionais, em parte devido a maior
ocorréncia de doencas cronicas e alteragdes vasculares preexistentes. Embora a idade
isoladamente nao determine o desenvolvimento da pré-eclampsia, sua associacdo com
hipertensdo, diabetes, obesidade ou outros fatores pode contribuir para um perfil de risco mais
elevado. Dessa forma, sua avaliacdo deve ser integrada ao conjunto das condicdes clinicas e
obstétricas apresentadas pela gestante.

A obesidade também possui importante relagdo com a ocorréncia da doenca. O'Brien
et al. (2003) relacionam o excesso de tecido adiposo a mecanismos como inflamagao cronica,
resisténcia insulinica e disfungdo endotelial, alteragdes que também participam da
fisiopatologia da pré-eclampsia. Assim, o aumento do indice de massa corporal antes ou
durante a gestacdo pode atuar como fator predisponente, especialmente quando associado a
hipertensao ou alteragdes metabolicas. Essa relagao evidencia a necessidade de avaliagdo do
estado nutricional materno desde o inicio do pré-natal e de acompanhamento voltado a
prevencao de ganho ponderal excessivo.

Os antecedentes obstétricos igualmente assumem relevancia. Hernandez-Diaz et al.
(2009) apontam que mulheres com historia anterior de pré-eclampsia apresentam risco
aumentado de recorréncia em gestagdes posteriores. Esse risco pode ser ainda mais elevado
quando coexistem outros fatores, como hipertensdo cronica, obesidade ou diabetes. Da mesma
maneira, o histérico familiar contribui para a compreensdo do componente genético e
hereditario da sindrome. A presenca da doenca em familiares proximos pode indicar maior
susceptibilidade e deve ser investigada durante a anamnese obstétrica.

Além da identificacdo dos fatores clinicos, o rastreamento tem ganhado relevancia
como estratégia de antecipacao do risco. Nicolaides (2011) destaca a utilizacdo do Doppler
das artérias uterinas como recurso complementar para avaliar alteragdes da circulacao
uteroplacentdria e auxiliar na identificagdo de gestantes com maior probabilidade de
desenvolver pré-eclampsia. O método possibilita analisar a resisténcia vascular e identificar
sinais relacionados a placentacdo inadequada, principalmente quando integrado a dados
clinicos e obstétricos.

Poon et al. (2019) também enfatizam a importancia de biomarcadores no rastreamento

da doenga. Entre eles, destaca-se o fator de crescimento placentério, conhecido como PIGF,



que pode contribuir para avaliacdo da funcdo placentéria. Entretanto, a disponibilidade dessas
tecnologias ainda pode ser limitada em determinados servigos, sobretudo em regides com
menor estrutura assistencial. Por esse motivo, os fatores de risco tradicionais, a histéria
clinica, a avaliacdo obstétrica e o acompanhamento da pressdo arterial permanecem
fundamentais na pratica cotidiana, especialmente em contextos onde os recursos diagnosticos
avancados nao estdo amplamente disponiveis.

Mais recentemente, recursos moleculares vém sendo investigados como ferramentas
de predi¢do precoce. Zhou et al. (2023) discutem o potencial do RNA livre de células, ou
cfRNA, presente no plasma materno. Esses fragmentos de RNA podem refletir alteracdes
fisiologicas e moleculares oriundas de diferentes tecidos, inclusive placenta e feto. Os autores
observaram que determinados perfis de cfRNA podem estar relacionados ao desenvolvimento
posterior da pré-eclampsia, abrindo possibilidade para identificacdo de alteragdes antes do
aparecimento das manifestagdes clinicas.

Feng e Luo (2024) consideram que métodos contemporaneos baseados em biologia
molecular podem apresentar maior sensibilidade e especificidade quando comparados a
formas tradicionais de predi¢do. Contudo, destacam que a incorporacdo dessas tecnologias a
pratica clinica ainda depende de validagdo em populagdes maiores e diversificadas. Portanto,
embora os biomarcadores representem uma perspectiva promissora, sua utilizagdo nao
substitui a avaliacdo clinica sistematica, mas pode complementar futuramente os modelos de
estratificacao de risco.

No que se refere ao diagndstico, Peragoli et al. (2023) reforcam que a vigilancia deve
considerar o surgimento de alteracdes hipertensivas apds a vigésima semana, além da
avaliagdo de sinais associados a repercussao sist€émica da doenca. A importancia do
diagnostico precoce decorre do carater progressivo da pré-eclampsia e da possibilidade de
deterioragdo materna e fetal em curto periodo. Assim, consultas regulares, aferi¢do adequada
da pressdo arterial, investigacdo laboratorial quando indicada e atenc¢do aos sinais clinicos
constituem elementos essenciais na assisténcia.

A avaliacdo de risco nao deve ocorrer apenas em um momento isolado. Pelo contrario,
deve ser atualizada ao longo da gestacdo, uma vez que novas condi¢des podem surgir durante
o pré-natal. A abordagem mais adequada ¢ aquela que combina caracteristicas maternas,
histéria obstétrica, dados clinicos, exames laboratoriais e, quando disponiveis, recursos de
rastreamento complementar. Dessa forma, a identificagdo precoce das mulheres vulneraveis
possibilita estabelecer maior frequéncia de acompanhamento, implementar medidas

preventivas e reconhecer rapidamente sinais de progressao da doenga.
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Nesse sentido, o rastreamento e o diagnostico da pré-eclampsia estdo diretamente
ligados a qualidade do pré-natal. A literatura citada nos artigos analisados demonstra que
reconhecer fatores predisponentes, realizar estratificagdo do risco e utilizar adequadamente os
recursos disponiveis sdo medidas fundamentais para reduzir atrasos diagndsticos. A
assisténcia deve priorizar tanto métodos tecnologicamente avancados, quando disponiveis,
quanto a valorizagdo da anamnese, da avaliagdo clinica e dos fatores tradicionais de risco,

garantindo maior capacidade de prevencao e intervengao oportuna.

2.3  PREVENCAO, MANEJO E REPERCUSSOES MATERNO-FETAIS DA
PRE-ECLAMPSIA

A prevengdo da pré-eclampsia constitui um dos principais desafios da atengdo
obstétrica, sobretudo porque sua etiologia envolve multiplos fatores e ndo existe uma unica
intervencdo capaz de eliminar completamente o risco. Peragoli et al. (2023) classificam as
estratégias preventivas em intervengdes farmacologicas e ndo farmacologicas, ressaltando a
importancia da identificagdo das gestantes de maior risco para defini¢do da conduta mais
adequada. Entre as medidas mais utilizadas encontram-se o acido acetilsalicilico em baixa
dose e a suplementagdo de calcio, acompanhados de vigilancia clinica e orientacdo pré-natal.

O uso de acido acetilsalicilico em baixas doses apresenta destaque entre as estratégias
preventivas. Tong et al. (2021) discutem a utilizacdo da aspirina na prevencao da
pré-eclampsia, particularmente em mulheres com maior risco clinico ou obstétrico. A
intervencdo estd relacionada a acdo antiplaquetaria do medicamento e a possibilidade de
favorecer o equilibrio vascular e placentario. O inicio precoce da terapia é considerado um
aspecto importante para sua eficdcia, uma vez que parte das alteragdes relacionadas a
placentagdo ocorre nas fases iniciais da gestagao.

Peracoli et al. (2023) recomendam que a avaliagdo para uso do AAS seja realizada
ainda no inicio do pré-natal, principalmente entre gestantes com fatores de alto risco. A
literatura dos artigos analisados aponta que a utilizacdo adequada e dentro do periodo
indicado pode reduzir a ocorréncia de formas precoces da doenca e de determinados
desfechos adversos. Entretanto, a resposta ndo ¢ uniforme em todos os grupos, o que reforca a
necessidade de individualizagdo da conduta. Estudos citados nos materiais mostram
diferencas na efetividade conforme o perfil da gestante, presenca de hipertensdo cronica,
gestagdo gemelar ou alteragdes no Doppler.

Além da aspirina, a suplementa¢do de calcio ¢ amplamente discutida como medida

preventiva. Brownfoot e Rolnik (2024) explicam que niveis reduzidos de céalcio podem
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estimular a liberagcdo de hormoénio paratireoide, favorecendo maior concentragdo intracelular
de calcio no musculo liso, vasoconstricdo e elevagao da pressdo arterial. Dessa maneira, a
suplementagdo pode contribuir para reduzir o risco de disturbios hipertensivos, especialmente
em mulheres cuja ingestdo dietética de calcio ¢ insuficiente.

A World Health Organization (2018) recomenda suplementagdo de calcio para
gestantes com baixa ingestao habitual do mineral. Rehman, Akbar e Ibraheem (2022), citados
nos materiais enviados, encontraram resultados favordveis relacionados a suplementagao,
embora as doses ideais ainda sejam objeto de discussd@o. Hofmeyr et al. (2018) e Dwarkanath
et al. (2024) também sdo utilizados para demonstrar que diferentes dosagens podem produzir
beneficios, enquanto Jarjou et al. (2010) alertam para a necessidade de considerar possiveis
repercussoes do uso elevado e prolongado do calcio. Dessa forma, a indicagao deve levar em
considera¢do dieta, condi¢do clinica e protocolos vigentes.

Outras interveng¢des nutricionais também vém sendo investigadas. A literatura contida
nos artigos enviados aborda vitaminas D e E, dieta mediterrinea, metabolismo do ferro e
suplementagdo com L-arginina. Os achados referentes a vitamina D e a vitamina E sugerem
beneficios potenciais em alguns grupos, enquanto a adesdo a padrdes alimentares equilibrados
pode contribuir para redu¢do do risco cardiovascular e metabdlico durante a gestacao.
Entretanto, as evidéncias ndo sao uniformes para todas as suplementagdes, razao pela qual nao
devem ser tratadas como substitutas das intervencoes ja consolidadas.

Em relagdo ao ferro, a literatura citada apresenta resultados que merecem cautela.
Hwang et al. (2013) observaram que niveis elevados de ferro podem estar relacionados a
alteracdes do crescimento fetal, enquanto outros estudos apontam relagdes distintas entre
ferritina, hepcidina e risco de pré-eclampsia. Isso demonstra que suplementagdes nutricionais
devem ser utilizadas segundo necessidade individual e indicacao clinica, evitando a utilizagao
indiscriminada.

Liu et al. (2023), em meta-analise citada nos materiais enviados, compararam
diferentes estratégias de prevencao e observaram beneficios associados a intervengdes como
aspirina, calcio, vitamina D, heparina de baixo peso molecular e exercicios fisicos. Entretanto,
os resultados ndo demonstraram superioridade absoluta de uma unica medida sobre todas as
demais, refor¢ando o carater multifatorial da prevencdo. Esse aspecto indica que a abordagem
mais efetiva tende a envolver estratificagdo adequada do risco, acompanhamento pré-natal e
associacao de intervencdes conforme as caracteristicas da gestante.

Brownfoot e Rolnik (2024) também destacam a importancia de combinar estratégias

farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Além de medicamentos e suplementacdes, a orientacao



12

nutricional, a ado¢ao de habitos saudéaveis, o acompanhamento do ganho ponderal e o controle
de doengas preexistentes podem contribuir para reduzir riscos. Ao mesmo tempo, Feng e Luo
(2024) chamam atencao para desafios relacionados a baixa adesdo aos protocolos, as
diferencas de resposta entre pacientes e a dificuldade de individualizagdo das medidas
preventivas.

O manejo da pré-eclampsia deve ainda considerar a prevengdo de complicacdes
maternas e fetais. Say et al. (2014) associam a doenga a risco elevado de parto prematuro,
restricdo do crescimento fetal, eclampsia e outras complicacdes graves. A progressao clinica
pode exigir acompanhamento hospitalar, maior frequéncia de exames e decisdo obstétrica
quanto a0 momento mais seguro para o parto. Em situagdes graves, a interrupgao da gestacao
pode tornar-se necessaria para evitar deterioragdo materna e fetal, sempre considerando idade
gestacional, gravidade do quadro e condi¢cdes de ambos.

A prevencdo e o manejo devem, portanto, ser compreendidos como partes de um
processo continuo. A identificagdo precoce de fatores de risco possibilita instituir medidas
profilaticas, enquanto a vigilancia permite reconhecer a progressao do quadro e definir
intervengdes oportunas. O fortalecimento do pré-natal, a adesdao aos protocolos € o0 acesso a
recursos diagnosticos e terapéuticos sdo fundamentais para reduzir as consequéncias da
doenga.

Em sintese, os autores utilizados no referencial demonstram que a abordagem da
pré-eclampsia deve ser individualizada e multiprofissional. A associacdo entre prevengao
farmacoldgica, medidas nutricionais, controle das condi¢des clinicas preexistentes,
rastreamento ¢ monitoramento adequado representa uma estratégia central para melhorar os
desfechos maternos e perinatais. Embora novas tecnologias e biomarcadores estejam
ampliando as possibilidades de predigcdo, a efetividade da assisténcia continua diretamente
relacionada a identificacdo precoce do risco e a implementacdo correta das medidas ja

disponiveis.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

A revisdo sistematica ¢ uma abordagem fundamental na pesquisa cientifica,
constituindo uma ferramenta rigorosa e estruturada para a coleta, andlise e sintese de

evidéncias existentes sobre um determinado tema. Ao adotar um método sistematico, este tipo
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de revisao busca minimizar viés e garantir a reproducibilidade dos resultados, permitindo que
os pesquisadores extraiam conclusdes confidaveis e robustas a partir de um corpo amplo de
literatura.

O objetivo deste estudo foi realizar uma andlise abrangente e critica sobre a
Pré-Eclampsia, utilizando protocolos bem definidos que envolvem a formulagdo de perguntas
de pesquisa claras, a busca metddica em bases de dados relevantes, a seleg@o criteriosa dos
estudos incluidos e a avaliagdo da qualidade metodoldgica das evidéncias encontradas. Por
meio deste processo, pretende-se ndo apenas compilar o conhecimento atual sobre o assunto,
mas também identificar lacunas na literatura e sugerir direcdes para pesquisas futuras.

Esta pesquisa também se caracteriza-se como uma pesquisa de revisdo sistematica de
literatura, de abordagem qualitativa. Na concepcdo de De-La-Torre-Ugarte-Guanilo,
Takahashi e Bertolozzi (2011, p. 1261) ¢ "uma metodologia rigorosa proposta para: identificar
os estudos sobre um tema em questdo, aplicando métodos explicitos e sistematizados de
busca; avaliar a qualidade e validade desses estudos, assim como sua aplicabilidade

Nas palavras de Severino (2007, p.122) “a pesquisa bibliografica ¢ aquela que,
se realiza a partir de registro disponivel decorrente de pesquisas anteriores, em documentos
impressos, como livros, artigos, teses, etc. Os textos tornam-se fonte dos temas a serem
perseguidos.” Nesse sentido, Barros e Lehfeld (2007, p.85) corroboram dizendo que: “a
pesquisa bibliografica ¢ a que se efetua tentando-se resolver um problema ou adquirir
conhecimentos a partir do emprego predominante de informagdes advindas de material

grafico, sonoro e informatizado ".

3.2 ESTRATEGIA PARA LIDAR COM POSSIVEIS VIESES

Como operador logico de pesquisa foi utilizado o operador "and" que segundo Taub
(1984, p.5) o operador AND executa um tipo de busca conjuntiva, levando a um produto
logico'.

Os dados foram coletados na base de dados PubMed e Google Académico utilizando
temas em portugués como: "Pré-eclampsia", "Fatores de Risco", "Diagnostico", "Manejo", “
Prevaléncia” e "Hipertensdo Gestacional”, que foram separadas pelo operador logico

booleano and com o intuito de que todos os resultados de busca tenham os termos da

pesquisa’.

* Conforme Taub( 1984, p. 5) o operador AND' executa um tipo de busca conjuntiva, levando
a um produto légico'.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram:

e Artigos, dissertacdes ¢ teses disponiveis na base de dados PubMed e Google
académico em portugués, ingles e espanol que contenham os termos de busca no titulo
, palavras-chaves e/ou resumo e publicados no periodo de 2021 a 2026.

e Estudos observacionais (cohortes, casos-controles) e ensaios clinicos randomizados
(ECR).

e Artigos que abordam aspectos da pré-eclampsia, incluindo prevaléncia, fatores de

risco, diagnostico, manejo e intervengoes.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo dos artigos foram:

e Artigos, dissertagdes e teses disponiveis na plataforma PubMed e Google académico
que ndo abordarem as palavras chaves no titulo, palavras-chaves e/ou resumo.

e Artigos que apresentarem duplicidade, neste caso, os artigos com duplicidade serdo
considerado somente uma vez.

e Também serdao excluidos estudos com amostras ndo representativas.

Artigos de opinido ou editoriais sem dados originais.

3.5 TAMANHO AMOSTRAL E PODER ESTATISTICO

O tamanho amostral refere-se ao nimero de estudos ou participantes incluidos na
analise. Um tamanho amostral adequado ¢ essencial para garantir a validade e a
confiabilidade dos resultados. O nimero de fatores de risco e desfechos que se pretende
analisar pode aumentar a necessidade de um maior tamanho amostral (Miot, 2011).

A heterogeneidade nos métodos de estudo, nas populagdes abrangidas e nas
intervengdes investigadas pode impactar a necessidade de incluir mais estudos para obter
resultados robustos (Miot, 2011).

Ferramentas estatisticas como férmulas de céalculo do tamanho amostral em
metanalises podem ser utilizadas, considerando o nivel de significancia desejado e o poder

estatistico. O poder estatistico ¢ a probabilidade de detectar um efeito verdadeiro, caso ele
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exista. E frequentemente associado a capacidade de um teste estatistico em identificar
diferencas estatisticamente significativas (Patino; Ferreira, 2016).

Em revisdes sistematicas, o poder estatistico pode ser afetado pela heterogeneidade
dos estudos incluidos. Estudos com tamanhos amostrais pequenos podem reduzir o poder total
da andlise. As consideragdes estatisticas sobre tamanho amostral e poder estatistico sdo
fundamentais em uma revisao sistematica sobre pré-eclampsia (Patino; Ferreira, 2016).

O rigor na definicdo do tamanho amostral e na avaliacdo do poder estatistico pode
contribuir significativamente para a validade e a aplicabilidade dos resultados, ajudando
profissionais de saide a compreender melhor os fatores de risco, diagnostico e manejo da
hipertensdo gestacional. Uma abordagem cuidadosa permitira a elabora¢do de recomendacdes

mais assertivas e a promog¢ao da saude materno-fetal.

3.7 GERENCIMENTO DOS DADOS COLETADOS

Os dados extraidos nas buscas foram: titulo, autores, ano de publicagdo, objetivos do
estudo, metodologia, resultados principais e conclusdes sobre fatores de risco, diagndstico e
manejo. A extracdo de dados incluiu informagdes sobre a prevaléncia, fatores de risco e
intervengdes. A qualidade metodologica dos estudos foi avaliada utilizando a ferramenta

CONSORT para ECR e as diretrizes STROBE para estudos observacionais.

4. RESULTADOS

Apods a aplicacdo da estratégia de busca nas bases Google Académico e PubMed,
foram identificadas 583 publicagdes, sendo 550 no Google Académico e 33 na PubMed. A
selecao foi conduzida conforme os critérios de inclusdo e exclusdao previamente definidos na
metodologia. Inicialmente, os registros foram conferidos para identificagdo de duplicidades,
considerando-se apenas uma ocorréncia quando o mesmo estudo apareceu mais de uma vez.

Na etapa de triagem, foram examinados titulos, palavras-chave e resumos. Foram
considerados artigos, dissertacdes e teses disponiveis no Google Académico e na PubMed,
publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que apresentassem
os termos de busca no titulo, nas palavras-chave e/ou no resumo. Também foram observados
os delineamentos estabelecidos no protocolo, incluindo estudos observacionais, como coortes

e casos-controles, e ensaios clinicos randomizados, desde que abordassem aspectos da
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pré-eclampsia relacionados a prevaléncia, fatores de risco, diagnostico, manejo ou
intervengoes.

Foram excluidos os registros que nao apresentavam relacdo com as palavras-chave e
com o objeto da revisdo no titulo, nas palavras-chave e/ou no resumo; publica¢des duplicadas;
estudos com amostras consideradas ndo representativas; e artigos de opinido ou editoriais sem
dados originais. Os trabalhos potencialmente elegiveis foram entdo avaliados quanto a
correspondéncia com os objetivos da pesquisa e aos demais critérios metodoldgicos
estabelecidos.

Ao término das etapas de identificacdo, verificagio de duplicidade, triagem e
elegibilidade, 578 publicacdes foram excluidas. Dessa forma, cinco artigos atenderam aos

critérios definidos e constituiram a amostra final da revisao sistematica.

Tabela 1 — Distribuicio dos artigos identificados, excluidos e ateis segundo a base de
dados
Etapa Google Académico PubMed Total
Registros 550 33 583
identificados
Registros excluidos 544 32 578
apos duplicidade,
triagem e
elegibilidade
Artigos incluidos na 4 1 5
amostra final
Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Tabela 2 — Caracterizacio da estratégia de busca dos estudos

Elemento Descriciio
Bases de dados Google Académico e PubMed
Pré-eclampsia; Fatores de Risco; Diagnostico;
Palavras-chave/termos utilizados Manejo; Prevaléncia; Hipertensdo
Gestacional
Operador booleano AND
Idiomas considerados Portugués. inglés e espanhol
Periodo considerado 2021 a 2026
Numero total identificado 583 artigos
Numero total excluido 578 artigos
Amostra final 5 artigos

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).
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Tabela 3 — Caracterizac¢iio dos cinco artigos selecionados para a revisdo sistematica

Autores /

Resumo dos principais

Titulo Delineamento
ano achados
Silva et al. Perfil de fatores de | Estudo observacional | O estudo identificou elevada
(2026) risco assoclados a | transversal, com | frequéncia de fatores de risco,

pré-eclampsia:
estudo
observacional
transversal

analise retrospectiva
de prontuarios de 32
gestantes

diagnosticadas com
pré-eclampsia entre
2022 e 2024.

especialmente historico pessoal
de pré-eclampsia, hipertensdo
arterial prévia, diabetes
mellitus, sobrepeso e obesidade.
Foram registradas complicagdes
como eclampsia, sindrome
HELLP, interna¢do em UTI e
obito fetal. O uso inadequado
ou a auséncia de dcido
acetilsalicilico_esteve associado
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Autores / Titulo Delineamento Resumo dos principais
ano achados
a piores desfechos
materno-fetais, reforcando a
importancia da identificagdo
precoce do risco e da profilaxia
adequada.
Severino, Fatores de risco | Estudo multicéntrico, | A pré-eclampsia  apresentou
Severino e associados a | prospectivo, assoclagdo significativa com
Cueto (2026) | pré-eclampsia e seu | observacional, hipertensao cronica,
impacto na | transversal e | pré-eclampsia prévia e historico
morbidade e | analitico, com 469 | familiar da doenca. Também
mortalidade parturientes de 17 | esteve relacionada a maior
materna e neonatal | hospitais da | ocorréncia de prematuridade e
na Republica | Republica baixo peso ao nascer. A andlise
Dominicana Dominicana. reforcou a necessidade de
rastreamento  dirigido  dos
fatores de nmisco, wvigilancia
pré-natal e manejo
multidisciplinar oportuno.
Soares et al. | Prevaléncia da | Estudo O estudo avaliou varidveis

(2022) pré-eclampsia, observacional, como idade, indice de massa
fatores de risco e | descritivo e de coorte | corporal, diabetes, nimero de
desfechos em | retrospectiva, com | gestagdes e semanas
gestantes dados do SIS | gestacionais. Foram
cadastradas no SIS | Pré-Natal referentes | identificados atendimentos
Pré-Natal do | ao periodo de julho | classificados como hipertensio
municipio de | de 2020 a junho de | gestacional com proteinuria
Ipatinga 2021. significativa e como

pré-eclampsia ndo especificada.
Os autores destacaram a
presen¢a de fatores de risco
relevantes e a necessidade de
maior Investigacdo para evitar
falhas no diagnostico e no
manejo.

Ye et al. Low-dose aspirin | Estudo de coorte | O estudo avaliou o uso de

(2021) for primary | observacional com | aspirina em baixa dose na
prevention of | gestagdes gemelares, | preven¢do de desfechos
adverse pregnancy | baseado em | gestacionais  adversos em

outcomes In twin
pregnancies: an
observational
cohort study based
on propensity score
matching

correspondéncia por
escore de propenséo.

gestacdes gemelares. Na sintese
analisada, a incidéncia de
pré-eclampsia fo1 de 4,7% no
grupo que utilizou aspirina e de
9,8% mno grupo controle. Os
achados apontam  possivel
beneficio profilatico da aspirina
nesse grupo, embora devam ser
interpretados  considerando as
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Autores / Resumo dos principais

Titulo Delineamento
ano achados
caracteristicas especificas da
populacdo estudada.
Zhou et al. Noninvasive Estudo observacional | Foram identificadas alteracdes
(2023) preeclampsia voltado a4 predicdo | de RNA livre de células em

prediction using | ndo  invasiva da | mulheres que posteriormente
plasma cell-free | pré-eclampsia  por | desenvolveram  pré-eclampsia

RNA signatures assinaturas de RNA | prematura. Entre milhares de
livre de células no | moléculas avaliadas,
plasma materno, | destacaram-se genes
envolvendo 917 | diferencialmente expressos e
gestagdes em dois | alteragdes em mRNAs e
centros. miRNAs relacionados a funcio

placentéria, angiogénese,
inflamacao e tolerdncia

imunolégica. Os resultados
indicam potencial do cfRNA
como marcador precoce para
estratificacio de risco e
predi¢io da doencga.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

A sintese dos estudos evidenciou que a pré-eclampsia permanece associada a fatores
clinicos e obstétricos relevantes, entre eles hipertensdo arterial cronica, obesidade, diabetes
mellitus ¢ antecedentes pessoais ou familiares da doenca. Também foram observadas
repercussdes maternas € neonatais importantes, como eclampsia, sindrome HELLP,
prematuridade, baixo peso ao nascer, internagao em unidade de terapia intensiva e 6bito fetal.
Os estudos refor¢cam, ainda, a relevancia do acompanhamento pré-natal, do rastreamento de

fatores de risco e da adog¢ao oportuna de medidas profilaticas.

5. DISCUSSAO

A andlise conjunta das evidéncias permite observar convergéncia quanto ao carater
multifatorial da pré-eclampsia. Os fatores de risco descritos nos estudos dialogam com o
referencial tedrico, especialmente no que se refere a hipertensao cronica, obesidade, diabetes e
antecedentes de pré-eclampsia. Essas condigdes ndo devem ser avaliadas isoladamente, pois
sua coexisténcia pode ampliar a vulnerabilidade materna e justificar acompanhamento
pré-natal mais rigoroso.

Outro aspecto relevante refere-se a variabilidade da prevaléncia e dos desfechos entre
as populagdes estudadas. Diferengas no perfil das gestantes, na organizacao dos servigos de

saude, no acesso ao pré-natal e nos critérios empregados para identificacdo da doenca podem
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contribuir para resultados distintos. Por isso, os achados devem ser interpretados
considerando o contexto de cada investigacdo, sem perder de vista que a pré-eclampsia
continua representando importante problema de satde materna e perinatal.

Os estudos também apontam para a importancia do diagnostico oportuno. A aferi¢ao
adequada da pressdo arterial, a investigagdo de proteintria e de sinais de disfun¢do organica,
associadas a analise dos fatores clinicos e obstétricos, permanecem fundamentais para
reconhecer precocemente a doenca. Recursos complementares, como Doppler das artérias
uterinas e biomarcadores, podem ampliar a capacidade de rastreamento, embora sua
disponibilidade seja desigual entre os servigos.

Em relagdo a prevengdo ¢ ao manejo, destaca-se a necessidade de estratificagdo do
risco e individualizacdo das condutas. O uso de acido acetilsalicilico em baixa dose ¢ a
suplementagdo de célcio aparecem na literatura como estratégias relevantes em grupos
selecionados, devendo ser aplicados de acordo com indicagdo clinica e protocolos
assistenciais. A continuidade do pré-natal e a adesdo as medidas propostas sdo igualmente
importantes para reduzir complicagoes.

Por se tratar de evidéncias predominantemente observacionais, os resultados devem
ser analisados considerando diferengas de delineamento, tamanho amostral, populacdo e
contexto assistencial. Ainda assim, a convergéncia dos achados sustenta a necessidade de
fortalecer o rastreamento, o diagnéstico precoce € o acompanhamento das gestantes com

fatores de risco, favorecendo intervengdes oportunas e melhores desfechos materno-fetais.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A anélise desenvolvida neste estudo evidencia que a pré-eclampsia permanece como
uma condi¢do de elevada relevancia clinica e epidemioldgica, em razdo de seu potencial de
comprometer simultaneamente a saude materna e fetal. A literatura examinada demonstra que
sua ocorréncia estd relacionada a multiplos fatores, entre os quais se destacam hipertensao
arterial crdonica, obesidade, diabetes mellitus, idade materna avangada, historico pessoal e
familiar de pré-eclampsia e outras condigdes clinicas e obstétricas que aumentam a
vulnerabilidade durante a gestacao.

Os estudos também reforcam que a identificacdo precoce desses fatores de risco
constitui uma das principais estratégias para reduzir a progressao da doenca e seus desfechos
adversos. O acompanhamento pré-natal sistemdtico, associado a avaliacdo criteriosa da

pressdo arterial, dos antecedentes obstétricos e das condigdes clinicas maternas, favorece o
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reconhecimento de gestantes de maior risco e possibilita a adogdo oportuna de medidas
preventivas. Nesse contexto, recursos como Doppler das artérias uterinas, avaliacdo de
biomarcadores e métodos moleculares emergentes podem atuar como instrumentos
complementares, especialmente quando disponiveis e adequadamente validados.

Quanto a prevencdo e ao manejo, as evidéncias reunidas apontam para a importancia
do uso criterioso de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas. O acido acetilsalicilico
em baixa dose e a suplementacdo de calcio figuram entre as medidas mais frequentemente
recomendadas para mulheres com risco aumentado, enquanto intervencdes nutricionais,
controle de comorbidades e acompanhamento individualizado também podem contribuir para
melhores resultados. Entretanto, a efetividade dessas condutas depende da correta indicagao,
do momento de inicio, da adesdo da gestante e da capacidade do servigo de saide em garantir
continuidade e vigilancia ao longo do pré-natal.

Os achados discutidos ainda demonstram que a pré-eclampsia pode estar associada a
complicagdes graves, como eclampsia, sindrome HELLP, descolamento prematuro de
placenta, necessidade de internacdo em unidade de terapia intensiva, parto prematuro, baixo
peso ao nascer, restricdo do crescimento fetal e Obito. Tais consequéncias refor¢am a
necessidade de diagnostico oportuno, monitoramento continuo e manejo multiprofissional,
especialmente nos casos em que coexistem multiplos fatores de risco ou sinais de
agravamento clinico.

Dessa forma, considera-se que o fortalecimento da assisténcia pré-natal constitui
elemento central para a redu¢do da morbimortalidade associada a pré-eclampsia. A
capacitagdo das equipes, a aplicagdo adequada dos protocolos, a ampliagdo do acesso aos
recursos de rastreamento e a individualizagdo das condutas podem contribuir para uma
assisténcia mais segura e resolutiva. Também se mostra importante ampliar estudos que
avaliem diferentes populacdes e contextos assistenciais, sobretudo em regides com
desigualdades de acesso aos servigos de saude, a fim de aprimorar estratégias de prevengao,
diagndstico e manejo.

Conclui-se, portanto, que a prevencao das complicagdes relacionadas a pré-eclampsia
depende da integracdo entre conhecimento dos fatores de risco, diagndstico precoce,
acompanhamento pré-natal qualificado e adogdo de intervengdes baseadas em evidéncias. A
sintese apresentada refor¢a que a vigilancia continua da gestante e do feto, aliada a atuacao
multiprofissional e a tomada de decisao individualizada, constitui uma medida essencial para

favorecer melhores desfechos maternos e perinatais.
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