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RESUMO

A pré-eclampsia € um disturbio hipertensivo da gestacao que afeta 5% das gravidas no mundo, sendo
uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal. Caracterizada por
hipertenséo e proteiniria apés a 202 semana de gestacéo, ela pode causar complicagdes graves, como
insuficiéncia renal, disfuncéo hepética e descolamento prematuro da placenta. Os principais fatores de
risco incluem hipertensédo cronica, diabetes, obesidade e doencas autoimunes. Este estudo justifica-se
pela necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a identificagédo precoce e o manejo clinico eficaz
da pré-eclampsia, a fim de reduzir complicagBes graves. A metodologia adotada consistiu em uma
revisdo qualitativa da literatura entre 2015 e 2024, abrangendo artigos sobre fatores de risco, manejo
clinico e desfechos materno-fetais. Foram incluidos estudos originais e revisdes sistematicas de
relevancia na area da salude materno-fetal. A conclusdo reforca a importancia de uma abordagem
multidisciplinar e intervengdes preventivas eficazes, como o uso de anti-hipertensivos e aspirina em
baixas doses, além de um acompanhamento pds-parto prolongado para prevenir complicagfes a longo
prazo.
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ABSTRACT

Pre-eclampsia is a hypertensive disorder of pregnancy that affects 5% of pregnant women worldwide and
is one of the leading causes of maternal and perinatal morbidity and mortality. Characterized by
hypertension and proteinuria after the 20th week of gestation, it can lead to severe complications such as
acute kidney injury, liver dysfunction, and placental abruption. The primary risk factors include chronic
hypertension, diabetes, obesity, and autoimmune diseases. This study is justified by the need to deepen
the understanding of early identification and effective clinical management of pre-eclampsia to reduce
severe complications. The methodology adopted consisted of a qualitative literature review between 2015
and 2024, covering articles on risk factors, clinical management, and maternal-fetal outcomes. Original
studies and systematic reviews of relevance in maternal-fetal health were included. The conclusion
highlights the importance of a multidisciplinary approach and effective preventive interventions, such as
the use of antihypertensives and low-dose aspirin, as well as prolonged postpartum follow-up to prevent
long-term complications.

Keywords: Clinical Approach; Hypertensive Syndrome; Maternal-Fetal Health; Pre-Eclampsia; Risk
Factors.

INTRODUCAO
A pré-eclampsia € um distarbio hipertensivo especifico da gestacdo que afeta
cerca de 5% das mulheres gravidas em todo o mundo, sendo uma das principais causas
de morbidade e mortalidade materna e perinatal, em vista disso, este disturbio foi
reconhecido pela primeira vez na medicina no inicio do século XIX, e desde entdo, seu

estudo tem evoluido significativamente, refletindo avancos na compreensdo dos



mecanismos fisiopatoldgicos que a desencadeiam, bem como no manejo clinico e
preventivo, logo, a pré-eclampsia é caracterizada pelo aumento da presséo arterial
(hipertenséo) e pela presenca de proteinudria (proteina na urina) apos a 202 semana de
gestacdo, o que a distingue de outras condi¢cdes hipertensivas pré-existentes, o
diagnostico é geralmente feito durante o pré-natal, sendo imprescindivel o
acompanhamento rigoroso da gestante para a deteccdo precoce de sinais e sintomas,
como cefaleia, alteracdes visuais, dor abdominal e edema (Machado, 2020).

Esse disturbio pode ocorrer a qualguer momento apés a 202 semana de
gestacdo, embora seja mais comum apos a 372 semana, no entanto, a pré-eclampsia
pode também se manifestar durante o trabalho de parto ou no periodo pos-parto
imediato, particularmente nas primeiras 48 horas, em casos raros, pode ocorrer antes
das 20 semanas, como nas gestacdes molares, uma complicacdo associada a
anomalias no processo de fertilizacdo que afetam a formacao da placenta, conhecida
como mola hidatiforme, assim caracteriza-se por uma condicdo com progressao
variavel, podendo evoluir de forma lenta ou rapida, dependendo dos fatores
subjacentes e das condi¢des clinicas da gestante (Pio, 2019).

O impacto deste distlrbio na satde materno-fetal é significativo, uma vez que,
pode evoluir para eclampsia, caracterizada por convulsdes, bem como desencadear
insuficiéncia renal, disfuncéo hepatica, descolamento prematuro da placenta e restricao
do crescimento fetal, pois, a identificacdo dos fatores de risco, como hipertenséo
cronica, diabetes mellitus, histérico familiar de pré-eclampsia, obesidade e idade
materna avancada, é essencial para a implementacao de estratégias de prevencéao e
manejo precoce (Sarmento, 2020).

A atuacao do enfermeiro no cuidado e prevencgéo da pré-eclampsia é de extrema
relevancia, especialmente no contexto do pré-natal, onde a deteccéo precoce de sinais
e fatores de risco é fundamental. O enfermeiro desempenha um papel central na
educacdo em saude, orientando as gestantes sobre a importancia do controle da
pressao arterial, a adesdo as consultas de acompanhamento e a ado¢do de habitos
saudaveis, como a alimentacdo balanceada e a pratica de atividades fisicas seguras
durante a gestacéo. Além disso, o enfermeiro realiza a triagem dos sintomas iniciais da
pré-eclampsia, como cefaleia, edema e altera¢cdes visuais, encaminhando a gestante
para uma avaliacdo médica mais aprofundada quando necessario. A implementacao

de programas de educacdo e monitoramento continuo pela equipe de enfermagem



contribui significativamente para a prevencdo e manejo adequado da pré-eclampsia,
reduzindo, assim, os riscos maternos e fetais (Acog, 2019).

A justificativa deste estudo reside no impacto da pré-eclampsia sobre a saude
materna e fetal, sendo um disturbio que pode levar a complicacfes graves e, em alguns
casos, fatais, a prevaléncia da pré-eclampsia e suas consequéncias adversas tornam
imprescindivel o aprofundamento do conhecimento sobre os fatores de risco, bem como
a adocédo de abordagens clinicas eficazes para seu manejo. Além disso, a identificacédo
precoce de gestantes com maior vulnerabilidade ao desenvolvimento do disturbio
permite a implementacéo de medidas preventivas e terapéuticas que podem reduzir 0s
riscos maternos e perinatais.

A metodologia utilizada para este estudo foi uma revisao de literatura qualitativa,
com a analise de artigos cientificos publicados em bases de dados reconhecidas, como
Google Académico, PubMed e Scielo, entre os anos de 2015 e 2024.

O obijetivo geral deste estudo foi investigar os fatores de risco associados a pré-
eclampsia, assim como as abordagens clinicas utilizadas no manejo dessa condicéo
em gestantes, com a finalidade de identificar estratégias eficazes para o diagnostico
precoce, prevencao e tratamento, minimizando os impactos negativos sobre a saude

materna e perinatal.

METODOLOGIA
A metodologia utilizada foi uma revisdo de literatura qualitativa, baseada na
andlise de artigos cientificos publicados em bases de dados reconhecidas, como
Google Scholar, PubMed e SciELO, entre os anos de 2015 e 2024.

DESENVOLVIMENTO

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A PRE-ECLAMPSIA

A pré-eclampsia € um distarbio hipertensivo que acomete gestantes,
caracterizado pelo desenvolvimento de hipertensao arterial associada a proteindria ou
a disfuncéo de orgaos-alvo apos a 202 semana de gestacdo, em mulheres previamente
normotensas, visto isso, diversos fatores de risco tém sido identificados na literatura
cientifica como predisponentes para o surgimento dessa condi¢do, sendo estes tanto
de natureza materna quanto associados a condi¢cdes pré-existentes, assim, a

hipertenséao cronica € um dos fatores mais comumente associados a pré-eclampsia,



uma vez que mulheres com esse histdrico possuem maior predisposicdo ao
desenvolvimento do disturbio durante a gestacao, principalmente se ndo houver um
controle adequado da pressao arterial antes e durante a gravidez (Kahhale, Francisco
& Zugaib, 2018).

Além disso, a obesidade materna, frequentemente associada a disturbios
metabdlicos, contribui significativamente para o aumento do risco de pré-eclampsia,
pois, mulheres com indice de gordura corporal elevado apresentam maior probabilidade
de desenvolver resisténcia a insulina, dislipidemia e alteracbes vasculares, fatores que
podem desencadear a sindrome hipertensiva na gravidez, logo, a literatura também
destaca o diabetes mellitus, tanto do tipo 1 quanto do tipo 2, como um importante fator
de risco, devido as alteracdes metabdlicas e inflamatorias que comprometem a funcéo
vascular e placentaria, favorecendo o desenvolvimento da pré-eclampsia (Braga et al.,
2021, p14).

Outro grupo de risco sdo as mulheres com doencas autoimunes, como o lipus
eritematoso sistémico e a sindrome antifosfolipide, que estdo associadas a uma maior
incidéncia de complicacfes hipertensivas na gestacao, essas doencas levam a um
aumento da reatividade imunolégica e disfuncdo endotelial, que séo fatores criticos no
desenvolvimento da pré-eclampsia, também é relevante mencionar a idade materna
avancada, que estd frequentemente correlacionada a uma maior prevaléncia de
condicBes cronicas e complicacbes gestacionais, como a hipertensdo e o diabetes,
aumentando o risco de pré-eclampsia (Mai, Kratzer; Martins, 2021).

Gestacdes mudltiplas e reproducdo assistida também s&o fatores de risco
amplamente documentados na literatura, nesses casos, 0 maior volume placentario e
o aumento das demandas hemodinamicas durante a gestacdo contribuem para a
predisposicao ao disturbio hipertensivo, visto que a identificacdo precoce de gestantes
com esses fatores de risco ajuda para o acompanhamento especializado e a adogéo
de medidas preventivas que possam minimizar os impactos da pré-eclampsia (Coelho;
Siqueira, 2022).

A modificacdo de fatores de risco modificaveis, como o controle adequado do
peso, a adocao de habitos saudaveis e a gestdo de condi¢des pré-existentes como
hipertenséo e diabetes, pode reduzir a incidéncia da pré-eclampsia, no entanto, fatores
ndo modifichveis, como a idade materna e doencas autoimunes, permanecem um
desafio no manejo clinico, exigindo uma abordagem individualizada para a prevencao

e tratamento dessa condi¢ao (Fernandes et al., 2024; Machado et al., 2020).



PROTOCOLOS CLINICOS E ABORDAGENS TERAPEUTICAS NA GESTAO DA
PRE-ECLAMPSIA

A abordagem terapéutica da pré-eclampsia exige um manejo clinico altamente
especializado, focado tanto na triagem precoce quanto no monitoramento continuo de
gestantes que apresentam fatores de risco especificos, no contexto das sindromes
hipertensivas gestacionais, é fundamental distinguir a hipertensdo gestacional da pré-
eclampsia, dado que cerca de 25% das mulheres com hipertensao gestacional antes
de 34 semanas progridem para pré-eclampsia, o que eleva o risco de desfechos
adversos maternos e perinatais (Nice, 2019; Acog, 2020). Nesse sentido, 0 manejo
dessas pacientes requer um monitoramento rigoroso da presséao arterial e de sinais
clinicos laboratoriais que possam indicar deterioracdo do quadro, incluindo o
surgimento de proteindria, aumento da pressdo arterial e comprometimento da
vitalidade fetal (Machado et al., 2020).

A terapia anti-hipertensiva em gestantes com pré-eclampsia leve a moderada é
amplamente embasada no uso de medicacfes seguras e eficazes para controle
pressorico, como metildopa, labetalol e nifedipina. Esses agentes sdo comumente
utilizados para estabilizar a presséo arterial, prevenindo complicacbes mais graves,
como eclampsia ou sindrome HELLP. A literatura destaca que o controle rigoroso da
hipertensdo é uma medida essencial para melhorar o progndéstico materno e fetal, no
entanto, a decisdo sobre 0 momento adequado para a interrupcdo da gestacao varia
entre os protocolos, com algumas recomendacdes sugerindo que a gestacdo seja
interrompida a partir de 37 semanas, enquanto outros indicam que o parto possa ser
adiado até 38 semanas, dependendo da evolucédo clinica e dos riscos materno-fetais
(Pio, Peracoli; Bettini, 2019).

A administragdo profilatica de aspirina em baixas doses em gestantes de alto
risco tem sido uma estratégia recomendada por diversas diretrizes obstétricas. Estudos
indicam que essa intervencado, quando iniciada precocemente, pode reduzir a incidéncia
de pré-eclampsia, especialmente em mulheres com histérico prévio da condigdo ou com
comorbidades associadas (Sarmento et al., 2020, p.21). No entanto, o manejo da pré-
eclampsia grave, caracterizada por deterioracao clinica e/ou laboratorial, exige a
utilizacdo de medidas mais agressivas, incluindo a administracdo de sulfato de

magnésio para prevenir convulsfes e a avaliacdo criteriosa da necessidade de



interrupgéo da gestagao, com base na vitalidade fetal e nos sinais de comprometimento
materno (Silva et al., 2024).

Em relacdo a via de parto, a escolha entre o parto vaginal ou cesareo depende
de mudltiplos fatores, incluindo a vitalidade fetal, a condicé&o clinica da mée e a presenca
de complicagbes associadas. O parto vaginal € preferivel na maioria dos casos de pré-
eclampsia estavel, desde que o colo uterino esteja favoravel e a vitalidade fetal
preservada. No entanto, em casos de deterioracdo clinica materna, como sindrome
HELLP com plaquetopenia severa, ou comprometimento da vitalidade fetal, a cesarea
pode ser indicada como medida de urgéncia (ACOG, 2019 pl2). Nestes casos, a
reposicao de plaquetas, 0 manejo criterioso da hemostasia e 0 uso de anestesia geral
Sao0 essenciais para garantir a seguranca materna durante o procedimento.

O cuidado no puerpério imediato € uma etapa no manejo das pacientes com pré-
eclampsia, uma vez que, os riscos de complicacdes como eclampsia persistem nos
primeiros dias apds o parto. Recomenda-se a monitorizagdo continua da pressao
arterial e, em casos de hipertensdo severa ou persistente, o uso de anti-hipertensivos
deve ser mantido até que haja estabilizacdo clinica (Nunes et al., 2020). Além disso, é
fundamental educar as pacientes sobre os riscos futuros associados a pré-eclampsia,
como doengas cardiovasculares e renais, incentivando o0 acompanhamento
multidisciplinar e o monitoramento regular dos parametros metabdlicos e presséricos a
longo prazo (Mosca et al., 2011).

Dessa forma, a conducéo dos casos de pré-eclampsia demanda uma abordagem
individualizada e multiprofissional, que leva em consideracédo tanto os aspectos clinicos
quanto os riscos e beneficios das intervencdes propostas. A decisdo sobre 0 momento
e a via de parto deve ser compartilhada com a paciente e sua familia, esclarecendo os

riscos envolvidos e priorizando a seguranca materna e fetal (Nice, 2019; ACOG, 2020).

IMPACTOS MATERNOS E FETAIS DA PRE-ECLAMPSIA: REVISAO DE
COMPLICACOES E DESFECHOS

A pré-eclampsia é uma sindrome hipertensiva gestacional que apresenta
impactos significativos tanto para a saude materna quanto para o desenvolvimento
fetal, logo, no ambito materno, o disturbio esta fortemente associado a uma série de
complicagBes graves, como insuficiéncia renal aguda, disfuncédo hepatica, eclampsia e

sindrome HELLP. Esses eventos ocorrem devido a disfuncdo endotelial e a

consequente vasoconstricao, que reduzem a perfusédo de 0rgaos essenciais, em casos



mais graves, a pré-eclampsia pode evoluir para quadros de eclampsia, caracterizados
pela ocorréncia de convulsdes, o que agrava ainda mais o progndstico materno (Bravo
& Roman, 2022).

No contexto obstétrico, a pré-eclampsia também estd associada ao
descolamento prematuro da placenta, o que pode causar hemorragia grave e
comprometer a vitalidade fetal, esse quadro é resultado da alteracéo na perfuséo Utero-
placentaria, que compromete o suprimento de oxigénio e nutrientes ao feto, levando a
complicacBes como restricdo do crescimento intrauterino (RCIU), parto prematuro e,
em casos mais graves, morte fetal (Kahhale, Francisco & Zugaib, 2018). As evidéncias
indicam que essas complicagdes fetais sdo consequéncia da hipoperfuséo placentaria
e da hipdxia crbnica, que resultam em um desenvolvimento fetal inadequado,
particularmente em gestantes que desenvolvem a doenca antes das 34 semanas de
gestacao (Braga et al., 2021).

Estudos longitudinais destacam, ainda, que as mulheres que desenvolvem pré-
eclampsia durante a gestacdo apresentam um risco aumentado de desenvolver
hipertenséo arterial crébnica e outras complicacdes cardiovasculares a longo prazo,
essas mulheres estdo particularmente vulneraveis ao desenvolvimento de doencas
como insuficiéncia cardiaca e infarto do miocardio em idades mais avancadas, tais
achados ressaltam a importancia de um acompanhamento poés-parto prolongado e
multidisciplinar, com foco na monitorizacdo da pressao arterial e na prevencao de
doencas metabdlicas e renais futuras (Mai, Kratzer; Martins, 2021).

No que se refere ao manejo dos impactos materno-fetais, 0 acompanhamento
clinico rigoroso durante a gestacao e o puerpério imediato é essencial, a monitorizacédo
frequente da pressao arterial, da proteinaria e de marcadores de disfuncao hepética e
renal sdo fundamentais para prevenir o agravamento da condicdo, além disso,
estratégias de tratamento profilatico, como a administracdo de sulfato de magnésio em
gestantes com pré-eclampsia grave, se mostraram eficazes na reducao da incidéncia
de convulsdes e, consequentemente, na diminuigcdo da mortalidade materna (Coelho;
Siqueira, 2022). A profilaxia com aspirina em baixas doses em gestantes de alto risco
também tem sido amplamente recomendada para reduzir a incidéncia do distarbio
(Fernandes et al., 2024).

Ademais, a revisdo de estudos recentes sugere que o impacto da pré-eclampsia
se estende para além do periodo gestacional, com repercussdes a longo prazo tanto

para a saude materna quanto para o desenvolvimento neurolégico e metabdlico das



criangas expostas a esse ambiente intrauterino adverso. O parto prematuro,
frequentemente associado a pré-eclampsia, contribui para uma série de complicacbes
neonatais, como disturbios respiratorios, hemorragia intraventricular e atraso no
desenvolvimento neurolégico (Machado et al., 2020). Esses achados reforcam a
necessidade de uma abordagem clinica que contemple tanto o manejo das
complicagbes imediatas quanto a adocao de medidas preventivas de longo prazo para
mitigar os impactos dessa condicéo (Sales et al., 2023).

Portanto, a pré-eclampsia configura-se como uma condi¢éo clinica de alto risco,
com potenciais complicacdes graves para a saude materna e fetal, exigindo uma
abordagem terapéutica multidisciplinar e personalizada, focada na triagem precoce, no
controle rigoroso da presséo arterial e na prevencdo de complicacfes sistémicas,
assim, a adocdo de medidas preventivas e o acompanhamento a longo prazo sao
reforcam a reducédo dos impactos dessa condi¢do, tanto na vida das mulheres afetadas

guanto no desenvolvimento futuro dos neonatos.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo de literatura sobre a pré-eclampsia evidenciou o carater
multifatorial deste disturbio hipertensivo gestacional, ressaltando a complexidade de
seus impactos tanto na salde materna quanto na fetal. A pré-eclampsia, além de ser
uma condicdo frequentemente associada a complicacdes graves como insuficiéncia
renal, disfuncdo hepética e eclampsia, revela-se um importante marcador de risco para
doencas cardiovasculares e metabdlicas futuras, tanto para as mulheres afetadas
guanto para o0s neonatos. A abordagem terapéutica, embora tenha avancado
significativamente nos ultimos anos, ainda enfrenta desafios no que tange a triagem
precoce e ao manejo clinico ideal para prevenir desfechos adversos.

Os fatores de risco identificados, como hipertenséao cronica, diabetes mellitus,
obesidade, historico familiar e doencas autoimunes, devem ser rigorosamente
monitorados, especialmente em gestantes com vulnerabilidade acrescida. Além disso,
0 acompanhamento pés-parto prolongado e o aconselhamento quanto a prevencéao de
complicacbes futuras sdo fundamentais para a promoc¢édo da saude a longo prazo,
destacando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e baseada em
evidéncias.

Dessa forma, este estudo contribuiu para o entendimento mais profundo da pré-

eclampsia e reforca a importancia de intervencdes precoces e eficazes, com o objetivo



de reduzir a morbimortalidade associada a essa condi¢cdo, assim como a integragao
entre praticas clinicas baseadas em evidéncias e a capacitacdo continua dos
profissionais de saude é essencial para assegurar um atendimento adequado as

gestantes e garantir melhores desfechos perinatais.
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