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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa da literatura para identificar as estratégias preventivas das
sindromes hipertensivas na gestacao, analisando sua efetividade e implicagbes nos desfechos maternos e
fetais. Métodos: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura publicada nos Ultimos sete anos, com
busca nas bases BVS, SciELO, PubMed e LILACS. Utilizaram-se os descritorescomplicagbes na gravidez,
eclampsia, pré-eclampsia, preveng¢ao e hipertensdo gestacional, combinados pelos operadores booleanos
“‘AND” e “E”. Apos aplicagao do filtro ano de publicagdo e conjugagédo dos descritores, foram selecionados
13 artigos disponiveis na integra, em portugués ou inglés. Resultados: As evidéncias apontaram diversas
estratégias preventivas aplicaveis pela equipe multiprofissional, destacando agbes educativas, rastreamento
precoce, orientacdo sobre habitos saudaveis e suplementagdo adequada. Tais medidas mostraram-se
eficazes na reducgéao e prevengao das sindromes hipertensivas e refletindo na redugao da morbimortalidade
materno-fetal. Consideragdes finais: A adocdo de estratégias preventivas eficazes pela equipe
multiprofissional é essencial para minimizar os impactos negativos das sindromes hipertensivas na
gestagdo, promovendo a saude materna e fetal e reduzindo a morbimortalidade associada.

Palavras-chave: Complicacbes na gravidez, Eclampsia, Pré-eclampsia, Prevencdo, Hipertenséo
gestacional.

ABSTRACT

Objective: To conduct an integrative literature review to identify preventive strategies for hypertensive
disorders during pregnancy, analyzing their effectiveness and implications for maternal and fetal outcomes.
Methods: An integrative review of the literature published in the last seven years was conducted, searching
the BVS, SciELO, PubMed, and LILACS databases. The descriptors used were pregnancy complications,
eclampsia, preeclampsia, prevention, and gestational hypertension, combined by the Boolean operators
"AND" and "AND." After applying the year of publication filter and combining the descriptors, 13 articles
available in full, in Portuguese or English, were selected. Results: The evidence indicated several preventive
strategies applicable by the multidisciplinary team, highlighting educational actions, early screening,
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guidance on healthy habits, and adequate supplementation. These measures proved effective in reducing
and preventing hypertensive disorders and resulting in reduced maternal-fetal morbidity and mortality. Final
considerations: The adoption of effective preventive strategies by the multidisciplinary team is essential to
minimize the negative impacts of hypertensive syndromes during pregnancy, promoting maternal and fetal
health and reducing associated morbidity and mortality.

Keywords: Pregnancy complications, Eclampsia, Preeclampsia, Prevention, Gestational hypertension.

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision bibliografica integral para identificar estrategias preventivas para los
trastornos hipertensivos durante el embarazo, analizando su efectividad e implicaciones en los resultados
maternos y fetales. Métodos: Se realizé una revisién bibliografica integral de la literatura publicada en los
ultimos siete afios, mediante busquedas en las bases de datos BVS, SciELO, PubMed y LILACS. Los
descriptores utilizados fueron complicaciones del embarazo, eclampsia, preeclampsia, prevencion e
hipertension gestacional, combinados mediante los operadores booleanos "AND" y "AND". Tras aplicar el
filtro por afio de publicacién y combinar los descriptores, se seleccionaron 13 articulos disponibles en su
version completa, en portugués o inglés. Resultados: La evidencia indicé diversas estrategias preventivas
aplicables por el equipo multidisciplinario, destacando las acciones educativas, el cribado precoz, la
orientacién sobre habitos saludables y la suplementacion adecuada. Estas medidas demostraron ser
eficaces para reducir y prevenir los trastornos hipertensivos, resultando en una reduccién de la morbilidad y
la mortalidad materno-fetal. Consideraciones finales: La adopcion de estrategias preventivas efectivas por
parte del equipo multidisciplinario es esencial para minimizar los impactos negativos de los sindromes
hipertensivos durante el embarazo, promoviendo la salud materna y fetal y reduciendo la morbilidad y
mortalidad asociadas.

Palabras clave: Complicaciones del embarazo, Eclampsia, Preeclampsia, Prevencion, Hipertension
gestacional.

INTRODUGAO

As sindromes hipertensivas da gestagdo (SHG) representam uma das principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal, sendo consideradas uma condigao clinica de alta complexidade no
contexto obstétrico. Estima-se que essas sindromes sejam responsaveis por aproximadamente 14% das
mortes maternas no mundo, além de contribuirem significativamente para o aumento dos indices de
prematuridade, restricdo de crescimento fetal e 6bito neonatal (FEBRASGO, 2023).

As SHG sdo classificadas em quatro categorias principais: hipertensdo gestacional, pré-
eclampsia/eclampsia, hipertensdo crénica e pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica. De acordo
com a Diretriz Clinica para Prevengao, Diagnédstico e Manejo das SHG, considera-se presséo arterial
alterada na gestagdo quando os niveis pressoéricos forem iguais ou superiores a 140 mmHg de pressao
sistélica e/ou 90 mmHg de presséao diastdlica, aferidos em pelo menos em duas ocasides, com intervalo
minimo de quatro horas (PADRO CAC, et al., 2023).

A hipertensdo gestacional é diagnosticada apds a 20 semana, sem proteinuria ou sinais de lesdo de
6rgao-alvo. Ja a pré-eclampsia tende a associacdo de quadro de hipertensdo a proteindria. A eclampsia é
caracterizada pela presencga de convulsdes nao atribuidas a outras causas. A hipertensao crénica, por sua
vez, é identificada antes da 20 semana, e pode evoluir para o quadro sobreposto quando surgem sinais de
pré-eclampsia (NAKATANI FT, 2021).

As consequéncias dessas sindromes sao graves e multifatoriais, com risco aumentado para eventos
como sindrome HELLP, insuficiéncia renal aguda, descolamento prematuro de placenta e morte materna.
Para o conceito, ha maior incidéncia de baixo peso ao nascer, prematuridade e sofrimento fetal (OLIVEIRA
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AC, et al., 2006). Além disso, ha impactos emocionais significativos nas mulheres, como medo, insegurancga
e sentimento de perda do protagonismo no processo gestacional (FERNANDES RS, et al., 2024).

Diversos fatores de risco estao associados as SHG, como idade materna inferior a 18 ou superior a 35
anos, nuliparidade, obesidade, diabetes mellitus, histérico familiar ou pessoal de pré-eclampsia, doencas
autoimunes, gestagdo gemelar e baixa adesao ao pré-natal (BRITO MNF, et al., 2024).

Frente a esses fatores, medidas de prevencdo vém sendo amplamente discutidas na literatura. Dentre
elas, destaca-se a suplementagédo de calcio, especialmente indicada para gestantes com baixa ingestao
desse mineral, como forma de reduzir o risco de desenvolvimento de pré-eclampsia. Essa estratégia tem
respaldo em evidéncias que apontam sua eficacia na modulagdo da resposta vascular e na redugédo da
pressao arterial (ZAMBA MASA, et al., 2024).

Diante da relevancia clinica, epidemioldgica e social das sindromes hipertensivas da gestagcao, este
estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura para identificar as estratégias
preventivas das sindromes hipertensivas na gestacido, analisando sua efetividade e implicagbes nos
desfechos maternos e fetais.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com recorte temporal dos ultimos sete anos, cujo foco
foi identificar as estratégias de prevencéo das sindromes hipertensivas na gestagédo, bem como os impactos
materno-fetais decorrentes de sua instalagdo. O desenvolvimento do estudo iniciou-se com a formulagéo da
seguinte pergunta norteadora: “Quais sdo as estratégias de prevengdo para as sindromes hipertensivas
durante o periodo gestacional?” Para a construgdo dessa pergunta e a organizagao da busca bibliografica,
foi utilizada a estratégia PICO — acrénimo de Paciente, Intervengédo, Comparagao e Desfecho (Outcomes)
— conforme proposta por Santos et al. (2007). O Quadro 1 apresenta a estrutura da estratégia PICO
aplicada neste estudo.

Quadro 1 - Estratégia PICO.

Acronimo Definigao Descricao
P Pacientes Gestantes
| Intervencéao Prevengéo das sindromes hipertensivas
C Comparacgao Complicagbes materno-fetais em gestantes com sindromes hipertensivas
(0] Desfecho Melhora dos desfechos maternos e fetais

Fonte: Santana RB, et al., 2025.

O levantamento dos dados necessarios para este estudo foi possivel através dos bancos de dados:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Nacional Library of
Medicine (PUBMED) e LILACS utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Hipertenséo
gestacional, eclampsia, pré-eclampsia, prevencdo e (complicacbes na gravidez ou saude materna)
combinados através dos Operadores Booleanos “AND” e “E” que consiste em unir dois ou mais termos
diferentes na expressdo de busca, o que possibilitou maior precisdo dos resultados (PICALHO AC, et
al.,2021).

ApOs a realizagao da pesquisa nos bancos de dados descritos, foi estabelecido os critérios de incluséo e
exclusdo, sendo eles os critérios de inclusdo: artigos nacionais e internacionais com tema principal
“sindromes hipertensivas na gestagao”, publicados entre os anos de 2019 a 2025, disponiveis na integra em
lingua portuguesa ou inglesa. Ja os critérios de exclusao se deteve em descartar qualquer obra que nao
fizesse parte dos critérios de incluso.

Para essa revisao foi utilizada a recomendagao PRISMA que se constitui como um checklist de 27 itens
e um fluxograma com 04 etapas, sendo elas: identificacdo, selecéo, elegibilidade e inclusdo, recomendagao
essa que objetiva auxiliar o autor a melhorar seu relato de revisdo (MOHER D, et al., 2015).
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RESULTADOS

Para verificar a viabilidade deste estudo, foi realizada uma busca preliminar na internet, seguindo o
protocolo PRISMA. Foram localizados 3.240 artigos nas bases de dados, sendo: PubMed (3.026), BVS

(214) e SciELO (0), conforme demonstrado no fluxograma (Figura 1).

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados entre os anos de 2019 e 2025, nos idiomas
portugués ou inglés, e disponiveis na integra. Foram excluidos os trabalhos que apresentavam apenas o
resumo, que estavam em idiomas diferentes do portugués e do inglés, ou que foram publicados fora do

periodo estabelecido.

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registros

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos a partir do protocolo PRISMA.

Numero de referéncias encontrados nas bases de

2 dados (n=3.240):
g PUBMED: 3.026
5 BVS: 214
3 SciELO: 0
‘ Numero de referéncias identificados fora dos
critérios de inclusdo de importancia para o estudo
j e duplicados (n=2694)
Artigos para andlise de resumo (n= 546) Nurero de artigos excluidos apés a analise de
PUBMED 497 resumo: (n=345)
o] SciELO: 0
(5] SciELO: 0
Nimero de artigos para a andlise de texto completo NUmero de artigos em texto completo excluidos
(n=201) (n=181):
& PUBMED 174 _— PUBMED: 156
= BVS 27 BVS: 25
= SGELO: 0 SGiELO: 0
o
g |
Numero de artigos incluidos apds analise de texto
completo (n=20):
PUBMED: 12
BVS: 01
SciELO: 0
|
'§ Numero de artigos incluidos no estudo (n=20):
= PUBMED: 12
= BVS: 01
SciELO: 0

Fonte: Santana RB, et al., 2025.
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Quadro 2 - Caracterizagdo dos dados que foram extraidos dos estudos sobre estratégias de prevengao
para sindromes hipertensivas na gestac&o que constituiram a reviséo.

N Autores (Ano) Principais achados
Uma revisdo sistematica e meta-analise que avalia o uso da heparina de baixo
CHEN J, et al. . ! X
1 (2024) peso molecular em mulheres gravidas com alto risco de desenvolver pré-
eclampsia.
2 CONSTANTINE | Ensaio clinico piloto randomizado de pravastatina versus placebo em
MM, et al. (2021) | gestantes com alto risco de pré-eclampsia.
3 GOMES F, etal. | Consenso por especialistas, que apresenta as consequéncias da pré-
(2022) eclampsia e evidéncias atuais sobre o uso de calcio e aspirina.
Ensaio clinico randomizado controlado realizado em 85 gestantes com
JIANG F. et al diagndstico de hipertensdo gestacional e hipertensdo crénica, objetivando
4 (2015) ' analisar se a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) pode
melhorar os desfechos clinico em gestantes com hipertensdo gestacional e
hipertenséo crénica.
5 KORKES HA, et | Compreensao da proposta conhecida como “regra dos 04 Ps” para reduzir a
al. (2024) mortalidade materna relacionada a complicagdes hipertensivas.
KURMANGAI Z, Rews_ao §|stemat|ca da_l literatura, demonstra associagao entre niveis sericos
6 de vitamina D e o risco de desenvolver hipertensdao gestacional e pré-
et al. (2024) - . =
eclampsia durante a gestagao.
LIABSUETRAKUL Uma_ revisao ssterﬂnah_ca e me_ta-anallse que objetivou detgrmlnar a_ef!caqa
7 relativa de substancias medicamentosas para prevengdo de disturbios
T, et al. (2022) ; . ~
hipertensivos da gestagao.
8 NASCIMENTO IB, | Uma revisédo sistematica da literatura que objetivou determinar os beneficios
et al. (2020) do uso da metformina e da atividade fisica na prevencéo da pré-eclampsia.
Diretriz clinica baseada em consenso de especialistas, apresenta
PONN LC, et al. < . ~ . . .
9 (2019) recomendagdes para a triagem e prevencao de pré-eclampsia prematura no
primeiro trimestre.
Um estudo de coorte retrospectivo envolvendo 974 gestantes, que avalia a
RONZONI S, etal. | = .- : ~ . N . o
10 (2025) viabilidade do rastreio e prevengao da pré-eclampsia prematura utilizando as
recomendagdes atuais.
WANTONG H, et Um_ estudq de coqrt_e rej[r_ospectlvo’ que mveshga_ a suplem_entagao
11 periconcepcional de acido félico e mudltiplos micronutrientes e o risco de
al. (2024) NP X ) ~
disturbios hipertensivos na gestacao.
12 XAVIER MI, et al. | Estudo analitico transversal que determina desfechos maternos-fetais
(2023) adversos resultante de disturbios hipertensivos durante a gravidez.
13 XIAOTONG S, et | Revisao sistematica e meta-analise sobre o uso do calcio para prevencgao da
al (2019) hipertensdo gestacional e pré-eclampsia.

Fonte: Santana RB, et al., 2025.

DISCUSSAO

Jjang F, et al. (2019) demonstraram que a adoc¢&o da dieta DASH, pode representar uma estratégia
eficaz para a prevencdo de desfechos perinatais adversos em gestantes com hipertensdo gestacional e
hipertensdo crénica. O estudo evidenciou redugédo significativa na incidéncia de pré-eclampsia,
prematuridade e baixo peso ao nascer, além de maiores médias de idade gestacional ao parto e
comprimento corporal neonatal. Esses resultados indicam que intervengdes dietéticas baseadas em
evidéncias, podem ser incorporadas ao cuidado pré-natal como medida adjuvante na diminuicdo dos riscos
associados as sindromes hipertensivas da gestacéao.

Korkes HA, et al. (2024) propuseram a "Regra dos 4 Ps" (Prevencao, Pré-natal vigilante, Parto oportuno
e Pds-parto seguro) como um guia para reduzir a mortalidade associada a pré-eclampsia. O artigo enfatiza
a importancia do uso precoce da aspirina, da suplementagéo de célcio em populagbes com baixa ingestéo,
e da prética de atividade fisica durante a gestacdo. Além disso, ressalta a necessidade de diagnéstico
oportuno, assisténcia pos-parto prolongada e planejamento familiar para prevenir complicagées a longo
prazo. Kurmangali Z, et al. (2024) evidenciaram que niveis adequados de vitamina D sérica em gestantes
estdo associados a redugdo do risco de pré-eclampsia, parto prematuro e resisténcia a insulina. A
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suplementagdo de 2.000 Ul ou mais mostrou-se segura e benéfica, especialmente em gestantes com
deficiéncia. O estudo reforca a necessidade de rastreamento laboratorial e individualizagdo da dose,
incluindo a vitamina D como parte das estratégias preventivas das sindromes hipertensivas na gravidez.

Brownfoot F e Lorber Rolnik D (2024) reforcam a gravidade da pré-eclampsia como problema de saude
publica global. Em sua revisdo, os autores apresentam as principais estratégias preventivas com base em
evidéncias — como exercicios fisicos, uso de aspirina, calcio e controle do momento do parto — e abordam
novas terapias em investigagdo, como metformina e heparina. A pesquisa reforgca a importancia do
diagndstico precoce e da prevengdo como eixos centrais no enfrentamento das complicagdes maternas e
perinatais.

Poon et al. (2019), em iniciativa da Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO),
reforcam que a pré-eclampsia € uma das principais causas de morbimortalidade materno-fetal, com maior
impacto em paises com poucos recursos. O artigo defende a triagem no primeiro trimestre como estratégia
essencial para identificar gestantes com risco elevado, por meio de um modelo combinado que inclui fatores
de risco maternos, pressao arterial média (PAM), fator de crescimento placentario (PLGF) e indice de
pulsatilidade da artéria uterina (UTPI). Para essas gestantes de alto risco, os autores recomendam o uso de
aspirina (150 mg/noite) a partir de 11 semanas até 36 semanas de gestagdo. Também destacam a
importancia da suplementagao de calcio em populagdes com baixa ingestao (<800 mg/dia), visando prevenir
tanto a pré-eclampsia precoce quanto a tardia. O foco central é a prevencao individualizada e precoce,
adaptada as realidades locais, como estratégia eficaz para reduzir os impactos da doenga em escala global.

O estudo conduzido por Xiaotong S, et al. (2019) reuniu evidéncias sobre a eficacia da suplementagao
de célcio na prevengédo de sindromes hipertensivas da gestagdo, especialmente pré-eclampsia (PE) e
hipertensdo gestacional (HG). Por meio de uma meta-analise envolvendo mais de 28 mil gestantes, os
autores observaram que a administragdo de calcio — seja em doses altas, moderadas ou até mesmo baixas
— apresentou impacto positivo na reducao do risco de PE. Ja no caso da HG, apenas as suplementagdes
em doses altas (1,2 a 2 g/dia) e moderadas (0,6 a 1,2 g/dia) demonstraram efeito protetor consistente. Os
resultados reforgam a importancia do calcio como medida profilatica, embora ainda haja necessidade de
novos estudos que comparem diretamente as diferentes dosagens para se estabelecer a dose mais eficaz
na prevencao dessas complicacdes gestacionais. A pesquisa destaca, assim, o potencial da intervencéo
nutricional simples como ferramenta estratégica no cuidado pré-natal.

Sinkey RG, et al. (2020) revisaram diretrizes internacionais sobre os disturbios hipertensivos da gravidez
(DHG), comparando-as com a pratica clinica nos Estados Unidos. Apesar de pequenas varia¢cdes quanto a
dose e ao inicio do uso de aspirina, assim como os limites e metas de presséo arterial para tratamento,
todas as diretrizes reforcam a importancia da prevengao, diagnostico precoce e intervengédo oportuna. Os
autores destacam que a adesao a protocolos pode reduzir significativamente a morbimortalidade materna e
perinatal, e sugerem a necessidade de mais estudos para estabelecer limites ideais de presséo arterial e
estratégias terapéuticas mais eficazes.

Na revisdo de Hauspurg A, et al. (2019) destacam que mulheres com disturbios hipertensivos na
gravidez apresentam maior risco de desenvolver doencgas cardiovasculares no futuro. Eles apontam que o
monitoramento domiciliar da presséo arterial no pds-parto pode ser uma estratégia eficaz devido a boa
adesdo materna. O estudo reforca a importancia da transicdo do cuidado para acompanhamento a longo
prazo e evidencia que a aspirina em baixa dose é atualmente a Unica medida preventiva eficaz para
gestantes de alto risco de pré-eclampsia. O periodo pds-parto é visto como uma oportunidade importante
para identificar riscos e melhorar a saude materna a longo prazo.

Smith DD e Constantine MM (2020) discutem a pré-eclampsia como uma condi¢cdo hipertensiva de
origem multissistémica, com base em mecanismos como disfuncdo endotelial, estresse oxidativo e
desequilibrio angiogénico. Frente a isso, os autores propdem a pravastatina como uma possivel estratégia
preventiva, destacando seus efeitos anti-inflamatérios e protetores do endotélio. Estudos iniciais apontam
para sua seguranga na gestacio e sugerem que, além de prevenir a doencga, pode contribuir para a saude
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cardiovascular futura da mulher. Os autores defendem, no entanto, a necessidade de ensaios clinicos mais
robustos para validar seu uso nessa populacéao.

Constantine MM, et al. (2021) investigaram a seguranga e os efeitos farmacocinéticos da pravastatina na
prevengdo da pré-eclampsia em gestantes de alto risco. Em um ensaio clinico piloto, duplo-cego,
randomizado e controlado por placebo, vinte mulheres com histérico de pré-eclampsia precoce foram
acompanhadas desde o primeiro trimestre até o parto. O estudo comparou o uso diario de pravastatina 20
mg com placebo, avaliando parametros de seguranga materno-fetal, concentragao do farmaco no organismo
e desfechos obstétricos. Os resultados demonstraram que a pravastatina foi bem tolerada, sem aumento de
eventos adversos ou malformagdes, e com concentragdes minimas detectadas no sangue materno e do
corddo umbilical. Além disso, observou-se tendéncia a melhores desfechos gestacionais no grupo que
recebeu o medicamento. Embora os achados sejam promissores, os autores ressaltam que a pravastatina
ainda deve ser considerada uma terapia experimental, e reforcam a necessidade de ensaios clinicos mais
amplos para comprovar sua eficacia na prevengao da pré-eclampsia.

De acordo com Gomes F, et al. (2022), a maioria dos paises de baixa e média renda apresenta baixa
ingestdo de calcio durante a gravidez, o que esta associado a altas taxas de disturbios hipertensivos
maternos, como a pré-eclampsia. A suplementag¢ao de calcio durante a gestagao reduz significativamente o
risco desses disturbios, mas sua implementacéo é dificultada por custos e regimes posolégicos complexos
recomendados pela OMS (1,5-2 g/dia). Evidéncias recentes sugerem que doses menores (500 mg/dia)
podem ser eficazes e mais viaveis. O calcio é essencial para fungdes corporais e saude Ossea, € a
demanda materna aumenta durante a gravidez. Disturbios hipertensivos gestacionais sao causas
importantes de mortalidade materna, sobretudo em populagdes vulneraveis. Portanto, politicas que integrem
suplementagéo e fortificagdo alimentar sdo recomendadas para melhorar a prevencédo e os desfechos
materno-fetais em grupos de risco.

Liabsuetrakul T, et al. (2022) conduziram uma ampla meta-analise em rede com o objetivo de avaliar a
eficacia comparativa dos principais medicamentos utilizados para prevenir disturbios hipertensivos da
gravidez (DHG) em gestantes de alto risco. A analise incluiu 83 ensaios clinicos randomizados, totalizando
93.864 participantes de diversas regides do mundo. Os resultados indicaram que o uso de calcio, agentes
antiplaquetarios (como a aspirina) e suas combinac¢des demonstraram eficacia significativa na prevencgéo de
pré-eclampsia (PE), hipertensdo gestacional (GHT) e pré-eclampsia sobreposta (SPE), especialmente entre
nuliparas e mulheres com fatores obstétricos e clinicos de risco. A suplementagado com calcio isoladamente
reduziu a incidéncia de PE (RR=0,61) e GHT (RR=0,89), com evidéncias de qualidade moderada a alta. A
combinagédo de antiplaquetarios com calcio apresentou maior eficacia (RR=0,19), embora com base em
evidéncia de menor robustez. Os autores destacam que a escolha do tratamento preventivo deve considerar
o perfil de risco individual da gestante, e que, apesar da eficacia demonstrada, a seguranga dos
medicamentos ainda sera abordada em revisao complementar. O estudo reforga a utilidade do calcio como
estratégia preventiva eficaz e acessivel para redugdo dos DHG em populagdes vulneraveis.

De acordo com Vizcaino MV, et al. (2023), intervencbes isoladas de exercicios durante a gravidez
reduzem significativamente a incidéncia de diabetes mellitus gestacional (DMG) e disturbios hipertensivos
da gravidez (DHG). A revisdo abrangente, incluindo 23 revisdes sistematicas, meta-analises e 63 ensaios
clinicos randomizados, evidenciou que exercicios supervisionados, de baixa a moderada intensidade,
iniciados no primeiro trimestre, sdo mais eficazes na prevencado dessas complicagdes. Assim, os autores
recomendam que profissionais de obstetricia incentivem a pratica de exercicios fisicos durante a gestagao
para melhorar os desfechos maternos.

Wantong H, et al. (2024) investigaram a associagéo entre a suplementagao periconcepcional de acido
félico isolado (FAO) ou multiplos micronutrientes contendo acido folico (MFA) e o risco de disturbios
hipertensivos na gravidez (DHG) em uma coorte retrospectiva com 25.866 mulheres de Pequim, China. O
desfecho principal incluiu hipertensdo gestacional (HG), pré-eclampsia (PE) e eclampsia diagnosticadas
apos 20 semanas de gestacdo. O uso de suplementacdo com FAO antes da concepgédo foi associado a
uma reducao significativa no risco de DHG (RRa = 0,80; IC 95%: 0,67-0,96), particularmente HG (RRa =
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0,59; IC 95%: 0,45-0,78). Os efeitos protetores foram mais evidentes em mulheres com indice de massa
corporal (IMC) pré-gestacional normal (RRa = 0,64) e com idade = 30 anos (RRa = 0,75). O uso de MFA
ndo mostrou redugéo significativa no risco. Os autores destacam a importancia do inicio precoce da
suplementacgéo (antes da concepg¢ao) para maximizar a prote¢do contra DHG. Apesar de limitagdes como a
auséncia de dados precisos sobre dose e duracdo, o estudo reforga a recomendagao de suplementagao
periconcepcional de acido félico para prevengéo de complicagbes hipertensivas na gravidez.

Chen J, et al. (2024) investigaram sistematicamente a eficacia da heparina de baixo peso molecular
(HBPM) na prevencao da pré-eclampsia (PE) em gestantes de alto risco sem trombofilia. A revisdo incluiu
dez ensaios clinicos randomizados com 1.758 participantes, comparando HBPM a placebo ou nenhum
tratamento, com ou sem o uso concomitante de aspirina em baixa dose (LDA). A meta-analise demonstrou
que a HBPM associada a LDA reduziu significativamente a incidéncia de PE (RR=0,59; IC 95%=0,43-0,81;
p=0,001), parto prematuro e restricdo do crescimento fetal, enquanto a HBPM isolada ndo apresentou efeito
profilatico significativo. Ndo houve impacto relevante sobre o descolamento prematuro da placenta. Os
resultados indicam que a combinagao de HBPM e aspirina em baixa dose € superior a LDA isolada para
prevenir PE e suas complicagdes materno-fetais em gestantes de alto risco sem trombofilia. Limitagbes
incluem o numero reduzido de estudos em subgrupos e a necessidade de avaliagdo em outras populagbes
de risco, como gestantes obesas. A pesquisa reforca a importancia da HBPM como coadjuvante da aspirina
para prevencao da PE neste grupo especifico.

Ushida T, et al. (2025) conduziram uma revisdo sobre o uso de suplementos alimentares como estratégia
ndo farmacolégica para a prevengdo da pré-eclampsia (PE), condigdo gestacional caracterizada por
hipertensdo e disfungao organica. O calcio demonstrou evidéncias consistentes, com suplementagéo diaria
de 500mg, reduzindo em até 50% o risco de PE em popula¢des com baixa ingestdo, como no Japado. Em
contrapartida, os dados sobre vitamina D permanecem inconclusivos, exigindo mais estudos. A revisao
também abordou o potencial preventivo de outros suplementos, como vitaminas (A, B6, C, E, acido fdlico),
minerais (magnésio, zinco, ferro), aminoacidos, antioxidantes e compostos como dmega-3, coenzima Q10 e
melatonina. Os autores destacam a importancia de aprofundar as evidéncias para consolidar estratégias
eficazes de prevencao da PE.

Com base em Ronzoni S, et al. (2025), este estudo avaliou a viabilidade da integracao do rastreamento
precoce da pré-eclampsia pré-termo ao protocolo ja existente de triagem de aneuploidias, utilizando o
algoritmo da Fetal Medicine Foundation. A analise envolveu 974 gestantes, das quais 15,6% foram
classificadas como de alto risco, recebendo acido acetilsalicilico em baixas doses como profilaxia. A taxa de
detecgéo da doenga atingiu até 90%, com alta adesao (95,4%) ao protocolo e minima interferéncia no fluxo
clinico. Mulheres de alto risco apresentaram maior incidéncia de pré-eclampsia, parto prematuro e restricdo
de crescimento fetal. Os resultados sustentam a viabilidade e a eficacia da triagem integrada, apontando
para a importancia de uma estrutura de salde que favorega sua implementagéo em larga escala.

Xavier MI, et al. (2023) realizaram um estudo transversal com 501 gestantes diagnosticadas com
distarbios hipertensivos da gravidez (DHG), com o objetivo de comparar os desfechos maternos e perinatais
entre os diferentes tipos de hipertensdo. A pesquisa foi conduzida em uma maternidade universitaria no
Nordeste brasileiro entre 2020 e 2022. Os resultados revelaram que mulheres com pré-eclampsia/eclampsia
apresentaram maiores riscos de parto prematuro (<34 semanas), cesariana, interna¢des prolongadas,
admissdes neonatais em UTI e mortalidade perinatal, em comparacdo as que apresentavam hipertensao
cronica ou gestacional. A presencga da sindrome HELLP também foi observada em parte do grupo com pré-
eclampsia grave. Os autores destacam a urgéncia de estratégias preventivas e manejo clinico eficaz para
minimizar os desfechos adversos, especialmente em regides de maior vulnerabilidade socioeconémica. O
estudo reforga a importancia de vigilancia especializada durante o pré-natal e a necessidade de politicas
publicas voltadas a saude materna.

Nascimento IB, et al. (2023) investigaram a eficacia da metformina e do exercicio fisico na prevencao da
pré-eclampsia. A revisdo destaca que essas intervengdes, quando aplicadas com acompanhamento
especializado, podem reduzir significativamente os riscos maternos e fetais, principalmente em gestantes
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com sobrepeso ou sindrome metabdlica. A atuagéo interdisciplinar, incluindo o fisioterapeuta, ganha
destaque na condugao de terapias seguras e eficazes durante o ciclo gravidico.

Dentre os fatores nutricionais que influenciam o risco de pré-eclampsia, destacam-seos niveis elevados
de ferro sérico, que sdo um fator de risco definitivo, enquanto deficiéncia de zinco e vitamina D sao
provaveis fatores de risco. A suplementagdo de calcio e vitamina D mostra-se protetora, e padroes
alimentares saudaveis podem reduzir o risco. Além disso, fatores nutricionais podem afetar indiretamente a
pré-eclampsia por meio da obesidade, anemia e diabetes gestacional. A complexidade das interagbes entre
nutricdo, fatores biolégicos e sociais, ainda apontam lacunas, especialmente quanto ao impacto do contexto
socioecondmico na prevengao da doencga (KINSHELLA MV, et al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise dos estudos evidenciou que as sindromes hipertensivas na gestagdo configuram um
importante agravo a saude materno-fetal, sendo responsaveis por elevados indices de morbimortalidade.
Diante desse cenario, torna-se imprescindivel a adogdo de estratégias preventivas eficazes e iniciadas
precocemente. As evidéncias cientificas destacam intervengbes como a suplementagao de calcio, o uso de
aspirina em gestantes com fatores de risco, a pratica regular de atividade fisica, o rastreamento ainda no
primeiro trimestre e a orientagdo nutricional como medidas efetivas na prevencdo e no controle dessas
sindromes.
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