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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A pré-eclampsia é uma doenca grave da gravidez caracterizada por hipertensdo e faléncia de
orgdaos em mulheres prematuras. A prevaléncia varia de acordo com fatores de risco conhecidos,
incluindo histdria de pré-eclampsia, doenca renal crénica, hipertensao, obesidade e gestacdes
multiplas. A causa exata ainda é desconhecida, mas acredita-se que doencas genéticas,
imunoldgicas e sanguineas desempenhem um papel. A placenta desempenha um papel
importante no desenvolvimento da pré-eclampsia. Os efeitos adversos da invasdo trofoblastica
e da remodelacdo vascular resultam na falta de oxigénio e nutrientes na placenta, levando a
liberacdo de substancias vasoativas e pré-inflamatdrias na circulagdo materna. Além disso, a
mortalidade materna associada a pré-eclampsia é acompanhada por sintomas clinicos como
anemia, proteindria, disturbios hematolégicos, doencas hepdticas, danos renais e alteracdes
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cerebrovasculares. O diagndstico é baseado na presencga de sindrome hemorragica combinada
com sinais de proteinuria e faléncia de 6rgaos apds 20 semanas de gesta¢do. Os métodos de
tratamento sdo multifacetados e, nos casos leves, recomenda-se repouso no leito, restricdo de
sal e aumento da ingestdo de liquidos. Contudo, em casos graves, devem ser utilizados
anticoagulantes como o sulfato de magnésio para prevenir convulsées e reduzir o risco de
complicacdes maternas e fetais. O diagndstico da pré-eclampsia também depende da gravidade
da doenca e do momento do parto. Podem ocorrer complicagdes graves, incluindo eclampsia,
doenca renal, sangramento e restricdo do crescimento fetal. Finalmente, medidas para prevenir
a pré-eclampsia, como o uso de aspirina em baixas doses em mulheres gravidas de alto risco e a
intervengdo precoce para mulheres com histérico de pré-eclampsia, podem reduzir o risco e
melhorar os resultados. Compreender os fatores de risco, os mecanismos subjacentes, o
diagndstico precoce e as opc¢des de tratamento sdo importantes para melhorar os resultados
maternos e fetais.

Palavras-chave: Pré-Eclampsia, Diagndstico, Hipertensdo Arterial, Fisiopatologia, Tratamento.

PREVALENCE AND RISK FACTORS FOR PRE-ECLAMPSIA IN
PREGNANT WOMEN

ABSTRACT

Preeclampsia is a serious disease of pregnancy characterized by hypertension and organ
failure in premature women. Prevalence varies depending on known risk factors,
including history of preeclampsia, chronic kidney disease, hypertension, obesity, and
multiple pregnancies. The exact cause is still unknown, but genetic, immunological and
blood disorders are thought to play a role. The placenta plays an important role in the
development of preeclampsia. The adverse effects of trophoblastic invasion and
vascular remodeling result in a lack of oxygen and nutrients in the placenta, leading to
the release of vasoactive and pro-inflammatory substances into the maternal
circulation. Furthermore, maternal mortality associated with preeclampsia is
accompanied by clinical symptoms such as anemia, proteinuria, hematological
disorders, liver disease, kidney damage, and cerebrovascular changes. The diagnosis is
based on the presence of hemorrhagic syndrome combined with signs of proteinuria
and organ failure after 20 weeks of gestation. Treatment methods are multifaceted and,
in mild cases, bed rest, salt restriction and increased fluid intake are recommended.
However, in severe cases, anticoagulants such as magnesium sulfate should be used to
prevent seizures and reduce the risk of maternal and fetal complications. The diagnosis
of pre-eclampsia also depends on the severity of the disease and the time of delivery.
Serious complications may occur, including eclampsia, kidney disease, bleeding, and
fetal growth restriction. Finally, measures to prevent preeclampsia, such as the use of
low-dose aspirin in high-risk pregnant women and early intervention for women with a
history of preeclampsia, may reduce risk and improve outcomes. Understanding risk
factors, underlying mechanisms, early diagnosis, and treatment options are important
for improving maternal and fetal outcomes.
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INTRODUCAO

A pré-eclampsia (PE) € uma condi¢cdo médica grave que afeta mulheres gravidas,
caracterizada por hipertensdo arterial e faléncia de 6rgaos, que geralmente ocorre apds
a 202 semana de gestagdo, associada a sinais de faléncia de drgaos maternos. Essa
doenca multissistémica tem gerado interesse clinico e cientifico devido as suas

consequéncias negativas para a mae e o feto (Turbeville; Sasser, 2020).

Embora a patogénese da PE ainda ndo seja totalmente compreendida, hd
evidéncias de que fatores genéticos, imunolégicos e vasculares desempenham um papel
importante no seu desenvolvimento. A falta de espaco desempenha um papel
importante na patogénese da doenca, que se manifesta por alteragdes na estrutura e
funcdo dos vasos sanguineos. Essas altera¢des provocam uma deterioracdo do fluxo
sanguineo Utero-placentario, o que provoca hipdxia tecidual e liberagdo de substancias
pro-inflamatdrias que estimulam a inflamacgao sistémica observada na EP (Townsend et

al., 2019)

A EP afeta 3-10% das gestagoes e é responsavel por 700.000 mortes maternas e
500.000 mortes fetais a cada ano em todo o mundo, tornando-se uma das principais
causas de morbidade e mortalidade materna e infantil. Fatores de risco como histdrico
de PE, doencas cronicas, idade materna, gravidez, tamanho e nimero de gestacdes
aumentam as chances das mulheres desenvolverem problemas reprodutivos (Lu; Hu,

2019, Alanazi Et Al., 2022, Edin Medjedovic Et Al., 2022 ).

O objetivo deste artigo é coletar informagdes sobre as caracteristicas da pré-
eclampsia, especialmente a etiologia, epidemiologia, fatores de risco, parto anormal,
morbidade materna, mortalidade e classificacdo, tratamento, progndstico e prevencao,
por meio da analise de pesquisas recentes. Devido a sua importancia clinica e
epidemioldgica, esforcos estdo sendo feitos para identificar os principais fatores de risco
e fatores etioldgicos para detectar e controlar a condicdo numa fase precoce, incluindo

a deteccdo do mundo durante a gravidez e visa reduzir o risco.

METODOLOGIA
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O método de pesquisa deste artigo é a pesquisa analitica descritiva exploratéria,
utilizando como método a revisao integrada da literatura (RIL). O principal objetivo do
RIL é coletar, sintetizar e analisar os resultados de pesquisas cientificas previamente
publicadas sobre um tema especifico, a fim de integrar a informacgao existente e
fornecer uma sintese critica e sistematica do conhecimento acumulado. Combina
diferentes estratégias de pesquisa e estudo com o objetivo de identificar e avaliar a
gualidade e consisténcia das evidéncias existentes, bem como permitir a comparacio e

integracdo dos resultados (Marconi; Lakatos, 2009).

Quanto a coleta de dados, esta foi realizada por meio das seguintes bases de
dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Eletrénica Cientifica Online
(SCIELO), PubMed e Literatura em Ciéncias da Saude da América Latina e do Caribe
(LILACS). Para obter informacao relevante sobre este tema foram consultados diferentes

tipos de publicagdes, incluindo artigos cientificos, estudos e revistas.

Para realizar essa busca, foram utilizados os seguintes descritores: "pré-
eclampsia” "fisiopatologia" e "tratamento". Esses termos foram combinados utilizando
o operador booleano "AND" para refinar a pesquisa, resultando na seguinte estratégia
de busca: "Pré-eclampsia” AND "Fisiopatologia" AND "Tratamento". Essa abordagem
permitiu a identificacao de publica¢cdes que abordam diretamente estudos anteriores e
revisdes sistematicas sobre temas relacionados com abordagem integrada no cuidado
paliativo em pacientes com neoplasias avancada: promovendo o conforto e a qualidade
de vida foram analisados para identificar referéncias relevantes. Isso pode fornecer

informacgdes sobre o que foi estudado e quais lacunas permanecem na literatura.

No que diz respeito aos critérios de elegibilidade, selecionou-se: artigos originais,
de revisdo sistematica, de revisdo integrativa ou relato de casos, desde que
disponibilizados gratuitamente, publicados com um recorte temporal de (2007 a 2024),
sem critérios para local e lingua de publicacdo. Dos critérios de inelegibilidade, excluiu-
se as publicagdes ndo cientificas, as publicacdes cientificas que possuiam textos
incompletos, resumos, monografias, dissertacoes e teses.

A etapa de selecdo consistiu em: formular os critérios de elegibilidade e

inelegibilidade, posteriormente partiu-se para busca das publicacdes por meio dos

bancos de dados utilizando os descritores e operador booleano por meio dessa busca
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foram encontrados os estudos que irdo compor os resultados dessa pesquisa.

RESULTADOS

A pré-eclampsia é uma doenga multifatorial relacionada a gravidez,
caracterizada por hipertensdao e disfungdao endotelial, afetando multiplos sistemas
organicos, incluindo os sistemas cardiovascular, renal e hepatico. A fisiopatologia da DP
é complexa e pouco compreendida. Existem muitas teorias que tentam explicar a causa
da doenga, e atualmente acredita-se que uma delas seja a responsavel pelas
manifestacdes clinicas da doenca. Sabe-se que esta doenca tem origem em processos
imunoldgicos e genéticos que resultam na implantagdo incorreta da placenta no utero.
Esse recrutamento anormal evita a segunda onda de invasdo trofobldstica, que causa
remodelagdo incompleta dos musculos espirais, que se tornam estreitos e altamente

resistentes, causando fluxo sanguineo anormal na drea. (Chiara Agostinis et al., 2021)

A hipertensdo arterial causa complicagdes em 15% das gestagdes, enquanto a EP
é de 3a10% entre as mulheres gravidas. A PE é a segunda principal causa de mortalidade
materna, sendo responsavel por mais de 15% dos casos em paises de baixo e médio
rendimento e até 25% em alguns paises latinos. Além disso, os efeitos fetais da EP
incluem 20-25% dos nados-mortos, causando 500.000 mortes fetais por ano.
Considerando os custos dos cuidados maternos e fetais no primeiro ano de vida, estima-
se que os Estados Unidos gastem mais de 2 mil milhdes de ddlares no sistema nacional

de saude. (Edin Medjedovic et al., 2022).

Varias explicacGes foram propostas para as mudancas na dindmica do PE, fatores
genéticos desempenham um papel importante e existe uma predisposicao genética para
o desenvolvimento da doencga. Certas ragas, como as mulheres afro-americanas e os
afrodescendentes, sdo mais vulneraveis a EP. Além disso, fatores socioeconé6micos como
baixo status social, baixa escolaridade e falta de acesso a cuidados familiares adequados
estdo associados ao risco de DP, outras possiveis explicagdes para as mudancas na
prevaléncia da EP incluem fatores de estilo de vida, como dieta, atividade fisica e
tabagismo. Fatores ambientais, como poluicao do ar e exposi¢do a substancias téxicas,

podem influenciar o aparecimento da EP (José Carlos Peracoli et al., 2019)
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Esta doenca clinica comeca durante a gravidez, durante a invasao do trofoblasto.
Na placenta fisioldgica, os citotrofoblastos entram no miométrio degenerado e realizam
a remodelacdo dos musculos espirais maternos, removendo a membrana medial dos
musculos espirais maternos, tornando-se vasos de fluxo e de forga. Como resultado, o
fluxo sanguineo aumenta na area para fornecer nutrientes ao estdbmago. No entanto,
em pacientes com DP, a invasado trofoblastica é prejudicada e a remodelagdo muscular
espiral é incompleta, resultando em isquemia placentaria e desnutricdo fetal. Além
disso, a medida que as artérias espirais se tornam mais finas, ocorre aterosclerose
desses vasos, caracterizada por deplecdo lipidica intraluminal, necrose fibrinosa da
parede arterial e infiltracdo mononuclear perivascular, prejudicando ainda mais o fluxo

sanguineo placentdario (Rana et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A PE é um grande problema que afeta mulheres gravidas em todo o mundo e
pode causar danos a mae e ao feto. A doenca é varidvel e afeta de 3 a 10% das gestacdes.
Mulheres com fatores de risco como histdérico de EP, hipertensdao crénica, diabetes,
obesidade e gestacdes multiplas tém maior probabilidade de desenvolver essa condicao.
Embora a causa exata ainda ndo seja conhecida, fatores genéticos, imunoldgicos e do
tipo sanguineo desempenham um papel. A EP é caracterizada por altera¢des na fungao
endotelial que resultam em vasoespasmo, agregacao plaquetaria e inflamacdo. Um dos
mais importantes é a localizacdo diferente. Se os vasos sanguineos que fornecem sangue
a placenta ndo se formarem adequadamente, a absorcdo placentaria pode ser
prejudicada, levando ao estresse oxidativo e a liberacdo de substancias nocivas na

circulacdo da mae.

Diante disso, o diagndstico de EP depende da gravidade e duracdo da infeccao,
a prevencdo é dificil, mas pode ser feita. E importante enfatizar a importancia do
diagndstico precoce e do manejo adequado para reduzir complicagdes. Tratamentos
médicos e ndo farmacoldgicos e medidas preventivas podem ter melhores resultados e

reduzir o impacto desta doenca na saide da mae e do filho.
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