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REVISAO LITERARIA

RESUMO

INTRODUGAO: A pré-eclampsia (PE) e a hipertensdo gestacional (HG) s3o desordens hipertensivas
da gravidez que representam importantes causas de morbidade e mortalidade materno-fetais,
especialmente em paises em desenvolvimento. A PE é caracterizada por hipertensdo e proteindria
apods a 202 semana de gestagdo, enquanto a HG se refere a hipertensao diagnosticada na gravidez
sem proteindria. Ambas as condi¢des sdo responsaveis por complicagdes graves, como restricao
de crescimento intrauterino (RCIU), parto prematuro e eclampsia, além de aumentar o risco
cardiovascular materno a longo prazo. O manejo clinico evoluiu significativamente nas ultimas
décadas, com avangos tanto na detecgao precoce quanto no tratamento, visando minimizar os
desfechos adversos. OBJETIVO: O objetivo desta revisdo é explorar as implicagdes materno-fetais
associadas a pré-eclampsia e a hipertensdo gestacional, além de discutir os avangos mais recentes
no manejo clinico dessas condi¢des. A pesquisa pretende fornecer uma visdo abrangente sobre
os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos, os fatores de risco e as intervencgdes terapéuticas que
tém mostrado resultados promissores na reducdo de complicacGes. METODOLOGIA: revisdo
literaria sistematica onde foram selecionados periédicos publicados entre 2010 a 2024 utilizando-
se de pesquisas feitas nas principais bases de dados, sendo elas Scielo, BVS, Google Académico,
Mendeley e PubMed. RESULTADOS: a pré-eclampsia e a hipertensdo gestacional estdo associadas
a um aumento significativo de complica¢Ges tanto para a mae quanto para o feto. Entre os
principais desfechos maternos estdo eclampsia, insuficiéncia renal, sindrome HELLP (hemdlise,
enzimas hepaticas elevadas e baixa contagem de plaquetas), além de um risco aumentado de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares cronicas. No feto, as complicagGes incluem
restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), parto prematuro e mortalidade neonatal. Avangos
no manejo clinico, como o uso de aspirina em doses baixas para a prevengao de PE em pacientes
de alto risco, além de novas abordagens para o monitoramento da fungao placentdria e o uso de
marcadores bioquimicos, mostraram-se eficazes na melhoria dos desfechos. CONCLUSAO: A pré-
eclampsia e a hipertensdao gestacional permanecem como grandes desafios na medicina
obstétrica, com implicagdes sérias para a saude materno-fetal. No entanto, os avangos na
identificacdo precoce de fatores de risco e o desenvolvimento de intervengdes preventivas e
terapéuticas promissoras tém contribuido para a redu¢do da morbidade e mortalidade associadas
a essas condigdes.

Palavras-chave: Pré-eclampsia; Hipertensdo induzida pela gravidez; Complica¢gdes na gravidez;
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Complicag¢des cardiovasculares da gravidez.

PRE-ECLAMPSIA AND GESTATIONAL HYPERTENSION:
MATERNAL AND FETAL IMPLICATIONS AND ADVANCES IN
CLINICAL MANAGEMENT

ABSTRACT
INTRODUCTION: Pre-eclampsia (PE) and gestational hypertension (HG) are hypertensive

disorders of pregnancy that represent important causes of maternal and fetal morbidity and
mortality, especially in developing countries. PE is characterized by hypertension and
proteinuria after the 20th week of pregnancy, while HG refers to hypertension diagnosed in
pregnancy without proteinuria. Both conditions are responsible for serious complications such
as intrauterine growth restriction (IUGR), premature birth and eclampsia, as well as increasing
maternal cardiovascular risk in the long term. Clinical management has evolved significantly in
recent decades, with advances in both early detection and treatment aimed at minimizing
adverse outcomes. OBJECTIVE: The aim of this review is to explore the maternal-fetal
implications associated with pre-eclampsia and gestational hypertension, as well as to discuss
the most recent advances in the clinical management of these conditions. The research aims to
provide a comprehensive overview of the pathophysiological mechanisms involved, the risk
factors and the therapeutic interventions that have shown promising results in reducing
complications. METHODOLOGY: Systematic literature review in which journals published
between 2010 and 2024 were selected using searches in the main databases, Scielo, BVS, Google
Scholar, Mendeley and PubMed. RESULTS: Pre-eclampsia and gestational hypertension are
associated with a significant increase in complications for both mother and fetus. Among the
main maternal outcomes are eclampsia, kidney failure, HELLP syndrome (hemolysis, elevated
liver enzymes and low platelet count), as well as an increased risk of developing chronic
cardiovascular diseases. In the fetus, complications include intrauterine growth restriction
(IUGR), premature birth and neonatal mortality. Advances in clinical management, such as the
use of low-dose aspirin to prevent PE in high-risk patients, as well as new approaches to
monitoring placental function and the use of biochemical markers, have proved effective in
improving outcomes. CONCLUSION: Pre-eclampsia and gestational hypertension remain major
challenges in obstetric medicine, with serious implications for maternal and fetal health.
However, advances in the early identification of risk factors and the development of promising
preventive and therapeutic interventions have contributed to reducing the morbidity and
mortality associated with these conditions.
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INTRODUCAO

A pré-eclampsia (PE) e a hipertensdao gestacional (HG) sdo desordens
hipertensivas da gravidez que representam importantes causas de morbidade e
mortalidade materno-fetais, especialmente em paises em desenvolvimento. A PE é
caracterizada por hipertensado e proteinuria apds a 202 semana de gestacao, enquanto
a HG se refere a hipertensdao diagnosticada na gravidez sem proteinuria. Ambas as
condi¢Bes sao responsaveis por complicagdes graves, como restricdo de crescimento
intrauterino (RCIU), parto prematuro e eclampsia, além de aumentar o risco
cardiovascular materno a longo prazo. O manejo clinico evoluiu significativamente nas
ultimas décadas, com avancos tanto na deteccdo precoce quanto no tratamento,

visando minimizar os desfechos adversos3.

A pré-eclampsia é uma das principais causas de mortalidade materna e perinatal
em todo o mundo, sendo responsdavel por 10% a 15% das mortes maternas diretas. No
Brasil, a taxa de incidéncia de pré-eclampsia varia entre 1,5% e 7%, enquanto a pré-
eclampsia pré-termo atinge cerca de 2%(3) e a eclampsia, 0,6%. Contudo, é provavel que
esses numeros estejam subestimados e possam apresentar varia¢des regionais’.

Desta forma, o objetivo desta revisao é explorar as implicagdes materno-fetais
associadas a pré-eclampsia e a hipertensao gestacional, além de discutir os avangos mais
recentes no manejo clinico dessas condicdes. A pesquisa pretende fornecer uma visao
abrangente sobre os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos, os fatores de risco e as
intervengdes terapéuticas que tém mostrado resultados promissores na reducdo de

complicagoes.

METODOLOGIA

Neste estudo foi-se realizado uma revisao literaria sistematica onde foram
selecionados periddicos publicados entre 2010 a 2024 utilizando-se de pesquisas feitas
nas principais bases de dados, sendo elas Scielo, BVS, Google Académico, Mendeley e

PubMed.

A selecdo foi feita através do uso de palavras-chaves como “Pré-eclampsia”;

“Hipertensao induzida pela gravidez”; “Complicacbes na gravidez” e “Complica¢Oes
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cardiovasculares da gravidez”. Nesta pesquisa, os artigos encontrados foram
selecionados conforme a data de publicacao, lingua publicada (portugués e inglés),
correlagdo com o tema abordado neste capitulo, relevancia do artigo. Apds a filtragem
de informagdes, foram selecionados 11 artigos, os quais possuiam informag¢des mais

relevantes a este artigo e maior aprofundamento sobre o assunto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

EPIDEMIOLOGIA

As sindromes hipertensivas relacionadas a gestacdo estdo entre as principais
causas de morbidade e mortalidade materna e fetal, além de contribuirem
significativamente para a ocorréncia de partos prematuros. De acordo com a British
Medical Association, a pré-eclampsia e a eclampsia sdo responsaveis por mais de 60.000

6bitos anuais globalmente?.

O risco de desenvolvimento da pré-eclampsia em uma primeira gestacdo é
estimado em cerca de 4%, e a chance de recorréncia apds uma gravidez pré-eclamptica
é elevada, atingindo aproximadamente 15%. A prevaléncia dessa condicdo estd
associada a fatores étnicos e raciais, sendo mais comum entre afro-americanas e
hispanicas. Fatores de risco incluem histérico familiar de pré-eclampsia/eclampsia,
hipertensao arterial, diabetes, doencas autoimunes como a sindrome antifosfolipide,
trombofilias, além de mulheres transplantadas renais ou com aumento da massa

trofoblastica®.

A prevaléncia global da pré-eclampsia entre 2002 e 2010 foi estimada em 4,6%
dos partos, com variacoes regionais que oscilaram entre 1% e 5,6%. Em casos de pré-
eclampsia com partos prematuros, a prevaléncia relatada é inferior a 1%. Em geral, os
paises de baixa e média renda (PRMI), com excecdo da Africa Subsaariana, apresentam
prevaléncias mais baixas de pré-eclampsia em comparacdo aos paises de alta renda
(PAR). No entanto, essa diferenca pode ser influenciada por fatores como variacées nos
critérios de classificacdo, o acesso limitado aos cuidados pré-natais e a subnotificacao
nos PRMI. Além disso, a maior parte dos estudos sobre pré-eclampsia concentra-se em
paises de alta renda, o que pode introduzir vieses e limitar a generalizagdo dos

resultados para outras populacdes e contextos®.
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PATOGENESE E IMPLICACOES MATERNO-FETAIS

A patogénese da pré-eclampsia ainda ndo é completamente compreendida, em
1916, Zweifel a denominou “a doenca das teorias”™. Diversas teorias e fatores foram
propostos para elucidar sua etiologia, mas a maioria ainda carece de validacao cientifica.
A mais amplamente aceita propde um processo em duas fases. Na primeira fase, ocorre
uma invasao superficial do trofoblasto, levando a um remodelamento inadequado das
artérias espiraladas. Isso desencadeia a segunda fase, caracterizada pela resposta
materna a disfuncdo endotelial e ao desequilibrio entre os fatores angiogénicos e
antiangiogénicos, o que culmina nas manifesta¢des clinicas da doenga. Embora a
placenta desempenhe um papel central no desenvolvimento da PE, ha evidéncias de que
o sistema cardiovascular materno também exerce uma contribui¢cdo importante para a
patologia’.

Episddios de hipdxia placentdria provocam estresse oxidativo, resultando na
liberacdo de produtos trofoblasticos e na producdo excessiva de fatores
antiangiogénicos, como a endoglobina soluvel e o receptor Flt-1 soluvel (sFlt-1),
conhecido como “fms-like tirosine kinase-1”, que podem ser detectados precocemente
na gestacdo. A invasdo trofobldstica inadequada leva a uma perfusao deficiente do
trofoblasto, que, por sua vez, sintetiza substancias toxicas capazes de causar danos ao

endotélio, culminando na manifestacdo clinica da pré-eclampsia™.

As complicagdes associadas a pré-eclampsia grave representam um desafio
significativo tanto para a saude da mae quanto do feto, além de terem efeitos
duradouros que afetam a qualidade de vida de ambos. A curto prazo, as dificuldades
enfrentadas durante a gestagdo, como o parto prematuro e complicagdes neonatais,
podem resultar em um consideravel 6nus emocional e fisico para a mae,
frequentemente refletindo-se em dificuldades na criacdo do vinculo com o recém-
nascido. Adicionalmente, as condi¢des adversas enfrentadas pelo feto, como restricdo
de crescimento e problemas neuroldgicos, podem ter repercussées que perduram ao

longo da vida, comprometendo negativamente seu desenvolvimento e satide geral®’.
Entre as complicaces graves que podem ocorrer, destaca-se a sindrome HELLP,
gue esta associada a varias consequéncias, incluindo coagulacdo intravascular

disseminada, insuficiéncia renal aguda, edema agudo de pulmdo, hemorragia
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intracraniana e ruptura hepatica. Nesse estagio da condicdo, é fundamental que as

pacientes recebam atendimento multidisciplinar em uma unidade de terapia intensiva™.
CLASSIFICACAO

Conforme a defini¢ao da International Society for the Study of Hypertension in
Pregnancy (ISSHP), a pré-eclampsia caracteriza-se por pressao arterial sistélica (PAS)
>140 mmHg e/ou pressdo arterial diastdlica (PAD) 290 mmHg em pelo menos duas
afericdes, com um intervalo minimo de quatro horas, em mulheres previamente

normotensas?.

Além disso, a condigdo surge apds 20 semanas de gestacao e estd associada a

um ou mais dos seguintes fatores, sendo eles?:

® Proteinuria
e Evidéncia de disfuncdo organica materna recente; ou

e Disfungao uteroplacentdria.

Quanto a sua classificagdo, a PE pode ser dividida de duas formas, a apartir do
tempo de inicio, sendo precoce (parto antes de 34 semanas de gestacdo), pré-termo
(parto antes de 37 semanas de gestacdo), de inicio tardio (parto a partir de 34 semanas),
e a termo (parto a partir de 37 semanas)?, ou a partir da gravidade do quadro, sendo
este dividido em leve (PAS > 140 mmHg ou PAD = 90 mmHg em duas aferi¢des
diferentes, associada ou ndo a proteinuria = 300 mg/24 horas com sinais de disfuncdo
de orgdos-alvo) ou grave (PAS > 160 mmHg ou PAD > 110 mmHg em duas afericGes
diferentes, associado a proteinuria intensa (= 5 g/24 horas) e sinais de disfuncdo de
orgdos-alvo)’.

A eficacia dos testes de rastreamento, assim como a abordagem clinica e a
mortalidade materna e perinatal, varia de acordo com essa classificacdo. A identificacdo
precoce de mulheres com maior risco para o desenvolvimento de PE é crucial para a
implementacdo de medidas preventivas e para intensificacdo da vigilancia materna e

fetal ao longo da gestagdo?.
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
A medicdo precisa da pressao arterial e a avaliacdo da proteinuria durante a

gestacdo sdao fundamentais para a deteccdo precoce e o controle adequado de

complicacdes hipertensivas. Essas analises permitem identificar riscos a saude materna
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e fetal, possibilitando interven¢des tempestivas que visam evitar desfechos graves®.

Quando ha detec¢do de valores elevados de pressdo arterial, é recomendado
que sejam confirmados apds quatro horas da primeira afericao anormal. No entanto, se
a pressao arterial sistdlica (PAS) for igual ou superior a 160 mmHg, ou a diastdlica (PAD)
for igual ou superior a 110 mmHg, a nova afericao deve ser realizada em 15 minutos, em
vez de quatro horas. Caso os niveis se mantenham ou aumentem, o tratamento imediato

é indicado®.

Para diagnosticar a pré-eclampsia, as gestantes que apresentam fatores de risco
e sinais clinicos devem ser submetidas a exames laboratoriais, visando identificar
precocemente uma possivel progressdo grave da doenga. Entre os exames
recomendados estdo: proteinuria de fita e/ou de 24 horas, hemograma com contagem
plaquetaria, dosagem de ureia e creatinina, avaliacdo de enzimas hepaticas (TGO e TGP)
e dosagem dos biomarcadores como sFlt-1 e PIGF. Esses exames tém como objetivo
detectar alteragGes associadas a fisiopatologia da doenca, permitindo a implementacao

de tratamentos que possam prevenir complicagdes graves®.

Quanto a abordagem terapéutica, a aspirina € amplamente reconhecida como o
Unico tratamento medicamentoso preventivo da pré-eclampsia com respaldo
significativo de evidéncias cientificas. Uma revisao publicada em 2019 demonstrou que
o uso didrio de baixas doses de aspirina, iniciado ao final do primeiro trimestre e mantido
até a 362 semana de gestacao, reduz o risco de desenvolvimento de pré-eclampsia em
aproximadamente 18%. Embora o mecanismo exato de a¢do da aspirina na prevencao
da pré-eclampsia ainda nao esteja completamente elucidado, ha algumas hipdteses.
Entre elas, a sugestdo de que a aspirina favorece a implantacdo placentaria, o que
justificaria seu uso no inicio da gestacdo. Outra possibilidade é que a aspirina atue
protegendo a vasculatura materna, ao reduzir a reatividade das plaquetas, diminuir os
niveis de tromboxano e aumentar a sintese de prostaciclina, o que sustentaria a

continuidade do tratamento ao longo da gravidez®.

Ja em relacdo a suplementacdo de calcio via oral, a mesma pode ser uma medida
preventiva contra a pré-eclampsia, especialmente em casos de baixa ingestao dietética
de calcio. Uma meta-analise revelou que a administracdo de 1 g de calcio por dia

resultou em uma reducdo nas taxas de pré-eclampsia. Esse efeito protetor parece ser
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mais significativo em mulheres cuja dieta é deficiente em cdlcio, em comparagado

aquelas com ingest3o adequada®.

E possivel notar que o manejo da pré-eclampsia envolve diversas abordagens e
varia conforme a gravidade da doenca e a idade gestacional. Em casos menos severos,
o tratamento pode incluir controle rigoroso da pressao arterial, uso de medicamentos
anti-hipertensivos e monitoramento continuo tanto da mde quanto do feto. Em
situacdes mais graves, a interrupcdo da gestacdo, frequentemente por meio de
cesariana, é a medida definitiva para evitar complicagcdes maternas e fetais. O sulfato de
magnésio é amplamente empregado na prevencdo de convulsdes em mulheres com pré-

eclampsia grave®.

CONSIDERACOES FINAIS

A pré-eclampsia e a hipertensdao gestacional permanecem como grandes
desafios na medicina obstétrica, com implicagGes sérias para a saude materno-fetal. No
entanto, os avancos na identificacdo precoce de fatores de risco e o desenvolvimento
de intervencgdes preventivas e terapéuticas promissoras tém contribuido para a reducao

da morbidade e mortalidade associadas a essas condicdes.

A pesquisa tem se concentrado em entender melhor os mecanismos
patofisiolégicos subjacentes, o que possibilitou o desenvolvimento de intervencoes
preventivas e terapéuticas mais eficazes. Essas inovagdes tém se mostrado promissoras
na reducdo da morbidade e mortalidade associadas a essas condicOes, oferecendo
esperanca para gestantes e profissionais de saude na busca por um atendimento mais

seguro e eficaz durante a gestacao.

REFERENCIAS

1. Federacgado Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia. FPS - N1. Janeiro 2023

[Internet]. Disponivel em: https://www.febrasgo.org.br/images/pec/posicionamentos-

febrasgo/FPS-N1-Janeiro-2023-portugues.pdf

2. Federagdo Brasileira das AssociagOes de Ginecologia e Obstetricia. Pré-eclampsia e
eclampsia [Internet]. Disponivel em:

https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/12-PRE ECLAyMPSIA.pdf

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issuel0(2024), Page 1178-1186.


https://www.febrasgo.org.br/images/pec/posicionamentos-febrasgo/FPS-N1-Janeiro-2023-portugues.pdf
https://www.febrasgo.org.br/images/pec/posicionamentos-febrasgo/FPS-N1-Janeiro-2023-portugues.pdf
https://www.febrasgo.org.br/images/pec/posicionamentos-febrasgo/FPS-N1-Janeiro-2023-portugues.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/12-PRE_ECLAyMPSIA.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/12-PRE_ECLAyMPSIA.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/12-PRE_ECLAyMPSIA.pdf

10.

11.

PRE-ECLAMPSIA E HIPERTENSAO GESTACIONAL: IMPLICACOES MATERNO-FETAIS
E AVANCOS NO MANEJO CLINICO
Silva et. al.

Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia. Sindromes
hipertensivas da gravidez [Internet]. Disponivel em:

https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1886-sindromes-hipertensivas-da-

gravidez

Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia. Conceitos basicos de
hipertensdo arterial para assisténcia pré-natal [Internet]. Disponivel em:

https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/151-conceitos-basicos-de-hipertensao-

arterial-para-assistencia-pre-Natal

Goulopoulou S, Scholz S. Hypertensive disorders of pregnancy. Nat Rev Dis Primers.

2023;9(1):42. Disponivel em: https://www.nature.com/articles/s41572-023-00417-6

Magee LA, Brown MA, Sibai BM, et al. Management of hypertension in pregnancy:
summary of WHO recommendations. Lancet. 2021;397(10288):972—84. Disponivel em:

https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(20)32335-7/abstract

Dutra Brasil G, et al. Impacto da pré-eclampsia grave na salde materna e fetal . Braz. J.
Implantol. Health Sci. [Internet]. 82 de fevereiro de 2024 [citado 62 de outubro de
2024];6(2):803-12. Disponivel em:

https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/1401

Souza DR, Costa LS. Impacto da hipertensdo gestacional no desenvolvimento fetal. Stud
Health Sci. 2023;12(1):78-85. Disponivel em:

https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/shs/article/view/1567

Pereira FM, Santos AC. Complica¢des da hipertensdao arterial em idosos: uma
abordagem clinica. J Sci Innov Health Sci. 2023;7(1):33-40. Disponivel em:

https://ojs.thesiseditora.com.br/index.php/jsihs/article/view/131

Rugolo LMS, Bentlin MR, Trindade CEP. Preeclampsia: Effect on the Fetus and Newborn.
NeoReviews. 2011;12(4)-206. Disponivel em:

https://publications.aap.org/neoreviews/article-

abstract/12/4/e198/91331/Preeclampsia-Effect-on-the-Fetus-and-

Newborn?redirectedFrom=fulltext

Kahhale S, Francisco RPV, Zugaib M. Pré-eclampsia. Rev Bras Ginecol Obstet.
2018;40(8):470-475. Disponivel em:

https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/143203/140802

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issuel0(2024), Page 1178-1186.


https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1886-sindromes-hipertensivas-da-gravidez
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1886-sindromes-hipertensivas-da-gravidez
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1886-sindromes-hipertensivas-da-gravidez
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1886-sindromes-hipertensivas-da-gravidez
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/151-conceitos-basicos-de-hipertensao-arterial-para-assistencia-pre-Natal
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/151-conceitos-basicos-de-hipertensao-arterial-para-assistencia-pre-Natal
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/151-conceitos-basicos-de-hipertensao-arterial-para-assistencia-pre-Natal
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/151-conceitos-basicos-de-hipertensao-arterial-para-assistencia-pre-Natal
https://www.nature.com/articles/s41572-023-00417-6
https://www.nature.com/articles/s41572-023-00417-6
https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(20)32335-7/abstract
https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(20)32335-7/abstract
https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(20)32335-7/abstract
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/1401
https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/shs/article/view/1567
https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/shs/article/view/1567
https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/shs/article/view/1567
https://ojs.thesiseditora.com.br/index.php/jsihs/article/view/131
https://ojs.thesiseditora.com.br/index.php/jsihs/article/view/131
https://ojs.thesiseditora.com.br/index.php/jsihs/article/view/131
https://publications.aap.org/neoreviews/article-abstract/12/4/e198/91331/Preeclampsia-Effect-on-the-Fetus-and-Newborn?redirectedFrom=fulltext
https://publications.aap.org/neoreviews/article-abstract/12/4/e198/91331/Preeclampsia-Effect-on-the-Fetus-and-Newborn?redirectedFrom=fulltext
https://publications.aap.org/neoreviews/article-abstract/12/4/e198/91331/Preeclampsia-Effect-on-the-Fetus-and-Newborn?redirectedFrom=fulltext
https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/143203/140802

