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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo 
eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 29 capítulos, o volume IV aborda estudos com foco na educação em saúde, 
formação em enfermagem, com publicações relacionadas ao ensino, pesquisa 
e extensão na formação profissional, além da saúde ocupacional, e pesquisas 
epidemiológicas.

Os estudos realizados contribuem para fornecer conhecimento acerca da 
formação profissional em enfermagem desde a graduação e formação técnica como, 
também, no contexto relacionado ao aprimoramento. Além disso, as pesquisas que 
envolvem a saúde ocupacional do profissional de enfermagem são fundamentais 
diante da exposição às cargas exaustivas de trabalho, havendo comprovadamente 
um impacto substancial na sua saúde física e mental. 

As pesquisas epidemiológicas fornecem subsídios para o maior conhecimento 
sobre a realidade nos mais variados contextos de assistência à saúde. Sendo assim, 
são fundamentais para o planejamento, elaboração e implementação de estratégias 
cujo objetivo é a promoção da saúde da população.

Portanto, este volume IV é dedicado ao público usuário dos serviços de saúde, 
no tocante ao desenvolvimento de práticas de promoção da saúde, além de ser de 
extrema relevância para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assistência, 
docentes da área e discentes, trazendo artigos que abordam informações atuais 
sobre as práticas de saúde e experiências do ensino e aprendizagem no âmbito da 
saúde aos mais variados públicos. 

Ademais, esperamos que este livro forneça subsídios para aperfeiçoar cada 
vez mais a formação em enfermagem, objetivando fortalecer e estimular as práticas 
educativas desde a atuação assistencial propriamente dita, até a prática dos docentes 
formadores e capacitadores, o que culminará em uma perspectiva cada vez maior de 
excelência no cuidado. Além disso, ressaltamos a importância da atenção à saúde do 
profissional.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivou-se com este estudo 
analisar os fatores determinantes da pré-
eclâmpsia com ênfase em variáveis do pré-
natal. Trata-se de uma pesquisa descritiva 
transversal de abordagem quantitativa realizada 
com 100 prontuários de mulheres gestantes 
e no puerpério, internadas com diagnóstico 
de pré-eclâmpsia em uma maternidade de 
referência do estado do Piauí. Para a produção 
de dados, utilizou-se um questionário, sendo 
os resultados organizados em planilhas do 
programa Microsoft Excel e apresentadas na 
forma de tabelas. Para análise, foi utilizada 
descrição simples com inferências na literatura 
vigente sobre a temática. Das participantes 
do estudo, a maioria encontrava-se na faixa 
etária de 20 a 35 anos. não possuíam doenças 
cardiovasculares e endócrinas preexistentes, 
a paridade era entre 1 a 3, sem história de 
pré-eclâmpsia anterior, com gestação única, 
realizaram mais de 6 consultas no pré-natal 
com início no 1º trimestre, apresentando índice 
de massa corpórea pré-gravídica normal. 
Foram diagnosticadas com obesidade no 3º 
trimestre e apresentaram hipertensão com 
mais de 34 semanas e utilizaram como terapia 
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farmacológica no pré-natal a metildopa. A pesquisa revela vários fatores determinantes 
em relação à pré-eclâmpsia, mas que, por sua vez, não são suficientes para prever se 
a gestante irá manifestar ou não a doença, sendo necessária a adoção de medidas 
que permitam diagnóstico precoce, encaminhamento dos casos para uma unidade 
de referência e a realização de ações qualificadas multiprofissionais para evitar 
complicações à mãe e ao feto.
PALAVRAS-CHAVE: Complicações na gravidez, Pré-eclâmpsia, Assistência de 
Enfermagem.

PRE-ECLAMPSIA DETERMINING FACTORS WITH PRENATAL VARIABLE 
EMPHASIS

ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the determinants of preeclampsia 
with emphasis on prenatal variables. This is a cross-sectional descriptive research with a 
quantitative approach conducted with 100 medical records of pregnant and postpartum 
women, hospitalized with a diagnosis of preeclampsia in a referral maternity hospital 
in the state of Piauí. For data production, a questionnaire was used, and the results 
were organized in Microsoft Excel spreadsheets and presented as tables. For analysis, 
a simple description with inferences in the current literature on the subject was used. 
Of the study participants, most were in the age group of 20 to 35 years. had no pre-
existing cardiovascular and endocrine diseases, parity was between 1 and 3, with no 
history of previous preeclampsia, with a single pregnancy; normal pregnancy. They 
were diagnosed with obesity in the 3rd trimester and had hypertension older than 34 
weeks and used prenatal drug therapy as methyldopa. The research reveals several 
determining factors in relation to preeclampsia, but which, in turn, are not sufficient 
to predict whether or not the pregnant woman will manifest the disease, requiring the 
adoption of measures that allow early diagnosis, referral of cases to a referral unit 
and the performance of qualified multidisciplinary actions to avoid complications to the 
mother and fetus.
KEYWORDS: Pregnancy complications, Pre-eclampsia, Nursing care.

1 | INTRODUÇÃO

A maioria das gestações transcorre sem intercorrências, caracterizando-se 
como um período de higidez da mãe e do concepto. Entretanto, parte das gestantes 
pode apresentar complicações de elevado risco de morbidade e mortalidade materna 
e fetal, como a Síndrome Hipertensiva Específica da Gestação (SHEG). Dentre as 
formas clínicas que esta síndrome pode apresentar, destaca-se a pré-eclâmpsia, 
definida pela presença de hipertensão e de proteinúria após a 20ª semana de 
gestação, podendo ser leve ou grave (MOURA et al., 2010).

 A pré-eclâmpsia é uma doença sistêmica caracterizada por intensa resposta 
inflamatória, lesão endotelial, agregação plaquetária, ativação do sistema de 
coagulação e aumento da resistência vascular generalizada. Sendo assim, todos os 
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órgãos podem sofrer efeitos da pré-eclâmpsia (OLIVEIRA et al., 2010).
A toxemia gravídica é mais do que uma hipertensão e se caracteriza como 

uma síndrome com alterações múltiplas de sistemas e órgãos. Incide em 3% a 7% 
das nulíparas e 0,8% a 5% das multíparas, sendo mais frequentes em gestações 
gemelares, em pacientes com pré-eclâmpsia anterior, pacientes com história familiar 
de pré-eclampsia, raça negra, obesidade, diabetes, hipertensão crônica, colagenose, 
trombofilias, idade materna menor que 15 e maior que 35 anos e baixo nível 
socioeconômico (FREIRES et al., 2013).

A hipertensão arterial gestacional tem sido uma das principais causas de 
morbimortalidade materna e perinatal em todo o mundo. Cerca de 10% das mulheres 
podem apresentar pressão arterial elevada durante a gravidez e a pré-eclâmpsia 
pode causar complicações em 2-8% das gestações. Em geral, 10-15% das mortes 
maternas diretas estão associados com pré-eclâmpsia e eclâmpsia.  Mais de meio 
milhão de mulheres em todo o mundo morrem anualmente de causas relacionadas à 
gravidez (FRANCO et al., 2015).

No entanto, nos países em desenvolvimento, a mortalidade por pré-eclâmpsia 
pode chegar a 99%, como acontece em alguns países da África.  Em países 
desenvolvidos, a cada 100 gestantes, de duas a oito desenvolverão o evento, enquanto 
no Brasil pode-se chegar a 10% dos casos. Assim, devido a gravidade da doença, é 
considerada como importante causa de internamento em unidade de terapia intensiva 
e, por vezes, incluída como critério de morbidade materna grave (FRANCO et al., 
2015;  NORONHA NETO et al., 2010).

 O impacto da pré-eclâmpsia sobre a gestação é visto como uma preocupação 
mundial, justamente por representar importante causa de morbimortalidade materna 
e perinatal. Apesar de esses números certamente serem subestimados, calcula-se 
que cerca de 76.000 mortes maternas e 500.000 mortes perinatais são relacionadas 
à pré-eclâmpsia todos os anos (OLIVEIRA et al., 2010).

A partir de dados do Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro, é possível afirmar 
que, no Brasil, cerca de três gestantes morrem por dia vítimas das complicações 
causadas pela pré-eclâmpsia. É comum se ouvir que a eclâmpsia representa o 
estágio final da doença. Mas é preciso ter em mente que "as mulheres morrem muito 
mais por pré-eclâmpsia do que por eclâmpsia". Essa afirmação salienta a importância 
do diagnóstico precoce e adequada condução dos casos de pré-eclâmpsia desde o 
início de sua manifestação e, até mesmo, antes da instalação de sua forma clínica - o 
que seria o ideal (OLIVEIRA et al., 2010).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de pré-eclâmpsia são 
nuliparidade, idade materna superior a 35 anos, multíparas com mudança de 
parceiros, hipertensão arterial crônica, pré-eclâmpsia prévia, história de familiares 
com pré-eclâmpsia e eclâmpsia, gestação múltipla, síndrome antifosfolípide, gestação 
molar, hidropsia fetal, diabetes mellitus e polidrâmnio. Condições socioeconômicas 
desfavoráveis, idade materna precoce, método de barreira, raça negra e índice de 
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massa corporal (IMC) > 25,8 são também considerados fatores de risco para pré-
eclâmpsia (FREIRES et al., 2013).

O diagnóstico da pré-eclâmpsia pode ser feito por meio da detecção da 
pressão arterial elevada (pressão arterial sistólica > 140 mmHg e/ou pressão arterial 
diastólica > 90 mmHg); proteinúria (> 300 mg/24 horas); contagem de plaquetas; 
baixa insuficiência da função hepática; sinais de problemas nos rins além da proteína 
na urina; líquido nos pulmões (edema pulmonar); dores de cabeça de início recente; 
distúrbios visuais (NORONHA NETO et al., 2010).

Como esses sinais e sintomas podem evoluir para um quadro mais grave, muitas 
vezes o tratamento definitivo é o parto. Dependendo de fatores como idade gestacional, 
gravidade, bem-estar fetal e presença ou não de complicações, a interrupção da 
gravidez está indicada. Entretanto, a instalação precoce da doença aumenta a chance 
de prematuridade com subsequente incremento da morbimortalidade perinatal. 
Assim, na tentativa de prevenir complicações perinatais, várias condutas têm sido 
propostas enquanto não é possível ou recomendável interromper a gravidez, como 
corticoterapia para aceleração da maturidade pulmonar fetal, expansão do volume 
plasmático, hospitalização com repouso materno, terapia anticonvulsivante com o 
sulfato de magnésio e tratamento anti-hipertensivo (NORONHA NETO et al., 2010).

Portanto, é de extrema importância o acompanhamento médico e de Enfermagem 
adequados antes, durante e após a gestação, dando ênfase à adoção de medidas 
protetoras e também um adequado monitoramento e rastreamento de todas as 
gestantes no pré-natal, com objetivo de identificar fatores de risco e assim evitar 
possíveis complicações (FACCA; KIRSRSTAJNC, 2012).

Diante do que foi explanado, o objetivo do presente estudo foi analisar os fatores 
determinantes da pré-eclâmpsia com ênfase em variáveis do pré-natal.

2 | METODOLOGIA

Trata-se um estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa 
desenvolvido em uma maternidade-escola de referência de Teresina, capital do Piauí, 
a qual possui equipe multiprofissional e horário de funcionamento 24 horas. Volta-se 
aos atendimentos de urgência e emergência e gestações de alto risco. Possui 248 
leitos obstétricos e 167 leitos neonatais, centro cirúrgico e centro de parto normal, 
tendo em média 1.200 internações por mês, das quais 900 são partos.

A amostra do estudo foi composta por 100 prontuários, por meio de censo 
de pacientes que tiveram pré-eclâmpsia durante a gestação e foram atendidas na 
maternidade em estudo. A coleta de dados foi realizada no período de setembro a 
novembro de 2016. Utilizou-se a amostragem aleatória simples que incluiu todos 
os prontuários das gestantes que estiveram com o registro completo em relação 
às variáveis em questão no período em estudo. Foram utilizados como critério de 
exclusão gestantes e puérperas que não apresentaram pré-eclâmpsia e aquelas que 



Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 4 Capítulo 26 273

foram internadas na maternidade fora do período da pesquisa.
Para a coleta dos dados foi utilizado um questionário detalhado e organizado 

em três partes com perguntas fechadas, obedecendo aos objetivos propostos na 
pesquisa, em que por meio dos prontuários obteve-se a possibilidade de acrescentar 
informações sobre o tema proposto. Após a validação do instrumento, o mesmo foi 
aplicado durante a coleta após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da antiga 
Faculdade Santo Agostinho.

Após a coleta de dados, estes foram tabulados em planilhas do programa de 
computador Microsoft Excel®, em seguida analisados e apresentados em forma de 
tabelas. Realizou-se uma análise exploratória que, segundo Pinheiro e Torres (2009), 
consiste em um conjunto de técnicas estatísticas e gráficas que permite explorar 
grandes massas de dados para uma primeira aproximação à realidade estudada, 
na procura de algum padrão ou comportamento relevante que esteja presente no 
conjunto de dados.

3 | RESULTADOS 

Foram analisados 100 prontuários de gestantes e puérperas com pré-eclâmpsia 
admitidas na maternidade estudada de acordo com os critérios de inclusão e exclusão. 
A Tabela 1 apresenta os dados sociodemográficos das pacientes no que se refere a 
idade, raça, procedência, profissão, estado civil e renda familiar.

De todos os prontuários analisados, constatou-se que 64% das pacientes tinham 
idade entre 20 e 35 anos; a raça que predominou foi a parda, com 46%. No que se 
refere à procedência, 59% eram do interior do Piauí; com relação à profissão, 44% 
diziam ser do lar, 75% eram casadas ou tinham uma união estável e a renda familiar 
ficou entre 1 a 3 salários com 55%.

A Tabela 2 mostra os fatores de risco, antecedentes pessoais, paridade e dados 
obstétricos das pacientes internadas. Quanto aos fatores de risco, 95% relataram 
que não faziam uso de álcool nem fumo; nos antecedentes familiares, a maioria tinha 
hipertensão arterial sistêmica em conjunto com a diabetes mellitus e pré-eclâmpsia, 
representando 20%; na paridade, 71% tiveram de 1 a 3 partos, sendo que 79% não 
tiveram pré-eclâmpsia em gestações anteriores e 100% das gestações eram únicas.

Em relação às variáveis do pré-natal, foram estudados: o número de consultas, 
início do pré-natal, IMC pré-gravídico, IMC no terceiro trimestre e a idade gestacional 
em que apresentou a hipertensão arterial. Estas informações estão dispostas na 
Tabela 3. De acordo com os resultados encontrados, 48% tiveram um número maior 
do que 6 consultas do pré-natal, sendo que 67% iniciaram as consultas com menos 
de 13 semanas. No IMC pré-gravídico, 41% estavam com classificação adequada; já 
no IMC do terceiro trimestre, 41% das pacientes estavam obesas, 49% apresentaram 
hipertensão com idade gestacional maior do que 34 semanas.

A Tabela 4 mostra o tratamento farmacológico utilizado pelas gestantes e 
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parturientes que estavam internadas na maternidade. Em relação aos resultados, 
observou-se que 59% das pacientes com pré-eclâmpsia fizeram o uso de metildopa 
durante o pré-natal.

Variáveis N %

Idade

1 a 19 20 20

20 a 35 64 64

> 36 16 16

Raça

Branca 22 22

Parda 46 46

Negra 32 32

Procedência

Capital 41 41

Interior 59 59

Profissão

Desempregada 22 22

Trabalhando 23 23

Do lar 44 44

Outros 11 11

Estado Civil

Solteira 25 25

Casada/União estável 75 75

Renda Familiar

< 1 salário 43 43

1 a 3 salários 55 55

> 3 salários 2 2

 Tabela 1. Dados sociodemográficos: idade, raça, procedência, profissão, estado civil e renda 
familiar das gestantes e parturientes com pré-eclâmpsia internadas na maternidade em estudo 

(n=100). Teresina, Piauí, Brasil, 2016.
Fonte: dados da pesquisa.

Variáveis N %

Fatores de risco

Álcool 3 3

Fumante 0 0

Álcool + Fumo 2 2

Nenhum 95 95

Antecedentes familiares
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Hipertensão (HAS) 16 16

Diabetes Mellitus (DM) 4 4

Pré-Eclâmpsia (PE) 4 4

Gestação múltipla (GM) 4 4

HAS + DM 11 11

HAS + GM 6 6

HAS+ PE 13 13

HAS + DM + PE 20 20

HAS + DM + GM 16 16

Nenhum 6 6

Paridade

1 a 3 71 71

> 3 12 12

Nenhum 17 17

Pré-eclâmpsia em gestações 

anteriores

Sim 21 21

Não 79 79

Tipo de gestação

Única 100 100

Múltipla 0 0

 Tabela 2. Dados relacionados aos fatores de risco, antecedentes pessoais, paridade e dados 
obstétricos das pacientes com pré-eclâmpsia internadas na maternidade em estudo (n=100). 

Teresina, Piauí, Brasil, 2016.
Fonte: dados da pesquisa.

Variáveis                N %

Consultas do pré-natal 

< 6 consultas 25 25

6 consultas 24 24

> 6 consultas 48 48

Sem registro 3 3

Início do pré-natal

< 13 semanas 67 67

14 a 28 semanas 28 28

24 a 41 semanas 0 0

Sem registro 5 5

IMC pré-gravídico

Baixo peso 2 2

Adequado 41 41
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Sobrepeso 27 27

Obeso 19 19

Sem registro 1 1

IMC terceiro trimestre

Baixo peso 0 0

Adequado 12 12

Sobrepeso 37 37

Obeso 41 41

Sem registro 10 10

Idade gestacional em que 

apresentou hipertensão

< 20 semanas 27 27

20 a 34 semanas 24 24

> 34 semanas 49 49

 Tabela 3. Dados relacionados às variáveis do pré-natal como: o número de consultas, início do 
pré-natal, IMC pré-gravídico, IMC no terceiro trimestre e a idade gestacional em que apresentou 
a hipertensão arterial das pacientes com pré-eclâmpsia internadas na maternidade em estudo 

(n=100). Teresina, Piauí, Brasil, 2016.
Fonte: dados da pesquisa.

Variáveis                                                                             N %

Metildopa 59 59

Nifedipino 3 3

Betabloqueador 1 1

Metildopa + Betabloquedor 3 3

Metildopa + Nifedipino 12 12

Nenhum 22 22

 Tabela 4. Terapêutica farmacológica no pré-natal em pacientes com pré-eclâmpsia internadas 
na maternidade em estudo (n=100). Teresina, Piauí, Brasil, 2016.

Fonte: dados da pesquisa.

4 | DISCUSSÃO

Neste estudo foram apresentados alguns dos fatores determinantes da pré-
eclâmpsia para subsidiar o conhecimento em relação ao seu provável desenvolvimento. 
Outras pesquisas com diferentes populações apresentaram esses mesmos fatores, 
sendo que alguns dos resultados encontrados foram divergentes dos obtidos na 
população do presente estudo.

A pré-eclâmpsia é uma complicação gestacional encontrada somente em 
humanas e apresenta como fatores predisponentes os extremos de idade fértil, sendo 
menor que 15 anos ou maior que 35 anos de idade (MORAIS et al., 2013).
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Segundo Moura et al. (2010), a maior incidência de hipertensão gestacional se 
dá em gestantes com mais de 35 anos do que na faixa etária de 20 a 30 anos. Essa 
contradição pode estar relacionada ao aumento do número de gestação em idade 
avançada. 

No presente estudo, a raça parda teve maior prevalência. Segundo Sampaio et 
al. (2018) ao ser avaliada a cor/raça como fator de risco para hipertensão gestacional, 
esta análise ocorre de forma independente, uma vez que mulheres de raça negra 
possuem maior chance de desenvolverem esta condição do que as de raça branca.

 Uma publicação recente revela que a pré-eclâmpsia é mais comum e mais 
grave em mulheres de descendência africana. O Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE) mostra que, na região Nordeste, a maioria dos moradores se disse 
parda,  61,9% (REZENDE; MONTENEGRO, 2015).

Com relação à procedência, um número expressivo de mulheres residia no 
estado do Piauí, sendo a maioria proveniente do interior. Com a implantação da 
Gestão Plena Municipal no Sistema Único de Saúde, a maternidade passou a ser 
referência na rede municipal na assistência à gestante de alto risco, mantendo a 
referência estadual (SESAPI, 2019).

Pelo fato de residirem fora das capitais, dificulta-se o acesso a uma assistência 
pré-natal de boa qualidade, ou seja, realizada por profissionais capacitados para o 
acolhimento dessas mulheres, com uma infraestrutura mínima de recursos materiais 
e de apoio diagnóstico, estando, assim, diretamente ligados ao baixo número de 
consultas de pré-natal realizadas durante a gestação. Como mostra o Ministério da 
Saúde, apesar do aumento na cobertura de assistência ao pré-natal, a continuidade 
dessas consultas ainda é pequena e de baixa qualidade (BRASIL, 2013).

Observou-se que a maioria das mulheres tinha como ocupação predominante o 
lar, eram casadas e possuíam renda familiar entre um e três salários mínimos. Moura 
et al. (2010) refere que condições socioeconômicas desfavoráveis e a baixa renda 
familiar têm levado mulheres à gestação de alto risco, visto que essas situações estão 
associadas, em geral, ao estresse e a piores condições nutricionais. Em um trabalho 
realizado com portadores de hipertensão, constatou a inter-relação de situações 
estressantes e de emoções fortes com hipertensão arterial, sendo os principais 
estressores as condições financeiras precárias.

 De acordo com os dados relacionados aos fatores de risco, as gestantes não 
eram fumantes, não faziam uso de álcool e drogas ilícitas, o que evitou surgimento 
de maiores complicações maternas e malformações fetais e as participantes não 
tinham patologia de risco para desenvolvimento da pré-eclâmpsia. Nos antecedentes 
familiares, a maioria tinha hipertensão arterial sistêmica em conjunto com a diabetes 
e pré-eclâmpsia. Esta última ocorre com maior frequência em mulheres que sejam 
geneticamente predispostas. 

No histórico de uma gestante, a atenção deve estar voltada para a ocorrência de 
hipertensão arterial em familiares, pois a incidência de SHEG na primeira gestação 
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viável está em torno de 5% na população geral, 22% nas filhas e 38% nas irmãs de 
mulheres que tiveram a doença (BRANDÃO et al., 2012).

Pode-se constatar que a maioria dessas mulheres teve entre uma a três 
gestações, incluindo a atual, com predominância do tipo de gestação única, e 
parte delas não teve história de prê-eclâmpsia em gestação anterior. Aguiar et al. 
(2010) acrescenta que a incidência da pré-eclâmpsia ocorre em cerca de 6 a 10% 
das gestantes primíparas, sendo de grande relevância a identificação dos sinais e 
sintomas e atuação da equipe de saúde visando à prevenção de complicações. De 
acordo com Freires et al. (2013) a pré-eclâmpsia  incide em multíparas, sendo mais 
frequentes em gestações gemelares ou em pacientes com pré-eclâmpsia anterior.

É durante o pré-natal que a equipe de saúde tem a oportunidade de identificar 
fatores que podem influenciar negativamente no curso da gestação, sejam eles de 
ordem social ou biológica. Em relação à assistência pré-natal, observou-se que a 
maioria das mulheres iniciou o pré-natal precocemente; realizou acima de seis 
consultas no pré-natal; no primeiro trimestre encontrava-se com peso adequado e 
no terceiro trimestre elas apresentaram aumento de peso, sendo classificadas como 
obesas.

A Organização Mundial de Saúde recomenda que se realizem pelo menos seis 
consultas durante o pré-natal. Um aumento nessa assistência contribui bastante para 
a melhoria nas condições da gestação, tanto para a mãe como para o recém-nascido, 
junto com o acompanhamento médico realizados nessas consultas, o que irá permitir 
a identificação de riscos e agravos à saúde da gestante, como problemas endócrino 
e/ou cardiovascular e repercussões destes no bebê (OMS, 2016).

O intuito da assistência pré-natal de alto risco é interferir no curso de uma 
gestação que possui maior chance de ter um resultado desfavorável, de maneira a 
diminuir as vulnerabilidades às quais estão expostos a gestante e o feto ou reduzir 
suas possíveis consequências adversas (REBELO et al., 2014).

De acordo com Oliveira et al. (2010) a obesidade é considerada como fator 
de predisposição para pré-eclâmpsia, demonstrado através do IMC > 30, em que 
o risco relativo de se desenvolver tal patologia é de 2,1 vezes maior comparando à 
população saudável. 

O acompanhamento nutricional da mulher no pré-natal deverá ter como objetivos 
estabelecer seu estado nutricional, identificar fatores de risco nutricional e introduzir 
intervenções terapêuticas e profiláticas voltadas à educação nutricional que sejam 
capazes de corrigir distorções dietéticas. Portanto, torna-se imprescindível que a 
orientação nutricional seja iniciada no primeiro contato com a gestante e se estenda 
ao longo das consultas pré-natais, de acordo com a realidade econômica individual e 
meio no qual vivem (REBELO et al., 2014).

Quanto a terapêutica farmacológica utilizada no pré-natal, pôde-se notar 
que a maioria fez o uso da metildopa. Segundo Noronha Neto et al. (2010), a 
melhor terapêutica para essa síndrome em diversos momentos do ciclo gravídico-
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puerperal deve ser individualizada, visando sempre à redução dos altos índices de 
morbimortalidade materna e fetal por prevenção de complicações, particularmente 
durante o puerpério.

A metildopa é um agente α-agonista central que diminui a resistência vascular 
sem diminuir o débito cardíaco. Em gestantes hipertensas, a utilização de α-metildopa 
reduz o risco de picos hipertensivos, porém, não tem sido observada diminuição da 
incidência de restrição de crescimento fetal, prematuridade, cesarianas ou morte 
perinatal (NORONHA NETO et al., 2010).

5 | CONCLUSÃO

A pré-eclâmpsia possui uma grande relevância ao interferir no processo da 
maternidade, rompendo a naturalidade da gestação, um fenômeno fisiológico, podendo 
comprometer a vida da mulher e do seu bebê. Essa doença é muito estudada no meio 
científico, na busca de prevenir o aparecimento de fatores de risco, pois a gestante 
pode apresentar hipertensão por ocasião do parto, mesmo naquelas mulheres que 
iniciaram um pré-natal precocemente e realizaram mais de seis consultas e controle 
de peso adequadamente. Essas ações, muitas vezes, não conseguem impedir o 
aparecimento da patologia. 

Este estudo revela vários fatores determinantes em relação à pré-eclâmpsia, 
mas que, por sua vez, não são suficientes para prever se a gestante irá manifestar 
ou não a doença, sendo necessária a adoção de medidas que permitam diagnóstico 
precoce, encaminhamento dos casos para uma unidade de referência e a realização 
de ações qualificadas multiprofissionais para evitar complicações à mãe e ao feto.

Acredita-se que a partir desse estudo haja a necessidade de pesquisas mais 
profundas em relação à fisiopatologia desses fatores preditores para que se possa 
conseguir não só identificar a doença nas suas formas precoces, mas identificar 
realmente o momento da elevação da pressão arterial durante o pré-natal.

Na assistência pré-natal, a identificação de fatores de risco relacionados ao 
desenvolvimento da pré-eclâmpsia é fundamental, para que se possa promover 
vigilância mais cuidadosa no sentido de diagnosticar os primeiros sinais e sintomas 
da doença. Como não existem meios eficazes, a nível populacional, de prevenção 
da complicação, uma vez identificados esses sinais e sintomas, é fundamental que 
a atenção esteja voltada para impedir o agravamento da doença e assim, reduzir a 
morbimortalidade materna e perinatal.

A assistência de Enfermagem é indispensável na vigilância e reconhecimento 
das características específicas da Doença Hipertensiva Específica da Gestação, 
como também na minimização de seus agravos e complicações.
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