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RESUMO

Introducdo: A Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez € uma doenca multifatorial, que afeta
varios sistemas organicos, caracterizada pelo diagnostico de hipertensdo arterial no periodo
gravidico, no qual os niveis pressoricos sdo iguais ou superiores a 140/90mmHg, essa condigédo
pode levar a dois possiveis quadros clinicos: pré-eclampsia, onde os sintomas surgem apdés a 202
semana. Objetivo: identificar na literatura cientifica os fatores de riscos associados ao
desenvolvimento fetal na Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez. Método: trata-se de uma
revisao bibliografica, com abordagem qualitativa nas Biblioteca Virtual em Salde e Scientific
Electronic Library Online. Os critérios de inclusdo foram trabalhos publicados na integra,
disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordem a tematica selecionada,
publicados no recorte temporal dos ultimos 5 anos. Excluiram-se trabalhos incompletos, que sejam
disponiveis apenas na forma paga e fora do recorte temporal selecionado, trabalhos duplicados,
relatos de experiéncia. Resultados: identificou-se 152 estudos nas bibliotecas virtual, dos quais
144 foram excluidos, 8 foram selecionados para leitura. Em seguida, foi realizada a leitura na
integra do material e aplicaram-se, novamente, os critérios de incluséo e excluséo, sendo a amostra
final constituida por 5 publicagdes. Os resultados evidenciaram que as complicacfes para o feto
pela pré-eclampsia, tais como baixo crescimento fetal, restricdo de crescimento intrauterino
(RCIU) e baixo peso ao nascer (BPN), bem como ocorréncia de doenca cardiovascular a longo
prazo e prejuizo no desenvolvimento neurol6gico e motor; fatores maternos que podem ocasionar
a pré-eclampsia, bem como afetar o feto a curto e longo prazo, como questdes socioeconémicas e
psicoldgicas; e a suplementacdo de calcio como prevencdo sdo fatores de riscos para Doenca
Hipertensiva Especifica da Gravidez. Conclusdo: O estudo corroborou para identificagdo de
fatores que contribuem para o desenvolvimento da pré-eclampsia, bem como as complicagdes
materno e fetal e destacou uma estratégia de prevencdo, sendo esta a suplementacdo de calcio.
Ainda evidenciou a baixa producdo cientifica atualizada a cerca da tematica, promoveu um
despertar para as vertentes associadas a problemética que demandam atencdo, e ressaltou a
necessidade do estimulo para realizacdo de novos estudos.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco. Desenvolvimento fetal. Pré-eclampsia.



1 INTRODUCAO

O periodo gestacional € marcado por uma serie de transformacoes fisioldgicas, psicologicas
motoras e hormonais que resultam em modificacBes no sistema cardiovascular materno, o que
favorece o desenvolvimento de um processo gestacional apropriado. No entanto, essas alteragdes,
a priori consideradas fisiologicas, podem provocar demasiada despropor¢cdo hemodindmica,
facilitando a descoberta de doencas cardiovasculares ndo diagnosticadas ou provocando
agravamento de quadro clinico ja confirmado (AVILA et al., 2020).

A Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG), apresenta-se como uma das
patologias de maior incidéncia entre mulheres na gestacdo. A DHEG trata-se de uma patologia
obstétrica multifatorial, que afeta varios sistemas organicos, caracterizada pelo diagndstico de
hipertensdo arterial no periodo gravidico, no qual os niveis pressoricos sdo iguais ou superiores a
140/90mmHg, essa condicao pode levar a dois possiveis quadros clinicos: pré-eclampsia, onde os
sintomas surgem apds a 20* semana, condi¢do onde ndo ha cura, sendo a Unica estratégia a
interrupcdo da gravidez, levando a um quadro mais grave que é a Sindrome de HELLP
caracterizada pela hemolise (H), enzimas hepaticas elevadas(EL) e plaquetopenia (LP) (ARAUJO,
etal., 2021)

A etiologia da DHEG ainda ndo é compreendida em sua totalidade. Contudo, h4 uma
relacdo com fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais, que contribuem para disseminacéo de
trofoblastos disfuncionais das artérias espiraladas. Esse fendmeno, resulta na reducéo da perfuséo
uterina e placentaria, levando a isquemia da placenta, o que corrobora para o desenvolvimento de
uma série de eventos moleculares e celulares, provocando irregularidade noendotélio, causando
aumento da resisténcia vascular e elevago da pressio arterial (ABRAHAOet al.2020).

A DHEG, é afetada por fatores modificaveis como estilo de vida, obesidade, tabagismo,
hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus (DM), condi¢des socioecondmicas, extremos de idade
fatores ndo modificaveis como por exemplo: idade, cor, genética, primipara, situagdo imunolégica
e doencas vasculares pre-existentes (SILVA et. al., 2021a; TORRES et. al., 2022).

No cenério nacional e internacional, a patologia hipertensiva da gestacdo é elencada como
principais causas de complicagdes para o feto, como desenvolvimento uterino prejudicado,
nascimento prematuro e 6bito materno e fetal. Estima-se que 5% a 10% das gestantes séo

acometidas por essas condicGes patologicas, levando 20% a 30% do publico afetado a 6bito,



especialmente nas regides Sudeste e Nordeste (SILVA et.al., 2021b).

Ainda levando em consideracdo os aspectos epidemioldgicos da DHEG, especificamente
da pré-eclampsia, é possivel perceber que a faixa etaria na qual a patologia mostra-se mais letal é
de 15 a 49 anos, no entanto, torna-se mais significativo dos 20 aos 39 anos. O Brasil é considerado
um dos paises com as taxas mais elevadas de partos prematuros com quase 280 mil registros ao
ano, esses numeros mostram-se ainda mais preocupantes, quando se entende que mais de 70% dos
recém-nascidos de parto pré-termo nao sobrevivem a essa fase.

No que diz respeito as taxas de mortalidade materna, evidencia-se que a regido mais afetada
¢ a Sudeste com35,7% dos casos, seguido da regido Nordeste com 33,8%, Sul com 12,8% dos
casos, Norte com 9,3% e regido Centro-Oeste com 8,4% (AMORIM, et. al., 2023).

A pesquisa tem como motivagdo 0 interesse pessoal das autoras do estudo pela
tematica, onde as mesmas percebem o crescente nimero de gestantes acometidas coma DHEG, bem
como os riscos oferecidos ao bindmio mée-filho. Dentre as complicacdes mais comuns das doencas
hipertensivas na gestacdo para a mde, pode-se destacar o Acidente Vascular Encefalico
(AVE), insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar, lesdo renal, descolamento precoce da placenta,
morte maternal. J& para o feto, pode-se elencar o elevado risco de prematuridade, limitacdo do
crescimento intrauterino, recém-nascido pequeno para a idade gestacional e morte perinatal (TITA
et al.,, 2022). Dado 0 exposto emergiu a seguinte questdo de pesquisa: Quais fatores de risco
associado séo desenvolvimento fetal na DHEG?

A gestacdo com DHEG representa um desafio significativo para a assisténcia em
enfermagem obstétrica. Este estudo, ao aprofundar a compreensdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento fetal nessa condicdo, fornece aos enfermeiros uma base solida para a tomada de
decisdes clinicas mais precisas e individualizadas. Ao identificar precocemente os fatores de risco,
é possivel implementar intervencdes de enfermagem especificas e oportunas, visando otimizar os
resultados perinatais.

Assim o estudo teve como objetivo identificar na literatura cientifica os fatores de riscos

associados ao desenvolvimento fetal na DHEG.



2 METODO

2.1 Tipo de estudo

O presente trabalho trata-se de uma reviséo bibliogréfica, de natureza basica, de carater
exploratorio e abordagem qualitativa. O estudo de revisdo bibliogréfica, consiste na busca e anélise
critica, do que estd sendo discutido na literatura sobre determinado tema, disposto em livros,
artigos, revistas, teses, dissertacfes e demais trabalhos cientificos, que fornecem informag6es em
diversas perspectivas que colaboram para a resolucao de problemas (DIAS, 2016)

Segundo Marconi e Lakatos (2012), a pesquisa de natureza basica tem o objetivo gerar
conhecimentos Uteis para 0 avanco da ciéncia sem aplicacdo pratica prevista. Envolvendo verdades
e interesses universais. Considera-se a natureza basica como meio de investigar um problema por
um processo cientifico.

A abordagem qualitativa de pesquisa descrita por Minayo (2013) corresponde a capacidade
de levantamento dos dados e discussdo dos mesmos, através da exposicao de opinides e argumentos,
tendo como embasamento as situacdes e eventos estudados, e a partir dai perceber outros aspectos
ainda ndo analisados, bem como, reformular as informacdes de acordo com a compreensdo do

pesquisador ap0s finalizar a pesquisa.

2.2 Fontes de informacdes e busca na literatura

As buscas foram foi realizada nas seguintes fontes: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
incluindo suas bases de dados indexadas LILACS e MEDLINE, e na Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Utilizaram-se o vocabulario controlado Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCYS): fatores de risco, desenvolvimento fetal e pré-eclampsia, sendo os termos combinados pelo
operador booleano AND.

O processo de busca para obtencdo de resultados nas bibliotecas virtuais e nas bases de
dados se deu com o cruzamento dos DECS: fatores de risco AND desenvolvimento fetal AND Pré-

eclampsia.

2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram considerados critérios de inclusdo, trabalhos publicados na integra, disponiveis nos



8
idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordem a tematica selecionada, publicados no recorte

temporal dos Gltimos 5 anos. Excluiram-se, trabalhos incompletos, que sejam disponiveis apenas
na forma paga e fora do recorte temporal selecionado, trabalhos duplicados, relatos de experiéncia

e que ndo abordem a tematica e respondam a questdo de pesquisa.

2.4 Selegéo das evidéncias

Ap0s o processo de busca os estudos tiveram seus titulos e resumos lidos para aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Em seguida, os textos completos dos estudos relevantes passaram
por uma analise detalhada. Foram coletadas as seguintes variaveis: fatores maternos que afetam o

feto e as complicacGes para o feto em decorréncia da pré-eclampsia.

2.5 Analise dos dados

O conteldo obtido a partir da pesquisa bibliografica selecionada para compor o estudo foi
analisado conforme as trés etapas operacionais designadas por Bardin (2011). As etapas que serdo
aplicadas no processo analitico interpretativo sdo as seguintes: etapa 1: Pré-analise, onde ocorre
uma primeira leitura, que permite o conhecimento sobre a tematica, elaborar hipoteses de acordo
com o que for encontrado e favorece a interpretacdo; etapa 2: exploracdo do material, nesta etapa é
realizada a codificacéo, classificacdo e categorizacdo que viabiliza o agrupamento de informacgoes
de modo sistematico; e a etapa 3: onde os resultados sdo analisados, isto €, interpretados, para a
construcdo de uma sintese, que tem como finalidade expor as informacdes encontradas, e
evidenciar as contribuicdes, eficacia e utilidade dos dados para o contexto cientifico de forma
I6gica e organizada (BARDIN, 2011).

Para a compilagdo e apresentacdo dos resultados foi realizado uma anélise tematica
qualitativa para fornecer uma visdo geral da literatura sobre 0s riscos associados ao

desenvolvimento DHEG.

2.6 Aspectos éticos
Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios, de dominio pablico e disponiveis na
literatura, ndo houve a necessidade de apreciacdo ética. Contudo, cabe destacar que foram

respeitados os direitos autorais com correta citacdo e referenciamento dos estudos



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificou-se 152 estudos nas bibliotecas virtual, dos quais 144 foram excluidos, 8 foram
selecionados para leitura. Em seguida, foi realizada a leitura na integra do material e aplicaram-
se, novamente, os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo a amostra final constituida por 5
publicagdes.

Quadro 1 apresenta aspectos que correspondem as caracteristicas dos estudos
selecionados como codigo de identificacdo, autor/ano, titulo, objetivo geral, local de realizacéo

do estudo, principais resultados
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos ao codigo de identificacdo, autor/ano, titulo, objetivo geral, local de

realizacdo do estudo, principais resultados. Ico, Ceard, Brasil, 2025.

pré- eclampsia, determinar
os fatores de risco que

influenciam sua incidéncia.

Cddigo Autor/ano Titulo Objetivo geral Pais Principais resultados
LOOR,; Estudo piloto de Validar o questionério Equador Os fatores de risco estdo
Al ALTAMIRANO; fatores de risco elaborado para avaliar os relacionados entre si 0 maior
URREA (2022) na pré-eclampsia fatores que influenciam a percentual é o da hipertensao arterial

como doenca prépria e como doenca
adquirida pela genética e hereditéria,
observa-se relagdo com doengas
cardiacas, a faixa etaria com maior
percentual é de 13 a 22 anos e
ocorre em mulheres com estado civil
de solteira e unido estavel, é 0
indice com maior percentual nos
resultados obtidos. O instrumento
forneceu um resultado que permite
coletar os dados necessarios, tem
boa confiabilidade do contetdo e
permitiu estabelecer outras
necessidades que sdo essenciais no
estudo da eclampsia e do fator
comportamental dos pacientes com
essas alteracdes, partindo do
principio basico de que o estado
emocional e fisiol6gico da mée afeta

(o}
filho.
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A2

HOFMEYR et. al.,
(2019)

Suplementacédo de
calcio pré-
gestacional e no
inicio da gravidez
entre mulheres com
alto risco de pré-
eclampsia: um
estudo
multicéntrico,
duplo- cego,
randomizado e
controlado por
placebo

Testar a hipdtese de que a
suplementacéo de calcio
antes e no inicio da gravidez
(até 20 semanas de
gestacdo) previne o
desenvolvimento de pré-
eclampsia

Suica

ResultadosEntre 12 de julho de

2011 e 8 de setembro de 2016,
alocamos aleatoriamente 1.355
mulheres para receber calcio ou
placebo; 331 de 678 participantes

no grupo de calcio versus 320 de

677 no grupo de placebo
engravidaram, e

298 de 678 versus 283 de 677 tiveram
gestacdes além de 20 semanas de
gestagdo. A pré-eclampsia ocorreu em
69 (23%) de 296 participantes no

grupo de célcio versus 82 (29%) de
283 participantes no grupo de
placebo com gestacdes além de 20
semanas de gestacdo (razdo de risco
[RR] 0,80, IC de 95% 0,61-1,06;
p=0,121). Para

participantes com adesdo de mais
de 80% da Gltima visita antes da
gravidez até 20 semanas de
gestagdo, o risco de pré-eclampsia
foi de 30 (21%) de 144

versus 47 (32%) de 149 (RR 0,66, IC
0,44-0,98; p=0,037). N&o houve
efeitos adversos graves do célcio
relatados.

InterpretacdoA suplementacao de
calcio que comecou antes da
gravidez até 20 semanas de
gestacdo, em comparagdo com
placebo, ndo mostrou uma reducéo
significativa na pré- eclampsia
recorrente. Como o ensaio foi
desenvolvido para detectar um
grande tamanho de efeito, ndo
podemos descartar um efeito
pequeno
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a moderado dessa intervencéo.

BOLK et. al., (2022) | Fatores de risco Avaliar os fatores de risco Suéci O TDC esteve presente em 84/226
A3 perinatais para perinatais para Transtorno do (37,2%) criangas. Dos fatores de
transtorno do Desenvolvimento de risco conhecidos as 40 semanas de
desenvolvimento Coordenacéo (TCD) gestacdo, os fatores de risco
da coordenacéo independentes e significativos para
em criangas TDC foram: idade da mée no parto
nascidas (odds ratio [OR] 1,73, intervalo de
extremamente confianca [I1C] de 95% 1,07-2,80);
prematuras. préeclampsia (2,79, 1,14- 6,80);
mée nascida em pais ndo nérdico
(2,23, 1,00-4,99); aumento da idade
gestacional por semana (0,70, 0,50—
0,99) e retinopatia da
prematuridade (2,48, 1,26-4,87).
SCIME; et. al., Transtornos Avaliar a associagdo entre | Canada O desenvolvimento infantil foi
A4 (2021) hipertensivos HDP e atraso no medido por relato materno em cinco

na

dominios
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gravidez e
desenvolvimento
infantil aos 36
meses no estudo de
coorte prospectivo
All Our Families.

desenvolvimento motor e
cognitivo em criangas aos
36 meses de idade.

do Ages and Stages Questionnaire
(ASQ-3). Pontuaces de corte
padronizadas foram usadas para
operacionalizar variaveis binarias
para qualquer atraso, atraso motor e
atraso cognitivo. Calculamos razdes
de risco ajustadas (aRRs) e
intervalos de confianca (Ics) de 95%
usando regressao logistica,
controlando sequencialmente para
potenciais fatores de confuséo
seguidos por fatores suspeitos de
estarem no caminho causal. No
geral, 8,0% das mulheres tinham
HDP e criangas expostas a
hipertensdo tiveram maior
prevaléncia de atraso do que
criangas ndo expostas. Criancas
expostas a hipertensdo tiveram risco
elevado de atraso no
desenvolvimento, mas os Ics
cruzaram o nulo. Os aRRs
quantificando o efeito totalmente
ajustado do HDP no
desenvolvimento infantil foram 1,19
(IC 95% 0,92, 1,53)

para qualquer atraso, 1,18 (IC 95%
0,86, 1,61) para atraso motor e 1,24
(IC 95% 0,83, 1,85) para atraso
cognitivo.
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A5

ASHRAF; et. al.,
(2022)

Processos
epigenéticos
durante a pré-
eclampsia e efeitos
no
desenvolvimento
fetal e na salide
cronica

Compreender 0s
mecanismos epigenéticos
que contribuem para o
desenvolvimento normal da
placenta e os eventos
iniciais na PE pode levar a
novos alvos terapéuticos na
PE que melhoram o
crescimento fetal e mitigam
0 aumento do risco de
doenca cardiovascular na
Prole

Estados Unidos da América

Processos regulatorios epigenéticos,
como modificacdes de histonas,
microRNAs e metilacio de DNA,
desempenham um papel importante
no desenvolvimento placentério,
incluindo contribuicGes para a
regulacdo da invasdo do trofoblasto
e remodelacdo das artérias espirais.
Processos epigenéticos que levam a
alteracBes na expressdo génica
placentaria na PE

mediam efeitos posteriores que

contribuem para o desenvolvimento
da disfuncéo da placenta, um
mediador critico no inicio da Pré-
eclampsia (PE), crescimento fetal
prejudicado e restricdo de
crescimento intrauterino (RCIU)
Portanto, esta revisdo se concentrara
em processos epigenéticos que
contribuem para a patogénese da

PE e RCIU
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Em relacdo aos riscos decorrentes da pré-eclampsia (PE), identificaram-se que a
morbidade e mortalidade materna e fetal, ainda esta relacionado ao baixo crescimento fetal,
restricdo de crescimento intrauterino (RCIU) e baixo peso ao nascer (BPN), bem como
ocorréncia de doenca cardiovascular a longo prazo e prejuizo no desenvolvimento neurologico
e motor. Observou-se que fatores relacionados a satde mental, fisica e nutricional da mée podem
impactar no desenvolvimento fetal.

O estudo trouxe a relacdo de fatores maternos que tem a tendéncia a aumentar a
probabilidade de ocorréncia da pré-eclampsia e consequentemente complicacfes para o feto,
dentre os fatores mencionados estdo: hipertensdo arterial, que apresenta relacdo com doencas
cardiacas, a faixa etria com maior ocorréncia é de 13 a 22 anos e ocorre em mulheres com estado
civil de solteira e unido estavel, também é o publico mais afetado, nesse estudos também foi
concluido que o estado emocional e fisiologico da mée afeta o filho (LOOR; ALTAMIRANO,;
URREA, 2022).

O estudo de Netto et. al., (2019) reforca a forte relagdo de fatores genéticos, questdes
étnicas e raciais, bem como fatores socioecondmicos, nivel de educacédo, déficit de cuidados
pessoais, auséncia de apoio familiar, estilo de vida, alimentacéo, a falta de atividade fisica, a
utilizacdo de cigarro, além de fatores ambientais, como exposicdo a poluicdo e substancias
toxicas, os somatorios desses fatores podem resultar na pré-eclampsia, nem como em
complicacdes para o feto.

A pesquisa aborda sobre a suplementacdo de célcio pré-gestacional e no inicio da
gravidez entre mulheres com alto risco de pré-eclampsia, onde foram alocadas aleatoriamente
1.355 mulheres para receber célcio ou placebo; 331 de 678 participantes no grupo de célcio
versus 320 de 677 no grupo de placebo engravidaram, e 298 de 678 versus 283 de 677 tiveram
gestacOes além de 20 semanas de gestacdo. A pré-eclampsia ocorreu em 69 (23%) de 296
participantes no grupo de céalcio versus 82 (29%) de 283 participantes no grupo de placebo com
gestacdes alem de 20 semanas de gestacdo, o que evidenciou que a suplementacéo de calcio que
comecou antes da gravidez até 20 semanas de gestacdo, em comparagdo com placebo, nao
mostrou uma reducdo significativa na pré-eclampsia recorrente HOFMEYR et. al., (2019).

J& o estudo de Pitilin et. al., (2024) evidenciou que a suplementacdo de calcio apos oito
semanas minimizou niveis pressoricos, proteinuria, creatinina e PTH nas gestantes com
hipertensdo, favorecendo a diminuicdo do risco de pré-eclampsia causados pela reacéo
sisttémica da hipertensdo gestacional. Observou-se prevaléncia baixa de complicagdes graves
em decorréncia do uso do calcio. Ressaltou ainda que o efeito da suplementagdo com baixa

dosagem de célcio (500mg/ dia) foi semelhante ao da suplementacdo com altas doses apos oito
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semanas sugerindo o efeito positivo do célcio em um curto periodo de uso.

A pré-eclampsia configura-se como um dos fatores associados ao Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC), juntamente com outros fatores de risco como idade
da mae no parto; mée nascida em pais nao localizados ao norte; aumento da idade gestacional
por semana e retinopatia da prematuridade (BOLK et. al., 2022).

Ainda na mesma linha de raciocinio do Bolo et. al., (2022) a pesquisa 0 aborda sobre a
influéncia da pré-eclampsia com o atraso no desenvolvimento motor e cognitivo, foi
evidenciado que 8,0% das mulheres tinham HDP e criangas expostas a hipertensao tiveram
maior prevaléncia de atraso do que criangas ndo expostas (SCIME; et. al., 2021).

O estudo de Pinto; Muller; Medeiros (2019) mostrou que o desenvolvimento
neuropsicomotor é resultado de estimulos externos e da forma como a crianca frente aos novos
desafios, mas esse desenvolvimento sofre influéncia de intercorréncias que podem ocorrer na
gravidez como hipertensdo gestacional, diabetes mellitus gestacional, infe¢do do trato urinario,
que podem resultar no atraso no desenvolvimento neuropsicomotor infantil.

Percebeu-se que 0s processos epigenéticos que provocam modificacdes na expressao
génica placentaria nas situacGes de pré-eclampsia contribuem para o desenvolvimento
disfuncional da placenta, que contribuem o retardo do crescimento fetal e reducdo do
crescimento intrauterino (ASHRAF,; et. al., 2022)

A pré-eclampsia resulta em alteragdes placentaria, como insuficiéncia placentéria e
desenvolvimento anormal dos vasos sanguineos, que resulta em impactos significativos no feto,
em periodo de curto prazo, pode resultar na restri¢cdo do crescimento fetal, pois condicdo pode
altera o fluxo sanguineo para a placenta, construindo em um desenvolvimento inadequado do
bebé, além de outros problemas relacionados a prematuridade, como disfuncGes respiratorias,
problemas alimentares e até mesmo o risco de infec¢bes. Com relacdo as complicacdes a longo
prazo, pode- se citar risco elevado de desenvolver doengas cardiovasculares na idade adulta,
como hipertenséo arterial e doenga cardiaca e disturbios metabolicos, como obesidade e diabetes
tipo 2, na vida adulta desses individuos (BRASIL, et. al., 2024).

Algumas das limitacOes deste estudo foram as bases de dados selecionadas, o
baixo quantitativo de producdo cientifica acerca da tematica no recorte temporal atual
disponivel, levando a certa limitacdo no desenvolvimento da pesquisa, alem da inquietagédo
cientifica pela falta de estudos recentes, ainda revela um cenario que preocupa, pois é uma
condicdo que vem apresentando uma incidéncia significativa no contexto atual e especialmente

pelos riscos e complicacgdes tanto materna quanto fetal.
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4 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos foi possivel identificar os principais fatores de risco
decorrentes da pre-eclampsia (PE) para o feto, os principais foram morbidade e mortalidade
materna e fetal, atraso no acrescimento fetal, restricdo de crescimento intrauterino (RCIU) e
baixo peso ao nascer (BPN), ocorréncia de doenca cardiovascular na vida adulta, prejuizos no
desenvolvimento neurol6gico e motor.

Observou-se que mée em situacdes de vulnerabilidades comprometem o feto. Fatores
como falta de estrutura familiar, questbes associadas a saude mental, emocional, fisica e
nutricional da mée podem impactar no desenvolvimento fetal.

A contribuicdo do estudo para area da enfermagem obstétrica fundamenta-se na
apresentacdo clara e objetiva do tema, a identificacdo dos fatores de risco tanto para o
desenvolvimento da pré-eclampsia como dos fatores que afetam o desenvolvimento fetal em
decorréncia da pré-eclampsia, o que favorece tracar um plano de medidas que venha reduzir a
ocorréncia de consequéncias materno e fetal relacionada a pré-eclampsia. No entanto, ainda
existem alguns assuntos que podem ser abordados em estudos futuros como os fatores
socioeconémicos, psicélogos e emocionais que influenciam para ocorréncia de complicacdes
materno fetal.

Mediante ao cenéario de baixa producdo cientifica atualizada sobre a tematica e as
vertentes que demandam atencao, cabe o estimulo a realizacdo de novos estudos, abordagem
de forma mais intensa nos cursos de graduacGes na area da saude e ressaltar essa realidade de
forma mais clara para os profissionais para que possam compreender a dimensdo da

problemaética e 0s impactos negativos que esta causa
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