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RESUMO

Introducdo: A pré-eclampsia pode ser caracterizada por hipertensdo, proteindria ou outras
alteracOes de 6rgdos alvo, durante a gestacdo ap0ds a vigésima semana. Essa sindrome é marcada
por um carater multissistémico e alteracbes no sistema cardiovascular que, predispdem a
gestante ao desenvolvimento de aterosclerose e tromboembolismo. Assim, a associagdo entre
possiveis fatores de risco e a incidéncia da pré-eclampsia, € algo que merece uma atencao
especial. Métodos: Revisdo integrativa da literatura. As bases de dados consultadas foram
LILACS, BVS, Scielo e Pubmed. Resultados: Foram selecionados 20 artigos entre 0s anos de
2011 a 2020. Discussao: A hipertensdo quando presente na gravidez constitui a principal causa
de mortalidade materno fetal e diversos fatores de risco estdo envolvidos em sua patogénese. A
idade materna, a obesidade, o tabagismo, infec¢bes bacterianas, niveis elevados de ferro
sanguineo, hipertensdo arterial, histdria prévia e familiar pré-eclampsia devem ser levados em
consideracdo. Concluséo: A pré-eclampsia é um problema de satde publica, sendo importante
causa de morbimortalidade materno-fetal. Estudos sugerem que a histdria familiar e pessoal
prévia de pré-eclampsia aumentam a incidéncia da doenga. A identificagdo precoce dos fatores
de risco e 0 manejo correto das gestantes com risco de pré-eclampsia é fator decisivo no
desfecho clinico materno-fetal.

Palavras-chave: pré-eclampsia, fatores de risco, gestacao de alto risco.

ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia can be characterized by hypertension, proteinuria or other target
organ changes during pregnancy after the twentieth week. This syndrome is marked by a
multisystemic character and alterations in the cardiovascular system that predispose the
pregnant woman to the development of atherosclerosis and thromboembolism. Thus, the
association between possible risk factors and the incidence of preeclampsia is something that
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deserves special attention. Methods: Integrative literature review. The databases consulted were
LILACS, VHL, Scielo and Pubmed. Results: 20 articles were selected between the years 2011
to 2020. Discussion: Hypertension when present in pregnancy is the main cause of maternal
fetal mortality and several risk factors are involved in its pathogenesis. Maternal age, obesity,
smoking, bacterial infections, high blood iron levels, high blood pressure, previous and family
history of preeclampsia should be taken into account. Conclusion: Preeclampsia is a public
health problem, being an important cause of maternal-fetal morbidity and mortality. Studies
suggest that a previous family and personal history of preeclampsia increases the incidence of
the disease. The early identification of risk factors and the correct management of pregnant
women at risk of preeclampsia is a decisive factor in the maternal-fetal clinical outcome.

Keywords: pre eclampsia, risk factors, high risk pregnancy.

1 INTRODUCAO

A pré-eclampsia pode ser caracterizada por valores pressoricos elevados persistentes no
organismo, com pressao arterial sistélica de 140 mmHg e diastdlica de 90 mmHg, acompanhada
por proteindria ou outras alteracfes de 6rgdos alvo, durante a gestacdo apds vigésima semana,
levando a hipoxia tecidual. Esse aporte reduzido de oxigénio, pode repercutir na micro e na
macro circulagdo, atingindo a vitalidade de 6rgdos nobres, impactando na satude materno-fetal
(DAS et al., 2019).

As consequéncias da pré-eclampsia durante o periodo gestacional tém relevancia
mundial. Em um estudo realizado notou-se que uma a cada cinco mulheres tem hipertenséo e
cerca de 50% da mortalidade feminina esta relacionada a problemas cardiovasculares. Ela
agrava 3% a 5% das gestacOes em primigestas e reincide em 15% das gestagdes posteriores
(BROUWERS et al., 2018).

Além disso, a hipertensdo na gravidez estd entre as causas mais comuns de letalidade
materna no Brasil. Uma anélise da mortalidade materna realizada nos anos de 2001, 2006 e
2011, evidenciou queda dos indices relacionados a pré-eclampsia, contudo, quando associada a
proteinuria significativa foi a principal causa de mortalidade materna para a regido Centro-
Oeste (32%) e para a regido norte (27%) em 2011 (SILVA et al., 2016).

Essa sindrome hipertensiva € marcada por um carater multissistémico e alteragfes no
sistema cardiovascular que, predispbem a gestante ao desenvolvimento de aterosclerose e
tromboembolismo. Enquanto que nos rins, quadros de glomeruloendoteliose, caracterizados por
reducdo do fluxo plasmatico renal e da filtracdo glomerular, sdo comuns. J& em quadros mais
graves, no sistema respiratério, evidencia-se edema pulmonar e broncopneumonia aspirativa.

Ademais, a maior complicacdo esta nas alteracbes neuroldgicas, em que encontramos um
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quadro de eclampsia, caracterizada por convulsdes tonicoclonicas (DE OLIVEIRA;
KARUMANCHI; SASS, 2010; BROUWERS et al., 2018).

Nessa perspectiva, associacdo entre possiveis fatores de risco e a incidéncia da pré-
eclampsia, é algo que merece uma atencdo especial. Para tanto, apos estudos detalhados,
reparou-se a associacdo de desfechos negativos e alguns fatores maternos como indice de Massa
Corporal (IMC), idade, historico de pré-eclampsia em gestacdo anterior, Hipertensdo Arterial
Cronica (HAC), nuliparidade e diabetes mellitus. Assim, o presente trabalho, tem como
objetivo, analisar tais fatores de risco e verificar a relacdo deles com a pré-eclampsia
(FERREIRA et al., 2019).

2 METODOS

O presente estudo se propde a realizar uma revisdo integrativa da literatura com o intuito
de compreender a relacdo dos fatores de risco da pré-eclampsia e a incidéncia de novos casos.
A busca e a identificacdo dos periddicos ocorreram no segundo semestre do ano de 2021.

A pesquisa por materiais bibliogréficos para avaliacdo foi realizada de forma criteriosa,
analisando cada estudo ja realizado anteriormente acerca do tema abordado. Para tanto, as bases
de dados consultadas foram LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e
Pubmed (US National Library of Medicine National Center for Biotechnology Information).

Foram obtidos uma relagdo com os resumos dos periddicos, utilizando-se os Descritores
em Ciéncias da Saude (Decs): pré-eclampsia, fatores de risco, gestacao de alto risco. A partir
disso, a pesquisa foi conduzida por meio da selecdo dos artigos nas linguas portuguesa e inglesa,
contidos no titulo ou nos resumos, utilizando-se o operador booleano “And”. Os critérios de
inclusdo utilizados para a construcdo deste trabalho foram baseados na selecdo de artigos
originais, nas linguas mencionadas e realizados no recorte dos tltimos dez anos.

Na tabela 1, observa-se a relacdo dos artigos por ano de publicacdo. Trata dos dados
referentes a quantidade de artigos publicados por ano a respeito dos fatores de risco que levam

ao desenvolvimento da pré-eclampsia.
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Tabela 1: Quantidade de artigos publicados por ano.

ANO DE PUBLICACAD
2011
2013
2014
2016
2017
2013
2019

2020

ARTIGOS
2

1

Fonte: Oliveira et al (2022).

Na tabela 2, encontram-se os artigos selecionados por ano, titulos, autores e 0 objetivo

de cada trabalho que foi analisado para o desenvolvimento dessa revisao integrativa.

ANO
2011

2011

2011

2013

2014

2016

2016

2016

Tabela 2: Disposicdo dos artigos por ano de publicacéo, titulo, autores e objetivos.

TITULO

A suplementacdo de ferro na
gravidez: orientacOes atuais

Risk factors for hypertensive
disorders of pregnancy in southern
Brazil

Gravidez depois dos 35 anos: uma
revisao sistematica da literatura

Epidemiology and risk factors for
pre-eclampsia; an overview of
observational studies.

Extremes of maternal age and child
mortality: analysis between 2000
and 2009

Clinical risk factors for pre-
eclampsia determined in early
pregnancy: systematic review and
meta-analysis of large cohort
studies

Pre-eclampsia: its pathogenesis and
pathophysiology

Fatores Maternos e Resultados
Perinatais Adversos em Portadoras
de Pré-eclampsia em Macei6,
Alagoas

AUTORES
Branddo, Cabral e Cabral

(2011)

Dalméz et al. (2011)

Caetano, Netto e Manduca
(2011)

Shamsi, Saleem e Nishter
(2013)

Ribeiro et al. (2014)

Bartsch et al. (2016)

Gathiram e Moodley (2016)

Oliveira et al. (2016)

OBJETIVOS

Analisar, por meio de uma revisdo
bibliografica, as vantagens e
desvantagens da suplementacéo do ferro
na gestacdo, observando em quais
situacBes se deve suplementar ou deve
ser de forma imparcial.

Observar a frequéncia dos fatores de
risco para as sindromes hipertensivas
gestacionais na regido Sul do Brasil.
Elaborar uma revisdo bibliografica, a
partir do tema gravidez tardia

Reconhecer os principais fatores de risco
de pré-eclampsia com base em estudos
observacionais.

Observar os perfis epidemioldgicos da
mortalidade infantil em gravidezes
tardias.

Listar fatores de risco que podem ser
percebidos por um médico em < 16
semanas de gestacdo para calcular o risco
de pré-eclampsia de uma mulher.

Compreender a patogénese e a patologia
da pré-eclampsia

Analisar os fatores maternos e 0s
resultados perinatais adversos em casos
de PE em Maceio.
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2017

2017

2018

2019

2019

2019

2019

2020

2020

2020

2020

Pré-eclampsia:  atualizagbes na
patogénese, definigdes e diretrizes.

Comparison of risk factors and
outcomes of gestational
hypertension and pre-eclampsia

Prevaléncia de sindromes
hipertensivas  gestacionais em
usuarias de um hospital no sul do
Brasil

Genetic and non-genetic risk factors
for pre-eclampsia: umbrella review
of systematic reviews and meta-
analyses of observational studies

Pre-eclampsia: pathogenesis, novel
diagnostics and therapies

Pre-eclampsia/Eclampsia

Caracteristicas maternas e fatores
de risco para pré-eclampsia em
gestantes

Pre-eclampsia:  pathophysiology
and clinical implications

Screening for Preeclampsia in the
First  Trimester and  Aspirin
Prophylaxis: Our First Year

Family history of pre-eclampsia and
cardiovascular disease as risk
factors for pre-eclampsia: the genpe
case-control  study. Hypertension
In Pregnancy

Changes in trends over time for the
specific contribution of different
risk factors for pre-eclampsia

The Influence of Preeclampsia,
Advanced Maternal Age and
Maternal Obesity in Neonatal
Outcomes Among Women with
Gestational Diabetes.

3 DISCUSSAO

A hipertensdo quando presente na gravidez constitui um grave problema de saide

Phipps et al. (2016)

Shen et al. (2017)

Kerber e Melere (2017)

Giannakou, Evangelou
Papatheodorou (2018)

Phipps et al. (2019)

Peracoli et al. (2019)

Ferreira et al. (2019)

Burton et al. (2019)

Lourengo et al. (2020)

Serrano et al. (2020)

Shraga et al. (2020)

Nunes et al. (2020)

Fonte: Oliveira et al (2022).

e

Entender de que forma a PE age no

organismo da gestante, afim de
esquematizar um esquema terapéutico
adequado.

Relacionar os fatores de risco de

hipertensdo gestacional (HG) e a pré-
eclampsia (PE).

Avaliar o predominio de sindromes
hipertensivas gestacionais e caracterizar
os fatores de risco maternos e fetais, em
parturientes do hospital no sul do Brasil.
Entender os fatores de risco genéticos e
ndo genéticos associados a pré-eclampsia
(PE).

Entender o papel das proteinas liberadas
na PE e de que forma elas podem
contribuir  para novas  medidas
terapéuticas.
Compreender a etiologia e fisiopatologia,
além das condutas de prevencdo e
tratamento.

Identificar tracos maternos e fatores de
risco para o desenvolvimento da PE.
Desenvolver  novas medidas de
prevencao e tratamento da PE

Realizar um rastreamento combinado
para pré-eclampsia nos trés primeiros
meses da gestacdo, associado ao uso
profilético de aspirina.

Relacionar se histérico familiar de PE e
doenca cardiovascular estdo associadas
ao desenvolvimento de pré-eclampsia e
restricdo de crescimento fetal (FGR).

Identificar multiplos fatores de risco que
acrescem ao longo do tempo.

Analisar repercussdes fetais ou neonatais
adversos, incluindo prematuridade, peso
anormal ao nascer, morbilidade e
mortalidade neonatal, em mulheres com
prognostico desfavoravel, com diabetes,
idade materna avangada, obesidade
materna e pré-eclampsia.

publica, essa comorbidade constitui a principal causa de mortalidade indo de encontro com o

quinto objetivo de desenvolvimento do milénio proposto pela Organizacéo das Nag¢Ges Unidas
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(ONU) (KERBER; MELERE, 2017). Ferreira et al. (2019), relatam que, as sindromes
hipertensivas estdo no pddio das causas de mortes maternas nos paises em desenvolvimento,
atingindo cerca de 5% a 8% de todas as gestantes (FERREIRA et al., 2019).

Segundo Peracoli et al. (2019), as sindromes hipertensivas gestacionais podem ser
divididas em Hipertensdo Arterial Cronica (HAC), Hipertensdo Gestacional (HG), Pré-
Eclampsia (PE) e hipertenséo arterial cronica sobreposta por pré-eclampsia (PERACOLI et al.,
2019).

A HAC ¢ pré-existente, ou seja, presente antes da vigésima semana de gestacao.
Enquanto que a HG, é caracterizada pelo aumento da pressdo arterial (PA) em gestante
normotensa, sem sinais ou sintomas relacionados a pré-eclampsia que, desaparecem até 12
semanas apos o parto. Ja a PE, identificada apds vigésima semana, deve conter além de
proteinuria significativa, disfuncao de 6rgdos alvo (PERACOLI et al., 2019). Caetano, Netto e
Manduca (2011) trazem que, na suspeita diagnostica de PE deve-se dar atencdo ao aumento de
peso repentino, associado a presenca de edema nas méos e na face (CAETANO; NETTO;
MANDUCA, 2011).

Ademais, a hipertensdo arterial cronica sobreposta por PE é diagnosticada quando ap6s
a vigésima semana de gestacdo, ocorre o0 aparecimento ou piora da proteindria ja detectada na
primeira metade da gravidez. Gestantes portadoras de HAC necessitam de associacdo de anti-
hipertensivos quando ha ocorréncia de disfuncéo de 6rgdos-alvo (PERACOLI et al., 2019).

Afim de melhorar o prognostico da pré-eclampsia, Peracoli et al (2019) classifica essa
sindrome baseada na idade gestacional em que a manifestacdo clinica ocorre, dividida entdo
em: precoce (<34 semanas) ou tardia (>34 semanas), sendo que ambas as formas possuem
etiologias diferentes (PERACOLI et al., 2019).

Enquanto a pré-eclampsia de inicio precoce estd relacionada a alteragdes no
desenvolvimento e na circulacdo placentéaria, a pré-eclampsia de inicio tardio esta associada a
senescéncia da placenta e uma predisposicdo genética materna para patologias
cardiovasculares. Assim, nessas pacientes € comum a presenca de obesidade e doencas cronicas
(BURTON et al., 2019).

Gathiram e Moodley (2016) discutiram acerca dos mecanismos fisiopatoldgicos da PE
e das alteracBes na circulacdo placentéria envolvidas no desenvolvimento da doenca. Os autores
afirmam que, as modificagbes nas artérias espiraladas na PE precoce desencadeiam
hipoperfusdo acentuada a placenta, provocando menor aporte nutricional e de oxigénio ao feto,
0 que nao se observa na PE de inicio tardio, em que ndo ha modificacdo arterial e é observado
hiperperfusdo placentaria (GATHIRAM; MOODLEY, 2016).
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Diversos genes estdo envolvidos no desenvolvimento da PE, sendo a tirosina quinase 1
do tipo fms soltvel (sFlt-1) uma variante de ligacdo aos receptores de fator de crescimento
endotelial (VEFG) e imprescindiveis para o desenvolvimento da PE. Outras proteinas, como a
endoglina soltvel (sEng) também auxiliam no processo de patogénese. A presenca desses
marcadores na circulacdo evidencia piores resultados e desfechos clinicos, relacionados ao feto
e a mae (PHIPPS et al., 2016).

Apesar da etiologia desconhecida da PE, existem alguns fatores que predispde a gestante
a essa sindrome, sdo eles: obesidade (indice de massa corporal (IMC) > 30), idade materna,
antecedente de pre-eclampsia (pessoal ou familiar), primiparidade, HAC, diabetes, tabagismo,
doacdo de ovdcitos, nivel elevado de ferro sérico e intervalo entre gravidezes. Outrossim, o
estresse mental, infec¢es bacterianas e virais, gravidez multipla, doencas autoimunes e doenca
renal cronica também sdo causas que desencadeiam essa condicdo (SHAMSI; SALEEM,;
NISHTER, 2013; GIANNAKOU; EVANGELOU; PAPATHEODOROU, 2018).

Shamsi, Saleem e Nishter discutiram ainda que as malformacdes fetais aumentam de
forma significativa o risco de desenvolvimento de pré-eclampsia. Além disso, relatam que, o
sexo fetal masculino esta associado a ocorréncia de PE devido ao aumento dos niveis circulantes
de testosterona (SHAMSI; SALEEM; NISHTER, 2013).

Devido aos mecanismos imunossupressores, a doacdo de odcitos é considerado um fator
de risco importante para a ocorréncia da PE pois, um feto concebido de forma natural é
considerado um semi-aloenxerto, 0 que mantém uma resposta imune inata atenuada. J& na
ocorréncia da gestacdo de fetos concebidos por doacdo de odcitos, esse € considerado um
aloenxerto absoluto, desencadeando resposta imunoldgica exacerbada e também PE
(GIANNAKOU; EVANGELOU; PAPATHEODOROQU, 2018).

Um estudo realizado com 7.633 mulheres gestantes no periodo de setembro de 2002 a
abril de 2009 comparou os fatores de risco maternos e os resultados perinatais entre as mulheres
com pré-eclampsia e hipertensdo cronica. Do total, a taxa de incidéncia de PE foi de cerca de
2,9%, sendo os principais fatores associados ao IMC na faixa de 25, historia prévia de preé-
eclampsia, nascimento gemelar e diabetes mellitus tipo 1 ou 2 (SHEN et al., 2017).

A idade materna também pode ser considerada como um fator determinante para o
desenvolvimento de risco gestacional, especialmente as gestantes com idade igual ou inferior a
15 anos ou com idade superior a 35 anos. Um estudo retrospectivo realizado no municipio de
Londrina do ano de 2000 a 2009 com maes nos extremos das idades (abaixo de 19 e superior a
35 anos) cujos filhos foram a ébito antes de completar 1 ano de vida evidenciou que, mulheres

com idade superior a 35 anos estdo mais propensas a desenvolver hipertensdo arterial
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gestacional, sendo apontada como um importante fator de risco para as anomalias congeénitas,
doencas metabolicas e 6bitos neonatais (RIBEIRO et al., 2014).

Pesquisas sugerem ainda que, uma historia prévia de desenvolvimento de PE estd
intimamente associada com novos episddios em gestacdes futuras, sugerindo o envolvimento
com fatores genéticos da doenca. O fator V de Leiden e mutacdes no gene glu298Asp da enzima
Oxido nitrico sintetase sdo os principais envolvidos na PE e demonstram correlagdo com o
sistema de coagulagdo sanguinea e com o aumento da resisténcia vascular periférica
(OLIVEIRA et al., 2016).

Oliveira et al (2016) realizaram um estudo com 90 gestantes com pré-eclampsia (GCP)
e 90 gestantes sem pré-eclampsia (GSP). Do total de pacientes, 28,9% das GCP e 8,9% das
GSP ndo tinham histérico familiar de PE, respectivamente. Além disso, 38,9% das GCP e
1,11% das GSP apresentavam histdria pessoal de PE prévia, evidenciando maior ocorréncia da
doenca em populagcbes com historico familiar e ocorréncias anteriores de PE (OLIVEIRA et al.,
2016).

As pesquisas de Dalmaz et al (2011) também sugerem a importancia dos fatores
predisponentes no desenvolvimento da PE, especialmente o historico pessoal e familiar prévio
de PE. Foram incluidas 161 mulheres com diagndstico de patologias hipertensivas e 169
controles, das quais, 36% das pacientes apresentaram pré-eclampsia leve, 1,9% pré-eclampsia,
31,7% pré-eclampsia grave, 4,3% hipertensdo gestacional e 26,1% das pacientes apresentaram
as doencas sobrepostas (HAS e PE). O estudo confirmou que, a histdria pregressa familiar e
pessoal foi um favor de risco importante para o desenvolvimento da PE nas gestantes que
participaram da pesquisa (DALMAZ et al., 2011).

Os trabalhos de Serrano et al (2020) propdem que, mulheres gestantes em que as mées
tiveram pré-eclampsia tém maiores chances de desenvolver PE. Além disso, ter uma irma
afetada pela PE também aumentou as chances de desenvolvimento da doenca e, o efeito de ter
mée e irma afetadas aumentaram ainda mais as proporc6es do que quando comparado com 0s
dois fatores de risco de forma isolada (SERRANO et al., 2020).

Nessa perspectiva, reduzir as chances de desenvolvimento da PE por meio do manejo
dos fatores de risco modificaveis pode ser uma estratégia interessante para as gestantes com
histérico familiar e historia prévia de PE. A profilaxia com aspirina e o controle da obesidade,
por meio da mudanca de estilo de vida, podem ser consideradas uma abordagem atraente para
essas mulheres (BARTSCH et al., 2016).

A prevaléncia dos fatores de risco tem se modificado ao longo do tempo devido a novas

abordagens de tratamento e manejo clinico, alterando a contribuicdo de cada condicdo de risco
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para a PE. Um estudo realizado com 295.946 gestacGes em trés grupos populacionais iguais no
periodo de 1988 a 2014 ao longo do tempo evidenciou que a idade materna avancada, a
hipertensdo cronica e, tratamentos para fertilidade sdo fatores isolados para PE. Entretanto,
diabetes mellitus pré-gestacional e gemelaridade cresceram linearmente. A hipertenséo crénica
permanece com uma tendéncia mista, evidenciando ser fator de risco importante para a
ocorréncia da PE (SHRAGA et al., 2020).

Devido a lesdo endotelial, a pré-eclampsia é marcada por um carater multissistémico,
ou seja, todos os 6rgdos podem sofrer efeitos dessa sindrome hipertensiva (BURTON et al.,
2019). Devido a essa caracteristica, a pré-eclampsia pode evoluir para eclampsia, caracterizada
por episddios repetidos de convulsdes, seguidos de coma, e que pode ser fatal se ndo for tratada
imediatamente, sendo uma das complicagcdes mais graves da doenca. (PERACOLI et al., 2018).

Nunes et al. (2020) discutiram que, existe uma correlacao ainda entre a pré-eclampsia e
a diabetes gestacional e que, nessas pacientes, a prevaléncia de morbidades é significativamente
maior. Recém nascidos de baixo peso, muito baixo peso e parto prematuro sdo as principais
morbidades associadas a coexisténcia das pré-eclampsia e da resisténcia insulinica (NUNES et
al., 2020).

Além disso, mulheres com pré-eclampsia estdo mais propensas cerca de 3 a 25 vezes a
desenvolver complicacBes sistémicas graves. Edema agudo de pulméo, coagulacédo
intravascular disseminada, pneumonia e descolamento prematuro de placenta sdo algumas das
morbidades associadas a esse disturbio hipertensivo (PHIPPS et al., 2019).

A prevencdo da PE ¢ feita pelo uso de acido acetilsalicilico (AAS), por ter efeito anti-
plaquetario e, pela suplementacdo de calcio, que reduz significativamente o risco de PE. Deve
ser ressaltado que ag¢des preventivas ndo se limitam a “evitar” que a pré-eclampsia ocorra, mas
também a reduzir os riscos de evolucdo para formas graves. IntervencGes, como repouso,
restricdo de sal na dieta, uso de antioxidantes (vitaminas C e E), dmega-3 e vitamina D, ndo
foram eficientes para reduzir o risco, assim ndo ha razdes para sua aplicacdo na pratica clinica
(PERACOLI et al., 2019).

Em estudo, Lourenco et al. (2020) discutiram o rastreio e a utilizacdo da aspirina como
profilaxia no primeiro trimestre de gestacdo. Os autores evidenciaram que, a combinacdo da
anamnese, fatores bioquimicos e exame fisico sdo Uteis para o diagnostico precoce da PE. Além
disso, os autores avaliaram 1.272 gestantes com risco para desenvolvimento de PE que
iniciaram profilaxia com &cido acetilsalicilico e, foi verificada reducdo significativa da

incidéncia de pré-eclampsia nessas pacientes (LOURENCO et al., 2020).
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O manejo correto das pacientes com risco para desenvolver a PE ¢ essencial no desfecho
clinico gestante-neonato e, por isso, 0 tratamento e as suplementa¢cGes com vitaminas devem
ser realizados de forma individualizada e levando-se em consideracdo o custo-beneficio. O
ferro, por exemplo, é considerado um mineral pré-oxidante que induz lesGes oxidativas e a
invasdo de células trofoblasticas nas artérias, provocando reducdo do aporte de oxigénio
destinado a placenta, contribuindo para a PE (BRANDAQO; CABRAL; CABRAL, 2011).

4 CONCLUSAO

Essa revisdo integrativa conclui que, a pré-eclampsia pode ser considerada como um
problema de saude publica, sendo importante causa de morbimortalidade materno-fetal. Os
autores concordam que, diversos fatores de risco estdo envolvidos na ocorréncia da PE, sendo
a idade materna, historico familiar, sexo fetal, doacdo de ovdcitos, a obesidade, o tabagismo,
infeccdes bacterianas, niveis elevados de ferro sanguineo e a hipertensdo arterial determinantes
na sua patogénese. Além disso, estudos sugerem que a historia familiar e pessoal prévia de pré-
eclampsia também aumenta, de forma significativa a incidéncia da doenca. Assim, a
identificacdo precoce dos fatores de risco e 0 manejo correto com aspirina, das gestantes com
risco de pré-eclampsia, € fator decisivo no progndstico da doenca com melhora da saude

materno-fetal.
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