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RESUMO

Objetivo: o presente estudo visa explorar a relacao entre a Pré-Eclampsia e seus fatores de
risco, bem como sua profilaxia e desfecho obstétrico relacionado. Método: realizou-se uma
pesquisa nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em
Satude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando  descritores
DeCS/MeSH “Pré-Eclampsia”, “Fatores de Risco”, “Trabalho de Parto” e “Prevencao”.
Foram selecionados estudos publicados entre 2013 e 2023. Resultados: a nuliparidade, a
idade materna e a histéria familiar de pré-eclampsia estdo entre os maiores fatores de risco
para o desenvolvimento da doenca, sendo a associacio de carbonato de calcio e acido
acetilsalicilico a melhor alternativa para sua prevencdo. A condicdo hipertensido gestacional
apresenta forte relagdo com o parto por via alta, principalmente em primiparas. Conclusao: o
desenvolvimento da Pré-Eclampsia possui contexto multifatorial, sendo a identificacao
destes precipitantes fundamental para que se impementem as medidas preventivas, embora
sejam necessarios esforcos continuos para aprimorar a compreensdo e o manejo dessa
condicdo clinica comum.

Palavras-chave: Fatores de Risco; Pré-Eclampsia; Prevencao; Trabalho de Parto.

ABSTRACT

Objective: This study aims to explore the relationship between preeclampsia and its risk
factors, as well as its prophylaxis and related obstetric outcomes. Method: A search was
conducted in the National Library of Medicine (PubMed), Virtual Health Library (VHL), and
Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases, using the DeCS/MeSH descriptors
"Preeclampsia," "Risk Factors," "Labor," and "Prevention." Studies published between 2013
and 2023 were selected. Results: Nulliparity, maternal age, and a family history of
preeclampsia are among the greatest risk factors for the development of the disease, with the
combination of calcium carbonate and aspirin being the best alternative for its prevention.
Gestational hypertension has a strong association with upper airway delivery, especially in
primiparous women. Conclusion: the development of Pre-eclampsia has a multifactorial
context, and the identification of these precipitants is essential for implementing preventive
measures, although continuous efforts are needed to improve the understanding and
management of this common clinical condition.

Keywords: Risk Factors; Preeclampsia; Prevention; Labor.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio busca explorar la relacién entre la preeclampsia y sus factores de
riesgo, asi como su profilaxis y los resultados obstétricos relacionados. Método: Se realizo
una basqueda en las bases de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed), la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y la Biblioteca Electrénica Cientifica en Linea (SciELO),
utilizando los descriptores DeCS/MeSH '"Preeclampsia, "Factores de Riesgo", "Parto" y
"Prevencion". Se seleccionaron estudios publicados entre 2013 y 2023. Resultados: La
nuliparidad, la edad materna y los antecedentes familiares de preeclampsia se encuentran
entre los principales factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad, siendo la
combinacién de carbonato de calcio y aspirina la mejor alternativa para su prevencion. La
hipertensién gestacional tiene una fuerte asociacion con el parto por via aérea superior,
especialmente en mujeres primiparas. Conclusion: El desarrollo de la preeclampsia tiene un
contexto multifactorial, y la identificacién de estos factores precipitantes es esencial para
implementar medidas preventivas, aunque se requieren esfuerzos continuos para mejorar la
comprension y el manejo de esta afeccion clinica coman..

Descriptores: Factores de Riesgo; Preeclampsia; Prevencion; Trabajo de Parto.

REVISA.2026 Jul-Set; 15(Esp3): 26-32

26

Q
<
2
>
=
ez



https://doi.org/10.36239/revisa.v15.nEsp3.p26a32
https://orcid.org/0009-0000-3023-5917
https://orcid.org/0009-0000-3023-5917
https://orcid.org/0000-0003-2518-1285
https://orcid.org/0000-0003-2518-1285

Pena MC, Reis BF

Introducao

Define-se Pré-Eclampsia (PE) como uma condicdo especifica da gestagao
caracterizada pelo surgimento de hipertensdo arterial e proteintria apés a 20°
semana na gestante previamente normotensa, sendo a pressdo arterial igual ou
superior a 140x90mmHg em duas afericdes distintas com intervalo minimo de 4
horas e maximo de 7 dias, enquanto a proteintria é identificada pela presenca de
300mg ou mais de proteina na urina em um periodo de 24 horas ou relacdo
proteintria/creatintria (mg/dL) > 0,3 ou surgimento de pelo menos uma cruz na
avaliacdo da albumintria em fita (30mg/dL).2%¢ Conceitos mais atuais também
englobam o diagnéstico quando, na auséncia de proteintria, ocorre disfuncao de
orgdos-alvo.l?

A ftisiopatologia da pré-eclampsia é complexa e multifatorial, envolvendo
interacOes entre fatores genéticos, imunolégicos e ambientais, sendo o
comprometimento da segunda onda de invasdo trofoblastica um dos principais
mecanismos propostos, com consequente reducdo do fluxo sanguineo
placentario.3478 Ademais, a presenca da condicdo hipertensiva gestacional estd
fortemente relacionada a falhas de indugdao do parto e sua resolucdo via cesariana,
mostrando-nos que ndo apenas a identificagdo dos fatores de risco, mas também sua
prevengdo sdo de extrema importancia no ambito dos desfechos obstétricos.1415

Neste contexto, o estudo visa abordar os aspectos contribuintes para o
desenvolvimento da Pré-Eclampsia, oferecendo uma visdo abrangente do
conhecimento atual, com enfoque na prevencdo dessa condicdo obstétrica tdo
comum.

Métodos

A presente revisdo integrativa de literatura traz uma abordagem
exploratéria e descritiva, de cardter qualitativo, tendo como base artigos
cientificos, objetivando oferecer uma visdo atual sobre os fatores relevantes na
abordagem e no desenvolvimento da Pré-Eclampsia, a fim de reduzir sua incidéncia,
melhorar os resultados maternos e fetais e evitar mortes relacionadas a doenga.

A metodologia utilizada foi a andlise das bases de dados da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), National Library of Medicine (PubMed) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). A escolha dessas bases fundamentou-se na
ampla cobertura de trabalhos cientificos relevantes na area da Ginecologia e
Obstetricia e da satde em geral.

Os descritores utilizados na busca pelos artigos foram “Pré-
Eclampsia”, “Fatores de Risco”, “Trabalho de Parto” e “Prevencao”, em portugués,
espanhol e inglés, combinados com os operadores booleanos AND e OR, a fim de
garantir abordagens simultdneas dos topicos principais e incluir sindénimos e
variagdoes dos descritores, respectivamente, visando ampliar os resultados.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos publicados entre 2013 e 2023,
com apenas uma revisdo sistemdtica da literatura de 2005, selecionada devido
apresentar conclusdes relevantes e concordantes com os trabalhos mais atuais.
Foram selecionados estudos disponiveis nos idiomas portugués, espanhol ou
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inglés, que abordassem diretamente as vias de parto, fatores de risco e/ou
profilaxia relacionados a Pré-Eclampsia. Consideramos como critérios de
exclusdo as publicacdes sem relagdo com a temadtica. Apds a selecdo, foram
incluidos 7 artigos para compor esta revisao.

Resultados

A revisdo sistematica de Harrington® concluiu que mulheres com idade >
40 tiveram quase o dobro do risco de desenvolver Pré-Eclampsia, fossem primiparas
ou multiparas (RR 1,68, IC 95% 1,23 a 2,29 e 1,96, 1,34 a 2,87, respectivamente), sendo
a nuliparidade capaz de quase triplicar este risco (2,91, 1,28 a 6,61), bem como a
histoéria familiar de PE (2,90, 1,70 a 4,93).°

Gestacdo gemelar (RR 2,93, IC 2,04 a 4,21), indice de massa corporal
elevado (RR 2,47, IC 1,66 a 3,67) e condicdes médicas pré-existentes, como diabetes
insulino-dependente (RR 3,56, IC 2,54 a 4,99), constituem fatores capazes de triplicar,
duplicar e quadruplicar, respectivamente, o risco geral de PE.°

Soares’0 também demonstrou, em sua revisdao da literatura, que a idade
materna configura um fator desencadeador de algumas intercorréncias no periodo
gestacional, tal como pessoas melanodermas, as quais apresentam uma possivel
falha hereditaria na captacdo celular e transporte renal de célcio e s6dio, havendo
um gene poupador de soédio que propicia o influxo celular do mesmo e o efluxo de
calcio, facilitando o desenvolvimento de hipertensao.l® A primiparidade foi
apontada como fator de risco por estar relacionada a uma situacdo de estresse
atipico.10

No ambito preventivo, a revisdo sistematica de Mourall reuniu uma
populacdo de 152.506 gestantes com risco de PE, confirmando a eficacia do uso
profilatico do acido acetilsalicilico (AAS) na dosagem de 150mg/dia e calcio
1,5g/dia em relacdo a diminuicdo da incidéncia de PE (67,2%) se iniciados antes da
16? semana até a 36° semana.l! Todavia, ndo se obteve resultados satisfatorios como
meio protetorio da doenga se inicio tardio das medicag¢des.!

O uso isolado de AAS foi demonstrado por Henderson’? em 26.952
participantes de risco para PE, recrutadas a partir da andlise de 23 ensaios clinicos
randomizados, com doses de AspirinaR variando de 50mg/dia a 150mg/dia, sendo
associado significativamente a menor risco de PE (RR 0,85, IC 95% 0,75 a 0,95),
mortalidade perinatal (RR 0,79, IC 0,66 a 0,96), parto prematuro (RR 0,80, IC 0,67 a
0,95) e restrigdo de crescimento intrauterino (RR 0,82, IC 0,68 a 0,99).12 Nao houve
associagdes notorias do uso da medicagdo com risco de hemorragia pés-parto (RR
1,03, IC 0,94 a 1,12) e outros danos relacionados a sangramento, ou com danos
perinatais raros.!?

A ingesta exclusiva de célcio na prevencao dos distarbios hipertensivos
gestacionais, por sua vez, foi estudada por Hyo Kyozuka et al. (2020), o qual, através
de dados do Japan Environment Children's study (JECS), recrutou 33.894 primiparas
japonesas normotensas entre janeiro de 2011 e marco de 2014, sendo as mesmas
categorizadas em cinco quartis (Q) de acordo com a ingesta diaria de cédlcio antes da
gravidez; a mediana (interquartil) de cada grupo de Q1 a Q5 foi de 199 (154-235),
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321 (295-347), 430 (401-460), 567 (529-613) e 899 (755-1253) mg/dia,
respectivamente.!3

A porcentagem de participantes que apresentaram uma ingestao dietética
de célcio maior que 500mg/dia, 550mg/dia, 650mg/dia, 700mg/dia, 1.000mg/dia,
1.500mg/dia e 2.000mg/dia foram 38,9%, 32,1%, 21,6%, 18,0%, 7,9%, 3,3% e 2,0%,
respectivamente.’> No que diz respeito ao desfecho obstétrico, ndo foram
encontradas diferencas significativas na ocorréncia de hipertensao gestacional (HG)
(p = 0,719), HG precoce (p = 0,739) e HG tardia (p = 0,655) em primiparas com
qualquer limite de ingestdo calcica pré-gravidez, sendo necessarios mais estudos que
examinem o efeito de outros fatores dietéticos pré-gestacionais nos resultados
obstétricos para a formulacdo de estratégias preventivas mais precoces para
primigestas.!3

No estudo analitico e retrospectivo de José Juvenal Linhares (2014) o parto
por via alta foi associado significativamente as mulheres com PE, principalmente
naquelas com cesarianas prévias e obesidade.!* Neste estudo, foram comparadas as
pacientes sem antecedentes hipertensivos, gestantes com histérico de PE ou
hipertensdo arterial cronica apresentaram 2,5 vezes mais chance de evoluir para
parto cesareo, além da idade superior a 35 anos ser um fator de risco independente
para cesarianas em mulheres com PE (taxas de 50%).14

Pasos? concluiu que em 96% dos casos de PE grave a resolugdo se deu por
cesarea, valor justificado pelos niveis pressoricos de dificil controle (44%), restrigao
de crescimento fetal (30%), encefalopatia hipertensiva (19%), sindrome HELLP (11%)
e oligtria (7%).15

Discussao

Estudos de coorte controlados mostraram que mulheres com histdria
prévia de Pré-Eclampsia e/ou com anticorpos antifosfolipidios, diabetes pré-
existente, gravidez maltipla (gemelar), nuliparidade, histérico familiar, pressdo
arterial elevada (diastdlica = 80mmHg) prévia, indice de massa corporal elevado
antes da gravidez e idade materna > 40 anos constituem fatores de risco aumentado
para o desenvolvimento da doenca (Tabela 1), risco este que, segundo estudos
individuais, também se eleva com um intervalo > 10 anos desde uma gravidez
anterior, doengas autoimune e renal e hipertensdo cronica.’

Caracteristica clinica Risco relativo

Hipertensio arterial crénica (PAD 80-89 na 1® consulta pré-natal) 1,38 1,01-1,87
Idade = 40 anos e primipara 1,69 1,23-2,29
Idade > 40 anos e multipara 1,96 1,34 -2,87
IMC > 30 na primeira consulta pré-natal 2,12 1,56-2,88
Historia familiar de pré-eclampsia (mae, avd, irma) 2,90 1,70-4,93
Muliparidade 2,91 1,28-6,61
Gestacao multipla 2,93 2,04-4,21
Diabetes melito preexistente 3,56 2,54 4,99
Historia pregressa de pré-eclampsia 7,19 5,85-8,83
Sindrome de anticorpo antifosfolipide 9,72 4,34-21,75
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Visando a prevencdo, as intervencdes recomendadas capazes de resultar
em reducdo dos riscos de desenvolvimento da pré-eclampsia sdo o uso de 4cido
acetilsalicilico (AAS) na dose de 100 a 150mg/dia em tomada noturna e a
suplementacdo de calcio em doses > 1g/dia, ambos iniciados entre a 12% a 16°
semana e suspensos a partir da 36 semana, obtendo-se melhores resultados em
pacientes identificadas como de risco e com baixa ingesta calcica diaria.1216-18

Consideracoes Finais

A Pré-Eclampsia possui contexto multifatorial e é imprescindivel a
identificagdo precoce dos fatores de risco a fim de que sejam minimizados, além da
implementacdo profilatica para a doenca, quando possivel, visando melhores
desfechos materno-fetais e redugao da morbimortalidade nessa populacao.

Outro ponto a se destacar é que pouco se sabe sobre as associa¢des entre
os fatores de risco, os quais foram majoritariamente estudados de forma isolada.

Ademais, sao necessdrias novas pesquisas quanto a interagdo entre os
fatores precipitantes, fatores dietéticos pré-gestacionais e técnicas de inducdo do
parto, sobretudo em mulheres com idade superior a 35 anos, objetivando melhores
desfechos obstétricos nas gestantes com Pré-Eclampsia.
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