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INTRODUCAO

A pré-eclampsia (PE) € uma complicagdo
multifatorial e multissistémica da gravidez e
estd associada com a mortalidade materna e
fetal. Seus principais sintomas séo hipertenséo
e proteintria na méae, sendo diagnosticada
apdés a 202 semana de gestacdo e afetando
cerca de 4% a 5% das gestantes em todo o
mundo. N&o recorrendo ao parto prematuro,
pode-se avancar para disfuncdo de mudltiplos
6rgaos, doenca hepatica, renal e cerebral na
méel. O diagndstico precoce visa identificar
mulheres com alto risco de desenvolver pré-
eclampsia e pode ser feito através da
investigacdo dos fatores de risco, monitorando
0s sinais vitais e os sintomas da doenca, assim
como alteracdes laboratoriais2z. Ha falta de
consenso quanto a causa da doenga, O
tratamento e a via de parto mais segura, logo,
deseja-se integrar as principais evidéncias
sobre a pré-eclampsia, subsidiando a
divulgacdo do conhecimento produzido até
ent&o sobre o tema.

OBJETIVO

Identificar e sintetizar o conhecimento
publicado na literatura sobre a pré-eclampsia,
considerando os fatores de risco, a prevencao,
a via de parto e o tratamento adequado.

MATERIAL E METODO

Delineamento: revisdo narrativa de literatura;

Bases de dados: SciElo (Scientific Electronic

Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em

Salde) e Medical Literature Analysis and

Retrieval System Online (Medline);

Periodo da busca: Setembro de 2020;

Pergunta norteadora: “Quais informagbes a

respeito dos fatores de risco, prevencgao, via

de parto e tratamento da pré-eclampsia sédo
apresentadas na literatura?”;

» Descritores: “Pré-Eclampsia”, “Cuidado Pré-
natal”, “Diagnéstico Pré-Natal”, “Gravidez de
Alto Risco” e seus sindnimos;

» Recorte temporal: 10 anos.
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RESULTADOS

Mediante a estratégia de busca, 10 artigos
foram selecionados para compor o trabalho,
incluindo trés (30%) publicagBes em inglés e o
restante em lingua portuguesa.

CONCLUSAO

W Artigos em
inglés

W Artigos em
portugués

B Pubmed

B Scielo

Identificou-se as seguintes consideragoes:

» Fatores de risco para o desenvolvimento
da PE: doenca renal crbnica, hipertenséo,
tabagismo, obesidade, diabetes, historico
familiar de pré eclampsia, idade materna,
nuliparidade ou gravidezes mudltiplas,
nimero de gestacdes, pré-eclampsia
prévia ou restricdo de crescimento fetal
intrauterino;

* Prevencdo: se concentra em um bom
acompanhamento pré-natal e nutricional,
assim como o uso do farmaco aspirina,
administrado entre a 8% a 16 2 semana
com baixa dosagem (80-150 mg/dia) ao
se deitar, quando houver alguma das
comorbidades citadas?®.

* Via de parto: a cesariana é a via de parto
com maior indice de realiza¢bes (90,3%),
porém € também a que aumenta 0s
nascimentos pré-termos.

e Cura: a Unica até o momento é a
interrupcdo da gravidez.*
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