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RESUMO

Introdugdo: A pré-eclampsia é uma das principais causas de mortalidade materna e perinatal no
Brasil. Estratégias como o uso de acido acetilsalicilico (AAS) e suplementacdo de célcio sdo
recomendadas para gestantes de alto risco. No entanto, desafios na implementacdo dessas
medidas reforcam a necessidade de fortalecer a assisténcia obstétrica e adotar praticas baseadas
em evidéncias. Objetivo: Analisar os desafios e impactos da profilaxia da pré-eclampsia na saude
materno-infantil, considerando o conhecimento e as praticas profissionais na identificacdo e
manejo dessa condi¢ao. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, foi realizado
o levantamento bibliografico de protocolos, diretrizes e artigos indexados nas bases de dados
Scielo, Google Académico, PubMed e LILACS. Foram utilizados os Descritores em Saude
(DeCS/MeSH): “pré-eclampsia”, “eclampsia”, “profilaxia”, “desafios”. Foram incluidos estudos que
abordassem a pré-eclampsia nos aspectos relacionados a profilaxia, diagnéstico, conhecimento
e pratica profissional, bem como os desafios e impactos na saide materno-infantil. Resultados e
Discussao: A profilaxia da pré-eclampsia inclui o uso de acido acetilsalicilico (AAS) em baixa dose (81-
150 mg/dia), iniciado entre 12 e 16 semanas de gestacdo para mulheres com fatores de risco, e a
suplementacdo de célcio (1000-1500 mg/dia) em populagdes com baixa ingestdo do mineral. Essas
medidas reduzem significativamente o risco de pré-eclampsia grave e complicacGes perinatais. No
entanto, desafios persistem na implementacdo dessas estratégias, como o desconhecimento dos
profissionais de saude sobre as diretrizes atualizadas, a fragmentac¢do do cuidado e dificuldades no
acesso aos medicamentos. A capacitagdo continua e a padronizagao de protocolos sao essenciais para
melhorar a adesdo e eficacia dessas intervengdes, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade
materno-infantil. Consideragdes Finais: A pré-eclampsia é um desafio para a salde materno-infantil,
exigindo avancos na prevencdo e manejo. Medidas eficazes, como aspirina e suplementacdo de
calcio, ainda enfrentam barreiras. O fortalecimento da Aten¢do Primaria, a capacitagdo profissional
e politicas publicas robustas sdo essenciais para reduzir seus impactos e garantir melhor assisténcia
obstétrica.
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Preeclampsia: Challenges and Impacts of Prophylaxis on
Maternal and Child Health

ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia is one of the leading causes of maternal and perinatal mortality in
Brazil. Strategies such as the use of acetylsalicylic acid (ASA) and calcium supplementation are
recommended for high-risk pregnant women. However, challenges in implementing these
measures highlight the need to strengthen obstetric care and adopt evidence-based practices.
Objective: To analyze the challenges and impacts of preeclampsia prophylaxis on maternal
and infant health, considering professional knowledge and practices in identifying and
managing this condition. Methodology: This is a narrative literature review, conducted
through a bibliographic survey of protocols, guidelines, and articles indexed in the Scielo,
Google Scholar, PubMed, and LILACS databases. The Health Descriptors (DeCS/MeSH) used
were: “preeclampsia,” “eclampsia,” “prophylaxis,” and “challenges.” Studies addressing
preeclampsia in terms of prophylaxis, diagnosis, professional knowledge, and practice, as well
as challenges and impacts on maternal and infant health, were included. Results and
Discussion: Preeclampsia prophylaxis includes the use of low-dose acetylsalicylic acid (ASA)
(81-150 mg/day), initiated between 12 and 16 weeks of pregnancy for women with risk
factors, and calcium supplementation (1000-1500 mg/day) in populations with low mineral
intake. These measures significantly reduce the risk of severe preeclampsia and perinatal
complications. However, challenges persist in implementing these strategies, such as
healthcare professionals' lack of awareness of updated guidelines, fragmented care, and
difficulties in accessing medications. Continuous training and standardization of protocols are
essential to improve adherence and effectiveness, contributing to the reduction of maternal
and infant morbidity and mortality. Final Considerations: Preeclampsia remains a challenge
for maternal and infant health, requiring advances in prevention and management. Effective
measures, such as aspirin and calcium supplementation, still face barriers. Strengthening
Primary Care, professional training, and robust public policies are essential to reduce its
impact and ensure better obstetric care.
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INTRODUCAO

As sindromes hipertensivas na gravidez, como a pré-eclampsia, estdao entre as
principais causas de mortalidade materna e perinatal no Brasil, com uma incidéncia
estimada de 1,5%. Essa condicdo representa um fator significativo de prematuridade e
pode resultar em complicagGes graves para a mae e o recém-nascido (FEBRASGO, 2017).
Para enfrentar esse desafio, organizagdes internacionais como a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) e o Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG), bem como
entidades nacionais como a FEBRASGO e a Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensao
na Gravidez (RBEHG), recomendam o uso de acido acetilsalicilico (AAS) em baixas doses
e a suplementacdo de cdlcio como estratégias profilaticas eficazes para gestantes de alto

risco (OMS, 2014; FEBRASGO, 2017; ACOG, 2019; PERACOLI, 2023).

A administracdo de AAS (100 mg/dia) deve ser iniciada a partir da 122 semana de
gestacdo, idealmente antes da 162 semana, podendo ser mantida até a 362 semana,
conforme Peracoli (2023). Evidéncias indicam que essa intervencdao reduz
significativamente a incidéncia de pré-eclampsia em gestantes de alto risco. A
suplementacao de cdlcio, por sua vez, é recomendada para populacdes com baixa
ingestdo dietética desse mineral, como ocorre no Brasil, sendo administrada em doses
de 1 a 2 g diarias, desde o primeiro trimestre até o final da gestacao (FEBRASGO, 2017).
Quando seguidos corretamente, esses protocolos demonstram eficdcia na reducdo do
risco de pré-eclampsia, reforcando a importancia da adesao a diretrizes baseadas em

evidéncias (PERACOLI, 2023).

Entretanto, apesar das recomendacgdes consolidadas, desafios ainda persistem
na implementacdo dessas estratégias na pratica clinica. Em 2020, foram registrados 317
Obitos maternos no Brasil devido a complicagdes hipertensivas, evidenciando a
necessidade de fortalecer as estratégias preventivas (BRASIL, 2022). No entanto, ainda
ha uma lacuna na literatura sobre os desafios enfrentados pelos profissionais de saude
na aplicacdo da profilaxia da pré-eclampsia e seus impactos reais na saude materno-
infantil. Além disso, estudos como o de Guida (2022) indicam a escassez de investigacbes
populacionais sobre a pré-eclampsia no Brasil, o que pode dificultar a implementacao

de politicas publicas mais eficazes e adaptadas a realidade nacional.
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Considerando o impacto significativo da hipertensdo nas taxas de mortalidade
materna, a necessidade de aprimorar a assisténcia obstétrica no Brasil e 0 compromisso
em alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio propostos pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2014), torna-se essencial promover praticas baseadas em
evidéncias no manejo da pré-eclampsia e eclampsia. Diante desse cenario, este estudo
propde uma analise aprofundada dos desafios e impactos da profilaxia da pré-eclampsia
na saude materno-infantil, considerando o conhecimento e as praticas profissionais na
identificacdo e manejo dessa condicdo. Ao compreender melhor esses aspectos, espera-
se contribuir para o aprimoramento das estratégias preventivas e para a reducdo dos

indices de morbimortalidade materna e neonatal relacionados a pré-eclampsia.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao bibliografica narrativa da literatura, a qual é
um método que possibilita a andlise do estado da arte, avaliacdo critica e sintese dos
conhecimentos disponiveis sobre determinada tematica, permitindo identificar lacunas,
tendéncias e dire¢bes futuras de pesquisa (BOTELHO et al.,, 2011). Desse modo, a
pesquisa propde uma analise aprofundada e criteriosa da pré-eclampsia, com foco na
profilaxia, destacando sua relevancia para a saude publica e materno-infantil.

O trabalho teve como pergunta norteadora a seguinte sentenca: "Quais sdo os
desafios e impactos da implementacdo da profilaxia da pré-eclampsia na saude
materno-infantil, considerando o conhecimento e as praticas profissionais na
identificacdo e manejo da condicao?"

Os dados foram coletados a partir de fontes secundarias, através do
levantamento bibliografico de protocolos, diretrizes e artigos indexados no banco de
dados dos sites Scielo, Google Académico, Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
contemplando a base de dados Literatura Latino - Americano e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS).

Para a selecdo dos artigos foram utilizados os termos contidos nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), com os seguintes indexadores em portugués e seus

respectivos equivalentes na lingua inglesa presentes no “Medical Subject Headings”
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(MeSH): “pré-eclampsia”, “eclampsia”, “profilaxia”, “desafios”.

A presente pesquisa cientifica estabeleceu como critérios de inclusdo estudos
em lingua portuguesa e inglesa que abordassem a pré-eclampsia nos aspectos
relacionados a profilaxia, diagndstico, conhecimento e pratica profissional, bem como
os desafios e impactos na saude materno-infantil. Foram excluidos artigos nao acessiveis
em texto completo, resenhas e monografias e artigos que ndao abordaram diretamente

o tema deste estudo.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas sequenciais. Inicialmente,
todos os artigos identificados pela busca foram analisados para exclusdao de duplicatas.
A seguir, dois revisores realizaram a triagem dos titulos e resumos dos artigos, com base
nos critérios de inclusao e exclusdo. Por fim, foi feita a analise descritiva dos trabalhos,
a fim de avaliar os desfechos e principais resultados de cada estudo. Os achados foram
comparados e discutidos com base na qualidade metodolégica e na relevancia dos

estudos para a pratica clinica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia da pré-eclampsia e da eclampsia

A pré-eclampsia (PE) é uma sindrome hipertensiva especifica da gestagao,
afetando entre 3% e 10% das grévidas em nivel global e configurando-se como uma das
principais causas de morbidade e mortalidade materna e fetal (NETTO et al., 2024).
Estima-se que a PE contribua para aproximadamente 15% das mortes maternas em
paises de baixa e média renda, podendo alcangar até 25% em algumas regides da
América Latina (COUTINHO et al., 2023; NETTO et al., 2024). Além disso, a condicdo esta
associada a 20% a 25% da mortalidade perinatal, resultando em cerca de 500.000 6bitos

fetais anuais (COUTINHO et al., 2023).

A prevaléncia da PE varia expressivamente entre diferentes regiées do mundo,
sendo influenciada por fatores socioeconémicos, étnicos e metodoldgicos dos estudos
epidemioldgicos. Nos Estados Unidos, a incidéncia estimada oscila entre 3% e 8%,
podendo atingir 16,7% em populac¢des de alto risco (COUTINHO et al., 2023). Em paises
com menor desenvolvimento econdmico, a prevaléncia tende a ser maior, refletindo

desigualdades no acesso a assisténcia pré-natal e ao manejo adequado da doenga. Em

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 2526-2548.



Pré-ecldmpsia: Desafios e Impactos da Profilaxia na Saude Materno-Infantil
Araujo et. al.

paises industrializados, a PE afeta desproporcionalmente mulheres negras,
evidenciando o impacto das disparidades sociais na saude materna (COUTINHO et al.,
2023). O custo econOGmico associado a PE também é significativo, superando 2 bilhdes
de ddlares anuais nos Estados Unidos, considerando despesas com cuidados maternos
e neonatais (COUTINHO et al., 2023; NETTO et al., 2024). O aumento da incidéncia da PE
tem sido atribuido a elevacdo da idade materna, obesidade, diabetes gestacional e
hipertensdo cronica, além do aprimoramento dos métodos diagndsticos (COUTINHO et

al.,, 2023).

No Brasil, a PE tem sido amplamente investigada por meio de revisdes
sistemdticas e meta-andlises, consolidando informac¢Ges sobre sua prevaléncia e
tendéncias temporais (GUIDA et al., 2022). Uma revisdo integrativa que analisou dados
de 52.986 mulheres, provenientes de dez estudos observacionais publicados até 2021,
estimou a prevaléncia combinada de PE no pais em 6,7%, com 2.988 casos registrados
(GUIDA et al., 2022). Embora essa taxa seja semelhante a observada em outros paises,
ha variagdes regionais expressivas. A meta-andlise também indicou que a frequéncia de
ecldampsia variou de 1,7% a 6,2%, enquanto a ocorréncia da sindrome HELLP foi
subnotificada, dificultando uma avaliacdo precisa de sua real incidéncia (GUIDA et al.,
2022). Além disso, a prematuridade associada a PE foi relatada em proporgdes variando
de 0,5% a 1,72%, refor¢ando a relagao entre os disturbios hipertensivos gestacionais e

complicacoes obstétricas significativas (GUIDA et al., 2022).

A analise dos estudos brasileiros sugere um possivel aumento da prevaléncia da
PE ao longo dos anos, reflexo tanto de mudancas nos fatores de risco maternos quanto
da ampliacdo dos critérios diagndsticos (GUIDA et al., 2022). Entre os fatores de risco
para PE, destacam-se idade materna avancada, obesidade, histérico de PE em gestacdes
anteriores, doencas preexistentes como diabetes e hipertensao crbénica, além do baixo
nivel socioecondmico e do acesso inadequado ao pré-natal (COUTINHO et al., 2023). A
literatura também aponta que gestacdes multiplas apresentam maior risco de PE, com
prevaléncia variando entre 8% e 20% em gestacOes gemelares e de 12% a 34% em
trigémeos (COUTINHO et al., 2023). Questbes genéticas e étnicas também influenciam
a suscetibilidade a PE, sendo mais comum em mulheres de ascendéncia africana e

afrodescendentes (GUIDA et al., 2022).
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A epidemiologia da PE representa um desafio significativo para a saide materna,
dada sua elevada morbimortalidade. No Brasil, os dados de mortalidade indicam que a
incidéncia de ébitos por eclampsia variou entre 2017 e 2021, totalizando 750 mortes
registradas. O pico ocorreu em 2019, com 160 6ébitos, enquanto em 2021 houve uma
reducdo de 12,9% em relacdo a 2017, quando foram contabilizadas 155 mortes (SILVA

FILHO et al., 2023).

A distribuicdo geografica desses ébitos evidencia uma maior concentragdao na
regidao Nordeste, com 304 mortes (40,47%), seguida pela regido Sudeste, com 195
(25,96%), enquanto a regiao Sul apresentou os menores indices, totalizando 40 ébitos
(5,32%) (SILVA FILHO et al., 2023). Paralelamente, a mortalidade materna por sindromes
hipertensivas gestacionais manteve-se elevada, com 3.144 ¢&bitos registrados entre
2012 e 2020. Os anos de 2013 e 2020 apresentaram as maiores taxas, de 12,67 e 12,41
dbitos por 100.000 nascidos vivos, respectivamente, com predominancia na faixa etaria

de 20 a 39 anos (SANTOS et al., 2023).

As desigualdades socioecondmicas e raciais exercem um impacto significativo
nos desfechos da maior complicagdo da PE. A escolaridade das gestantes falecidas
situou-se majoritariamente entre 8 e 11 anos de estudo, totalizando 307 casos (40,87%),
contrariando algumas evidéncias que associam a baixa instru¢do a um maior risco de
Obito materno (SILVA FILHO et al., 2023). No entanto, a subnotificacdo de dados pode
influenciar essa interpretacdo, sugerindo que condicdes socioeconOmicas precarias
contribuem para a baixa adesao ao pré-natal e, consequentemente, para um maior risco
de complicacbes (SANTOS et al., 2023). A analise racial dos ébitos maternos também
revela disparidades, com predominancia entre mulheres pardas (423 débitos, 56,32%),
seguidas de brancas (176 obitos, 23,43%) e pretas (106 ébitos, 14,11%), refletindo
desigualdades no acesso a saude e barreiras estruturais enfrentadas por populacdes

vulneraveis (SILVA FILHO et al., 2023; SANTOS et al., 2023).

O local do dbito constitui um indicador critico da qualidade da assisténcia
obstétrica. A maioria das mortes ocorreu em ambiente hospitalar (686 casos, 91,34%),
sugerindo acesso tardio a cuidados especializados (SILVA FILHO et al., 2023). Entre os
anos analisados, 1.082 dbitos maternos foram atribuidos a pré-eclampsia e 1.403 a

eclampsia, reforcando a gravidade dessas condi¢cdes no contexto da salde materna
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(SANTOS et al., 2023).

Portanto, a epidemiologia da pré-eclampsia e da eclampsia no Brasil reflete os
desafios persistentes na reducdo da morbimortalidade materna e fetal. A
heterogeneidade regional e as desigualdades sociais impactam significativamente os
desfechos dessas condigGes, exigindo estratégias direcionadas para mitigar esses
fatores. Aampliacao do acesso ao pré-natal de qualidade e aimplementacgao de politicas
publicas que priorizem populag¢des vulneraveis sao medidas fundamentais para reduzir
os impactos dessa condicdo e melhorar os indicadores de saude materno-infantil

(PINHEIRO et al., 2024).

Fisiopatologia da pré-eclampsia

A fisiopatologia da pré-eclampsia ainda ndao é completamente esclarecida, mas
sabe-se que o problema estd associado ao comprometimento da vascularizagao
placentdria e a um processo inflamatério sistémico materno. Diversas teorias sugerem
que, devido a uma ma adaptacdo do sistema imunoldgico ao trofoblasto, ocorrem
dificuldades na perfusdo do tecido trofoblastico, levando a hipdxia e reoxigenacdo da
placenta. Esses eventos desencadeiam a produc¢ao de espécies reativas de oxigénio e a
ativacao do sistema inflamatdrio materno, o que contribui para a disfungdo endotelial
generalizada e para o desequilibrio entre fatores pré-angiogénicos, como o VEGF e o
PLGF, e fatores antiangiogénicos, como o sFLT-1. Esse desequilibrio favorece a ativacao
inflamatdria e limita a vascularizacdo placentaria, gerando o quadro clinico da pré-

eclampsia (PECAROLI et al., 2023; NGENE & MOODLEY, 2018).

Diferentes fatores de risco estdo associados a pré-eclampsia, incluindo
hipertensao cronica, primeira gestacao, diabetes, lUpus, obesidade, histdria familiar da
doenca e gestacbes em mulheres com mais de 35 anos ou menores de 18 anos, além de
gestacdes multiplas. Embora sua causa exata permaneca incerta, o conhecimento dos
fatores de risco possibilita intervencgdes profilaticas, como o acompanhamento intensivo
de gestantes predispostas (BRASIL, 2024). Segundo Pecaroli et al. (2023), o
desenvolvimento da pré-eclampsia segue um curso progressivo que, sem intervencao,
pode evoluir para eclampsia, caracterizada por convulsdes e risco de morte materna e

fetal.
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A compreensao do processo fisiopatoldgico da pré-eclampsia é importante, uma
vez que se trata de uma doenga complexa com diferentes subtipos, os quais podem
variar em relacdo a causa e ao impacto clinico. Em casos de inicio precoce, a pré-
eclampsia esta frequentemente associada a ma perfusdo uteroplacentdria e restricao de
crescimento fetal. Em contrapartida, a forma tardia pode resultar do crescimento
excessivo da placenta, que causa compressao e senescéncia placentdria precoce,
especialmente em casos de gestacGes gemelares e comorbidades maternas (LEAVEY ET

AL., 2016; REDMAN et al., 2022).

A compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos da pré-eclampsia reforga a
importancia de uma abordagem preventiva em diferentes estagios, incluindo a
prevencao secunddria, com o intuito de evitar a manifestacdo clinica da doencga, e a
prevencao tercidria, focada em reduzir as formas graves e o impacto da pré-eclampsia
nos orgaos maternos. O curso progressivo da doenga, com espasmo arteriolar, disfuncdo
endotelial e ativacdo do sistema de coagulagdo, culmina em comprometimentos
multissistémicos, afetando rins, figado e cérebro, e pode resultar em complicacGes

como insuficiéncia renal, disfuncdo hepatica, eclampsia e até ébito (FEBRASGO, 2017).

Diagndstico, Conhecimento e Pratica dos Profissionais de Saude na Profilaxia
da Pré-Eclampsia na Ateng¢do Primdria a Satide

A pré-eclampsia (PE) é uma das principais causas de complicacdes maternas e
fetais, especialmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil (FEBRASGO, 2017).
Devido a alta incidéncia, as sindromes hipertensivas gestacionais, incluindo a PE,
representam um risco significativo para a saude materna e perinatal (PINHEIRO et al.,
2024). Nesse contexto, a Atencdo Primdria a Saude (APS) desempenha um papel
essencial na implementacdo de ac¢des preventivas, educativas e diagndsticas no pré-
natal. Como principal porta de entrada das gestantes no sistema de saude, a APS se
configura como pilar fundamental para a identificacdo precoce e manejo adequado das
sindromes hipertensivas, com potencial para reduzir complica¢Oes graves e melhorar os

desfechos maternos e perinatais (CRUZ NETO et al., 2021; PINHEIRO et al., 2024).

As sindromes hipertensivas na gestacao incluem hipertensao arterial cronica

(HAC), hipertensdo gestacional, pré-eclampsia/eclampsia e HAC sobreposta por pré-
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eclampsia (ACOG, 2020). Além disso, novas variantes clinicas, como a hipertensao do
jaleco branco, hipertensdao mascarada e hipertensao gestacional transitéria, foram
introduzidas pela International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy
(ISSHP). Diante dessas novas classificagOes, a hipertensao do jaleco branco foi a Unica
inserida na Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensado na Gravidez (RBEHG), uma vez
que é considerada um fator de risco para a evolugao da pré-eclampsia, sendo necessdria
sua devida identificacdo na primeira metade da gestacdo pela equipe de
acompanhamento do pré-natal devidamente capacitada (COUTINHO et al., 2023;
PERACOLI et al., 2023).

A pré-eclampsia é diagnosticada apds 20 semanas de gestacdo na presenca de
hipertensao arterial, sendo definida pelo aumento da pressdo arterial sistélica igual ou
superior a 140 mmHg e/ou da pressao arterial diastdlica igual ou superior a 90 mmHg,
em duas aferi¢cdes diferentes, associada a proteindria significativa (>300 mg/24h ou
relagdo proteina: creatinina na urina > 0,3 g/g). Atualmente, a presenca de proteinuria
deixa de ser obrigatdria quando a gestante apresenta disfuncdo de 6rgdos-alvo ou
comprometimento sistémico, como plaquetopenia (< 150.000/mm3), elevacdo de
transaminases, insuficiéncia renal ou edema pulmonar. Ademais, o monitoramento
placentdrio por dopplervelocimetria e a avaliagdao do crescimento fetal sdo cruciais para
o acompanhamento da PE, haja vista o alerta gerado quando a hipertensao arterial se

apresenta associada a essas condi¢cdes (COUTINHO et al., 2023; PERACOLI et al., 2023).

A classificacdo diagnodstica da pré-eclampsia deve considerar a presenca de sinais
de gravidade, avaliando tanto a evolucdo clinica quanto os exames laboratoriais. Como
a condicdao pode se agravar rapidamente, o acompanhamento deve ser rigoroso, com
atencdo especial aos seguintes parametros: crise hipertensiva (pressdo arterial
>160/110 mmHg por mais de 15 minutos), casos de emergéncia hipertensiva (crise
hipertensiva correlacionada a sintomatologia excessiva), iminéncia de eclampsia
(comprometimento do sistema nervoso central, como cefaleia e disturbios visuais), além
de nauseas, vomitos, dor epigdstrica ou no hipocondrio direito, dor toracica e edema
pulmonar (COUTINHO et al., 2023). Além disso, a sindrome HELLP, frequentemente
associada a pré-eclampsia, deve ser considerada em casos graves e caracteriza-se por
hemolise, comprometimento hepatico e plaquetopenia (< 100.000/mm3). O

monitoramento renal é essencial devido ao risco de lesdao renal aguda e oliguria
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(PERACOLI et al., 2023).

Recentemente, avancos na utilizacdo de biomarcadores, como a razdo sFLT-
1/PLGF, tém melhorado a estratificagdo de risco e o diagndstico precoce da pré-
eclampsia (PERACOLI et al., 2023). Valores abaixo de 38 possuem alto valor preditivo
negativo, excluindo a doenga por pelo menos uma semana, enquanto valores superiores
a 85 (< 34 semanas) ou 110 (234 semanas) indicam forte suspeita diagndstica. No caso
da dosagem isolada de PLGF abaixo de 100 pg/mL, a confirmacdo do diagndstico de pré-
eclampsia pode ser feita. Embora promissores, esses biomarcadores ndo devem
substituir a avaliacdo clinica nem ser utilizados como método de rastreio ou em
pacientes sem suspeita, e a decisdo sobre a interrup¢ao da gesta¢ao deve ser tomada

com base na clinica (PERACOLI et al., 2023).

E evidente que um acompanhamento pré-natal adequado pode prever
desfechos inesperados em mais de 80% dos casos, contribuindo para a reducdo das
complicagdes relacionadas principalmente a hipertensao gestacional, como evidenciado
no estudo de Cruz Neto et al. (2021). Entretanto, no Brasil, as Unidades Basicas de Saude
(UBS) enfrentam desafios estruturais e tecnoldgicos que comprometem a pratica dos
profissionais na prevencdo, no diagndstico e no manejo da pré-eclampsia. A falta de
infraestrutura adequada limita o acesso a exames essenciais, como a ultrassonografia
Doppler e analises laboratoriais, dificultando o diagndstico precoce. A escassez desses
equipamentos reduz a eficiéncia do acompanhamento das gestantes no pré-natal,
agravando os riscos da doenca. Essas barreiras reforgam a necessidade de investimentos
para melhorar a oferta e a acessibilidade a exames na rede bdsica de saude (PINHEIRO

et al.,, 2024).

Além disso, muitos profissionais de saude ainda tém dificuldades em reconhecer
e diferenciar essas condicdes na gestacdao e os fatores de risco envolvidos, seja por
lacunas no aprendizado ou falta de experiéncia pratica. A baixa taxa de diagndstico
correto, especialmente em casos de hipertensdo gestacional e pré-eclampsia grave,
evidencia a necessidade de treinamento especifico para profissionais como médicos e
enfermeiros da APS, garantindo uma abordagem mais eficaz no diagndstico e manejo
dessas condicoes (SANTANA et al., 2024; PINHEIRO et al., 2024). Esse cendrio reforca a

necessidade urgente de programas de educacdao continuada e capacitacdo dos
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profissionais de saude. Aimplementagao de protocolos clinicos atualizados e a formacgao
continua dos profissionais, focada na detec¢do precoce e manejo adequado, sdo
essenciais para a melhoria dos cuidados, resultando no aprimoramento da equipe
multidisciplinar e a consequente amplia¢do da vigilancia pré-natal (CAMPOS et al., 2023;

SANTANA, 2024).

As diretrizes nacionais e internacionais recomendam medidas profildticas, como
o uso de aspirina em baixa dose e a suplementacdo de calcio para gestantes de alto risco.
No entanto, a implementacdo dessas medidas na APS é limitada pela falta de
padronizacdo nos servicos, fragmentacdo do cuidado e lacunas no conhecimento dos
profissionais acerca da prescricdao desses medicamentos, comprometendo a adesdo das
gestantes ao pré-natal e o cuidado adequado. A orientacdo eficaz das gestantes sobre
os sinais de alerta e a importancia do acompanhamento pré-natal, aliada a capacitacao
continua dos profissionais para o manejo adequado, sdo fundamentais para reduzir a
morbimortalidade associada a pré-eclampsia (CRUZ NETO et al., 2021; PINHEIRO et al.,
2024).

Portanto, é fundamental o fortalecimento da APS por meio de politicas publicas
gue ampliem a infraestrutura das UBS, promovam a integracdo entre os niveis de
atencdo e incentivem a formacgdo continuada dos profissionais de saude (SANTANA et
al., 2024). A adocdo de tecnologias como a ultrassonografia Doppler, a utilizacdo de
biomarcadores e a aplicacdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias contribuirdo
significativamente para o diagndstico precoce e manejo eficaz da pré-eclampsia, com
impactos diretos na reducdo da morbimortalidade materna e perinatal (CAMPOS et al.,

2023; FEBRASGO, 2017).

Profilaxia da pré-eclampsia

A pré-eclampsia é caracterizada como um novo episédio de hipertensdo durante
a gravidez, diagnosticada pela presenca de hipertensdo persistente (pressdo arterial
diastdlica = 90 mm Hg) acompanhada de proteinduria significativa (> 0,3 g/24 horas), de
acordo com a OMS (2014). Para prevenir essa condicao, a OMS recomenda, entre outras
intervencgdes, a suplementacao de cdlcio em gestantes de regides com baixa ingestao de

calcio (<900 mg/dia), além do uso de dose baixa de aspirina (75 mg) para mulheres com
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alto risco de desenvolver pré-eclampsia. Em casos de hipertensdao grave, a
administracdo de farmacos anti-hipertensivos também ¢é indicada. Em casos de pré-
eclampsia grave, recomenda-se uma gestao expectante para gestacdes com menos de
37 semanas, desde que a condi¢cdo da mae e do feto seja monitorada rigorosamente e
nado ocorram complicacdes, como hipertensido descontrolada ou sofrimento fetal (OMS,

2014).

A profilaxia da pré-eclampsia inclui o uso de aspirina em baixa dose (81 mg/dia),
recomendada para gestantes com fatores de risco elevados, idealmente iniciada entre
12 e 16 semanas de gestacdo, o que demonstrou reduzir o risco de pré-eclampsia grave
e restricdo de crescimento fetal (ACOG, 2020). A suplementacdo de calcio é
recomendada para gestantes com baixa ingestdao do mineral, com evidéncias indicando
uma reducao significativa no risco de pré-eclampsia nesses casos (ACOG, 2020). Assim,
recomenda-se iniciar a suplementacao a partir da 122 semana de gestacdo até o parto,
utilizando dois comprimidos didrios de carbonato de célcio 1250 mg, o que corresponde
a 1000 mg de célcio elementar por dia (BRASIL, 2024). Outras intervencdes, como
vitaminas e restricdo de sdédio, ndo apresentam evidéncias suficientes para

recomendacdo (ACOG, 2020).

O uso de aspirina como agente antiplaquetario foi investigado por Duley et al.
(2019) em uma revisao sistematica, que demonstrou que essa intervencdo reduz o risco
de pré-eclampsia proteinurica em 18% e o parto prematuro < 37 semanas em 9%. Esses
achados foram acompanhados de uma redugao de 14% em mortes fetais, neonatais ou
antes da alta hospitalar. No entanto, o uso de aspirina também apresentou ligeiro
aumento no risco de hemorragia pds-parto > 500 mL além de um risco marginalmente
aumentado de descolamento prematuro da placenta, embora esse ultimo dado tenha

evidéncia de qualidade moderada devido a heterogeneidade clinica (DULEY et al., 2019).

A suplementacdo de calcio foi investigada por Hofmeyr et al. (2019) em um
estudo com 1.355 mulheres na Argentina, Africa do Sul e Zimbabue, que receberam
calcio (500 mg/dia) antes da concepgdo e 1,5 g/dia apds as 20 semanas de gestacdo. A
suplementacao pré-concepcional mostrou pouca diferenca no risco de pré-eclampsia
(RR 0,80, IC 95% 0,61 a 1,06) e na morbidade materna grave (RR 0,93, IC 95% 0,68 a

1,26). Embora o calcio possa reduzir ligeiramente o risco de pré-eclampsia ou perda
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gestacional, a evidéncia foi de baixa qualidade, e os autores concluiram que mais
estudos sdo necessarios para avaliar o beneficio da suplementagdo de cdlcio antes e no

inicio da gravidez (HOFMEYR et al., 2019).

O protocolo da Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez
(PERACOLI et al., 2023) recomenda que todas as gestantes realizem atividade fisica para
reduzir o risco de hipertensdao gestacional, com prdtica moderada de pelo menos 140
minutos por semana, incluindo atividades como caminhada rapida e hidroginastica. A
orientagdo para gestantes de alto risco inclui o uso de aspirina a partir da 122 semana
de gestacdo, com doses de 100 mg administradas a noite, mantendo até a 362 semana,
disponivel pelo Sistema Unico de Satde. A suplementacdo de célcio é indicada para
populacdes com baixa ingestdo, como a brasileira, com administracdo fracionada em

doses de 500 mg nas refei¢cdes para melhor absor¢ao (PERACOLI et al., 2023).

Segundo a FEBRASGO (2017), o uso de calcio (1.000-2.000 mg/dia) e aspirina em
baixa dose (50-150 mg) sdo efetivos para a profilaxia da pré-eclampsia em grupos de

risco, recomendados na pratica clinica baseados em ensaios clinicos randomizados.

Desafios para a implementagdo da profilaxia da pré-eclampsia

A profilaxia da pré-eclampsia representa uma estratégia crucial para reduzir a
morbidade e a mortalidade materna e perinatal (ACOG, 2020). No entanto, a
implementagao eficaz dessa pratica nas unidades de saude enfrenta uma série de
desafios que comprometem a eficiéncia das intervengdes preventivas (ACOG, 2020).
Para que essas intervengdes, como o uso da aspirina em gestantes de alto risco, atinjam
sua maxima eficacia, é imperativo que sejam superadas barreiras estruturais e logisticas

que dificultam o acesso e o0 monitoramento adequado (FEBRASGO, 2024).

Dentre os principais obstdculos identificados, destaca-se a insuficiéncia de
recursos nas unidades publicas de saude, a qual restringe o acesso a medicamentos
essenciais, como a aspirina em dosagens apropriadas, e compromete a disponibilidade
de infraestrutura para o acompanhamento continuo das gestantes em risco (FEBRASGO,
2024). A administracdo de aspirina em doses de até 150 mg, quando iniciada antes da
162 semana de gestacao, pode reduzir a incidéncia de pré-eclampsia precoce em até

62% (ROLNIK, 2022). No entanto, para que essa estratégia seja eficaz, é essencial
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garantir o fornecimento continuo do medicamento e a identificacdo precisa das
gestantes de alto risco, o que demanda a utilizagdao de tecnologia e biomarcadores

especificos, nem sempre disponiveis na rede publica de saide (BEZERRA, 2024).

Outro desafio relevante é a sobrecarga dos profissionais de saude (Rolnik, 2022).
A elevada demanda por atendimentos, associada a escassez de profissionais disponiveis,
reduz a capacidade de realizacdao de triagens e do acompanhamento regular das
gestantes, fatores essenciais para uma prevencdo eficaz da pré-eclampsia (ROLNIK,
2022). Em diversos contextos, a falta de especialistas obriga a priorizagdao de
atendimentos emergenciais, reduzindo o tempo dedicado as praticas profilaticas, o que
pode comprometer a adesdo das gestantes ao uso regular de aspirina (FEBRASGO,

2017).

Além disso, a deficiéncia no conhecimento especifico e na capacitacdo dos
profissionais de saude sobre a profilaxia da pré-eclampsia representa uma barreira
substancial para a efetividade da intervencdo (ROLNIK, 2022). Embora esses
profissionais possuam conhecimento clinico sobre a doenca e suas implicacdes, muitos
ndao recebem treinamento especifico para a aplicacdo das diretrizes mais recentes
guanto ao uso da aspirina, resultando em adesdo reduzida e inconsisténcia na
implementacdo das praticas preventivas (FEBRASGO, 2024). Essa deficiéncia formativa,
gue abrange principalmente o momento ideal para iniciar o uso da aspirina e a dosagem

adequada, impacta negativamente a eficacia do tratamento profilatico (ROLNIK, 2022).

A adesdo das gestantes ao uso da aspirina constitui um fator determinante para
a efetividade da profilaxia, mas também representa um desafio substancial. Segundo a
FEBRASGO (2017), a eficiéncia do medicamento esta diretamente relacionada a adesao
rigorosa ao regime indicado, sendo que um indice de adesdo de 90% pode reduzir a
incidéncia da pré-eclampsia precoce em até 76%. Contudo, obstaculos como o acesso
irregular ao medicamento, a compreensao limitada da importancia do tratamento e a
falta de acompanhamento sistematico impactam negativamente a adesao, reduzindo a

efetividade das intervencdes profilaticas (BEZERRA, 2024).
Diante desses desafios, faz-se necessaria a implementacdo de estratégias que

promovam a otimizacdo da profilaxia da pré-eclampsia, especialmente no contexto das

unidades publicas de saude. Medidas como o fortalecimento da infraestrutura, a
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garantia do fornecimento continuo de medicamentos, a capacitagcdo dos profissionais
de saude e a adogdo de estratégias educativas e de engajamento para as gestantes sao
fundamentais para minimizar as barreiras existentes e maximizar a efetividade das
intervengdes preventivas (ROLNIK, 2022). Dessa forma, é possivel contribuir
significativamente para a redugao da morbidade e mortalidade materna e perinatal

associada a pré-eclampsia (ROLNIK, 2022).

Impacto da profilaxia da pré-eclampsia na satide materno-infantil

A prevencdo e o manejo da eclampsia demandam uma abordagem imediata,
multidisciplinar e escalonada, considerando que essa condicdo representa um risco
significativo ao bem-estar materno e fetal (KORKES, 2023). Caracterizada pelo aumento
da pressao arterial e pela presenca de proteinuria durante a gestacao, a pré-eclampsia
pode desencadear complicagdes graves tanto para a gestante quanto para o neonato
(PERACOLI, 2023). Dessa forma, a implementacdo de estratégias preventivas se torna
essencial para assegurar a saude materno-infantil e mitigar riscos durante a gestacao

(FEBRASGO, 2024).

A profilaxia da pré-eclampsia apresenta beneficios expressivos, particularmente
na reducdo das taxas de morbidade e mortalidade materna e neonatal (CHANG, 2023).
A administragao profilatica de acido acetilsalicilico em gestantes de alto risco tem
demonstrado eficacia na prevenc¢ao de desfechos adversos associados a essa condicao
(ROLNIK, 2022). Segundo a FEBRASGO (2017), a adocdo de protocolos preventivos reduz
significativamente a incidéncia de complicacbes graves, como o descolamento
prematuro de placenta e a sindrome HELLP, ambos associados a um risco elevado de
dbito materno e neonatal. Dessa maneira, a redugdo dessas complicacbes contribui para
um ambiente materno-infantil mais seguro, o que resulta na diminuicdo das taxas de
mortalidade perinatal e no fortalecimento da atencdo primaria a salde, promovendo
intervengdes precoces e eficazes para a protecdo da gestante e do neonato (BRASIL,
2024).

Além dos beneficios clinicos, a profilaxia da pré-eclampsia apresenta
repercussdes econdmicas significativas, impactando diretamente os sistemas de saude

e a sociedade como um todo (CHANG, 2023). Sendo uma das principais etiologias de
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complicagdes materno-fetais adversas globalmente, essa condicao imp&e uma elevada
carga financeira sobre os servicos de saude, devido ao aumento da demanda por
assisténcia hospitalar, internacdes prolongadas e a maior incidéncia de partos cesdreos
(CHANG, 2023). A necessidade de suporte intensivo para neonatos prematuros agrava
ainda mais os custos, pois muitos requerem internacdao em unidades de terapia intensiva
e cuidados especializados devido as complicagbes associadas (FEBRASGO, 2017).
Embora os estudos disponiveis ainda ndo mensurem com precisdo o impacto financeiro
total da pré-eclampsia, ha consenso de que a condigdo representa um 6nus econémico
substancial. Dessa forma, a implementacdo de estratégias preventivas eficazes se
mostra essencial ndo apenas para a reducdao de complica¢des clinicas, mas também
como um mecanismo de otimizacdo dos recursos em saude e alivio da sobrecarga

financeira sobre os sistemas assistenciais (CHANG, 2023).

Conforme destacado pela Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (2024), a profilaxia da pré-eclampsia também exerce um impacto social
relevante, promovendo melhorias na qualidade de vida das familias. Mulheres que
mantém sua saude durante a gestacdo apresentam maior capacidade de prover
cuidados adequados aos seus filhos, contribuindo para um desenvolvimento infantil
mais seguro e sustentdvel (FEBRASGO, 2017). Além disso, a implementacdo de medidas
profildticas esta diretamente relacionada ao aumento da conscientiza¢dao sobre a saude
materno-infantil, incentivando praticas saudaveis e a adesdo as consultas médicas
regulares no periodo gestacional (OMS, 2014). Esse crescimento na conscientizacao é
um fator determinante para a construcdo de uma cultura de cuidado e prevencao,
beneficiando ndo apenas as gestantes, mas também a sociedade como um todo

(CHANG, 2023).

Em sintese, a profilaxia da pré-eclampsia apresenta impactos amplos e
multidimensionais, abrangendo desde a melhoria das relagcbes familiares e o
fortalecimento da coesdo social até a promoc¢dao do desenvolvimento sauddvel das
criancas e a disseminacao de conhecimento em saude (OMS, 2014). Esses aspectos ndo
apenas contribuem para o bem-estar imediato das maes e de seus filhos, mas também
desempenham um papel fundamental na estruturacdo de comunidades mais saudaveis
e equitativas a longo prazo (OMS, 2014). Dessa forma, a profilaxia da pré-eclampsia deve

ser reconhecida como uma intervengao indispensavel no contexto da saude publica,
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sendo um pilar essencial para a promog¢dao da equidade social e a melhoria dos

indicadores de saude materno-infantil.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pré-eclampsia segue sendo um dos grandes desafios para a saude materno-
infantil, sendo uma das principais causas de morbimortalidade gestacional. A presente
revisdo literaria teve como intuito elencar os conhecimentos acerca de sua
epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico e profilaxia, evidenciando os avangos no
manejo clinico e principalmente os desafios ainda vigentes para a implementacao das
medidas preventivas.

Apesar da eficdcia comprovada, o uso de aspirina em baixas doses e a
suplementacdo de carbonato de célcio ainda enfrenta dificuldades no que tange as
barreiras estruturais e assistenciais dos profissionais de saude. O fortalecimento da
Atencdo Primdria e a capacitacdo adequada dos profissionais de saude sdo
fundamentais para a amplificacdo do acesso a essas medidas e é uma forma de garantir

0 acompanhamento adequado das gestantes de risco.

Assim, é imprescindivel a implementacdao de politicas publicas robustas e a
atuacao eficiente dos sistemas de vigilancia para amenizar os impactos da pré-
eclampsia, garantindo melhores desfechos materno-infantis e assegurando assisténcia

obstétrica de qualidade para todos.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 2526-2548.



Pré-ecldmpsia: Desafios e Impactos da Profilaxia na Saude Materno-Infantil
Araujo et. al.

REFERENCIAS

ABALOS, E. et al. Global and regional estimates of preeclampsia and eclampsia: a
systematic review. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology, v. 170, n. 1, p. 1-7, 2013. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301211513001966. Acesso em:
27 out. 2024.

AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS. ACOG Practice Bulletin
no. 203: chronic hypertension in pregnancy. Obstet Gynecol, v. 133, n. 1, 2019.
Disponivel em:
https://journals.lww.com/greenjournal/abstract/2019/01000/acog_practice_bulletin_
no__203__ chronic.50.aspx. Acesso em: 30 out. 2024.

AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS. Gestational
hypertension and preeclampsia. Obstetrics & Gynecology, v. 135, n. 6, p. 237-260, jun.
2020. Disponivel em:
https://journals.lww.com/greenjournal/abstract/2020/06000/gestational_hypertensio
n_and_preeclampsia__acog.46.aspx. Acesso em: 02 nov. 2024.

BEZERRA, M. L. et al. Uso de AAS e célcio na profilaxia da Pré-Eclampsia. Brazilian
Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 4, p. 01-09, 2024. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/71855. Acesso
em: 13 nov. 2024.

BOTELHO, L. L. R.; CUNHA, C. C. DE A.; MACEDO, M. O Método da Revisdo Integrativa
nos Estudos Organizacionais. Gestdo e Sociedade, v. 5, n. 11, p. 121, 2 dez. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Pré-eclampsia/Eclampsia. Biblioteca Virtual em Saude
Ministério da Saude. Brasilia, DF: 2024. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/pre-eclampsia-eclampsia/. Acesso em: 10 nov. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacdo-Geral de
Vigilancia das Arboviroses. Boletim Epidemioldgico. Vol. 53, n. 20, Brasilia, 2022.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-
epidemiologico-vol-53-n020/view. Acesso em: 30 out. 2024.

CAMPOS, N. L. R. et al. Percalcos na detecgdo precoce da pré-eclampsia durante pré-
natal na Atencdo Primaria a Saude. Scientific Electronic Archives, [S. |.], v. 16, n. 12,
2023. DOI: 10.36560/161220231812. Disponivel em:
https://sea.ufr.edu.br/index.php/SEA/article/view/1812. Acesso em: 01 nov. 2024.

CHANG, K. J.; SEOW, K.M.. Preeclampsia: Recent advances in predicting, preventing,
and managing the maternal and fetal life-threatening condition. International Journal
of Environmental Research and Public Health, v. 20, n. 2, p. 1-28, 2023. Disponivel em:
https://www.mdpi.com/1660-4601/20/4/2994. Acesso em: 13 de nov. 2024.

COUTINHO, Alexandra Rosany Tiburcio da Silva Santos et al. Pré-eclampsia —uma

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 2526-2548.



Pré-ecldmpsia: Desafios e Impactos da Profilaxia na Saude Materno-Infantil
Araujo et. al.

revisdo abrangente sobre a etiologia, epidemiologia, fatores de risco, placenta
anormal, sindrome materna, diagndstico e classificagao, tratamento, progndstico e
prevencao. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p. 15661-15676,
jul./ago. 2023. DOI: 10.34119/bjhrv6n4-133.

CRUZ NETO, J. et al. Guias de assisténcia a mulher com sindrome hipertensiva na
Atencdo Primaria: revisao integrativa. Research, Society and Development, v. 10, n. 3,
2021. DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-v10i3.12980. Acesso em: 02 nov. 2024

DULEY, L. et al. Antiplatelet agents for preventing pre-eclampsia and its complications.
Cochrane Database of Systematic Reviews, 2019. Ed. 10. Disponivel em:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004659.pub3/full#C
D004659-sec-0090. Acesso em: 02 nov. 2024.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIAC@ES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA —
FEBRASGO. Pré-eclampsia nos seus diversos aspectos. Série Orientacoes e
Recomendac¢bes FEBRASGO, n. 8, 2017. Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/12-PRE_ECLAyYMPSIA.pdf. Acesso
em: 30 out. 2024.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA-
FEBRASGO. Predicao e prevengdo secunddria da pré-eclampsia na perspectiva da
gestdo em saude publica. Femina, v. 52, n. 4, p. 9- 21, 2024. Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/FeminaZn4ZdeZ2024.pdf. Acesso
em: 19 nov. 2024.

GUIDA, J. P. DES. et al. Prevalence of Preeclampsia in Brazil: An Integrative Review.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 44, p. 686—691, 29 ago. 2022.
Disponivel em: https://journalrbgo.org/article/prevalence-of-preeclampsia-in-brazil-
an-integrative-review/. Acesso em: 30 out. 2024.

HOFMEYR, G. J. et al. Calcium supplementation commencing before or early in
pregnancy, for preventing hypertensive disorders of pregnancy. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 2019. Ed. 9. Disponivel em:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011192.pub3/full?hi
ghlightAbstract=calcium%7Cpreventing%7Ccommencing%7Cbefore%7Cin%7Cpregnan
cy%7Csupplementation%7Cfor%7Chypertens%7Ccommenc%7Chypertensive%7Cearli%
7Cpregnanc%7Chypertensiv%7Cprevent%7Cdisord%7Cdisorders%7Cbefor%7Cfour%7C
supplement%7Cof%7Cearly. DOI: 10.1002/14651858.CD011192.pub3. Acesso em: 02
nov. 2024.

INTERNATIONAL SOCIETY FOR THE STUDY OF HYPERTENSION IN PREGNANCY (ISSHP).
Disponivel em: https://isshp.org/. Acesso em: 2 nov. 2024.

KORKES, H. A. et al. How can we reduce maternal mortality due to preeclampsia? The
4P rule. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 46, 2024. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.61622/rbgo/2024rbgo43. Acesso em: 18 fev. 2025.

LEAVEY, K. et al. Unsupervised Placental Gene Expression Profiling Identifies Clinically

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 2526-2548.



Pré-ecldmpsia: Desafios e Impactos da Profilaxia na Saude Materno-Infantil
Araujo et. al.

Relevant Subclasses of Human Preeclampsia. Hypertension, v. 68, n. 1, p. 137-147, jul.
2016. Disponivel em:
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.116.07293?url_ver=Z3
9.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed. Acesso em:
10 nov. 2024.

NETTO, P. R. de S. et al. Prevaléncia e fatores de risco para a pré-eclampsia em
gestantes. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, [S.1.], v. 6, n. 7, p.
832-841, 2024. DOI: 10.36557/2674-8169.2024v6n7p832-841. Disponivel em:
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/2535. Acesso em: 26 out. 2024.

NGENE, N. C.; MOODLEY, J. Role of angiogenic factors in the pathogenesis and
management of pre-eclampsia. International Journal of Gynecology & Obstetrics, v.
141, n. 1, p. 5-13, 16 jan. 2018. Disponivel em:
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijgo.1242. Acesso em: 10 nov.
2024.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Recomendag¢des da OMS para a prevengio e
tratamento da pré-eclampsia e eclampsia. Genebra, 2014. Disponivel em:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/119627/WHO_RHR_14.17_por.pdf;jse.
Acesso em: 30 out. 2024.

PEIXOTO-FILHO, F. M. et al. Federagao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia- FEBRASGO. Predicdo e prevencdo da pré-eclampsia. Femina, v. 51, n. 1, p.
6-13, 2023. Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/Femina-01-2023-WEB.pdf.
Acesso em: 15 nov. 2024.

PERACOLI, J. C. et al. Pré-eclampsia — Protocolo 03. Rede Brasileira de Estudos sobre
Hipertensdo na Gravidez (RBEHG), 2023. Disponivel em: https://rbehg.com.br/wp-
content/uploads/2023/04/PROTOCOLO-2023.pdf. Acesso em: 30 out. 2024.

PINHEIRO, J. G. S. et al. Manejo das sindromes hipertensivas gestacionais na atencao
primaria a saude. Cuadernos de Educacidén y Desarrollo, vol. 16, n. 9, 2024. Disponivel
em: https://cuadernoseducacion.com/ojs/index.php/ced/article/view/5666. Acesso
em: 02 nov. 2024.

REDMAN, C. W. G.; STAFF, A. C.; ROBERTS, J. M. Syncytiotrophoblast stress in
preeclampsia: the convergence point for multiple pathways. American Journal of
Obstetrics and Gynecology, v. 226, n. 2, fev. 2021. Disponivel em:
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(20)31115-7/fulltext. Acesso em: 10 nov.
2024,

ROLNIK, D. L.; NICOLAIDES, K. H. Prevention of preeclampsia with aspirin. American
Journal of Obstetrics and Gynecology, v. 226, n. 2, p. 1-12, 2022. Disponivel em:
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(20)30873-5/fulltext. Acesso em: 13 de nov.
2024.

SANTANA, A. S.; MENEZES, J. L. Atuacdo do(a) enfermeiro(a) na detecc¢do precoce da

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 2526-2548.



Pré-ecldmpsia: Desafios e Impactos da Profilaxia na Saude Materno-Infantil
Araujo et. al.

hipertensao gestacional e pré-eclampsia na atencao primaria. Revista Ibero-
Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagao — REASE, [S. |.], v. 10, n. 12, 2024.
DOI: 10.51891/rease.v10i12.17282. Acesso em: 2 nov. 2024.

SANTOS, L. A.; COSTA, R. P.; MELO, T. H.; SOARES, V. B. Mortalidade materna por
sindromes hipertensivas gestacionais no Brasil: andlise epidemioldgica 2012-2020.
Arquivos de Saude Publica, [S. I.], v. 47, n. 3, p. 78-95, 2023. DOI: 10.33448/rsd-
v12i4.41307.

SILVA FILHO, E. P. da et al. Perfil Epidemiolégico dos Obitos por Eclampsia no Brasil.
Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, [S. I.], v. 5, n. 5, p. 2021-2029,
2023. DOI: 10.36557/2674-8169.2023v5n5p2021-2029. Disponivel em:
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/752. Acesso em: 27 out. 2024.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 2526-2548.



