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RESUMO (POR)

A pré-eclampsia é uma condi¢cdo grave que ocorre durante a gravidez, caracterizada por
hipertens@o arterial e proteintiria, e pode levar a complicagdes graves tanto para a mie quanto
para o bebé. Este estudo revisa a literatura existente sobre a associagdo entre a pré-eclampsia
e o aumento do risco de morbimortalidade cardiovascular em mulheres afetadas. A revisdo
incluiu estudos indexados nas bases de dados PubMed, Lilacs, SciELO e Latindex, abrangendo
os ultimos 15 anos. Os resultados sugerem que a pré-eclampsia ndo ¢ apenas uma complicagio
obstétrica, mas também um indicador significativo de risco cardiovascular a longo prazo.
Mulheres com histérico de pré-eclampsia apresentam maior predisposi¢cdo a desenvolver
doengas cardiovasculares, como hipertensdo cronica, doenga arterial coronariana ¢ acidente
vascular cerebral. Os mecanismos envolvidos incluem disfungdo endotelial, inflamagao
cronica e alteragdes metabdlicas. Este artigo destaca a importancia de monitoramento e
estratégias preventivas apos o parto para reduzir o risco cardiovascular em mulheres com
historico de pré-eclampsia.

ABSTRACT (ENG)

Preeclampsia is a serious condition that occurs during pregnancy, characterized by high blood
pressure and proteinuria, and can lead to serious complications for both mother and baby. This
study reviews the existing literature on the association between preeclampsia and increased
risk of cardiovascular morbidity and mortality in affected women. The review included studies
indexed in the PubMed, Lilacs, SciELO and Latindex databases, covering the last 15 years.
The results suggest that preeclampsia is not only an obstetric complication, but also a
significant indicator of long-term cardiovascular risk. Women with a history of preeclampsia
are more likely to develop cardiovascular diseases, such as chronic hypertension, coronary
artery disease and stroke. The mechanisms involved include endothelial dysfunction, chronic
inflammation and metabolic alterations. This article highlights the importance of monitoring
and preventive strategies after delivery to reduce cardiovascular risk in women with a history
of preeclampsia.

INTRODUCAO / INTRODUCTION

A pré-eclampsia ¢ um acometimento grave que pode incidir no
decorrer gestacional, caracterizada por hipertensdo arterial e
proteintria. A pré-eclampsia pode desencadear complicagdes
sérias para a mae e o bebé, incluindo convulsdes (eclampsia),
parto prematuro, baixo peso ao nascer e até mesmo a morte.

A pré-eclampsia ¢ baseada em uma hipertensédo (140/90 mmHg)
associado a proteintria (> 0,3 g / 24 h) ocorrendo na segunda
metade da gravidez. Independente das varias evidéncias sobre
o potencial dos riscos de doengas cardiovasculares nessas
mulheres mais tarde na vida, os dados de acompanhamento
ainda sdo relativamente escassos e ainda ndo estd definido se
sd0 necessarias medidas preventivas.
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Atualmente, ¢ estimado que mulheres com historico de pré-
eclampsia sdo suscetiveis a um risco elevado de
morbimortalidade por doengas cardiovasculares. As mulheres
representaram mais da metade das mortes por doengas
cardiovasculares.

O seguinte artigo objetivou descrever a possivel associagdo

entre a pré-eclaimpsia e o risco de acometimentos
cardiovasculares.
METODOLOGIA / METHODS

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa,
adequado para debater sobre a influéncia da pré eclampsia
acerca da saude cardiovasculares, visando o melhor progndstico
do paciente. E composto por uma andlise abrangente da
literatura, a qual o método baseou-se por ser uma analise
bibliografica, foram recuperados artigos indexados nas bases de
dados do PubMed, Lilacs, SciELO, Latindex e demais
literaturas pertinentes a tematica, durante o més de janeiro de
2025, tendo como periodo de referéncia os ultimos 15 anos.

Foram utilizados os termos de indexagdo ou descritores: dano
vascular, hipertensdo arterial, implicagdes cardiovasculares
isolados ou de forma combinada. O critério eleito para inclusdo
das publicagdes era ter as expressdes utilizadas nas buscas no
titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no resumo que o texto
se relaciona aos aspectos vinculados as implicagdes
cardiovasculares devido a pré-eclampsia. Os artigos excluidos
ndo continham o critério de inclusdo estabelecido e/ou
apresentavam duplicidade, ou seja, publica¢des restauradas em
mais de uma das bases de dados. Também foram excluidas
dissertacdes e teses. ApoOs terem sido recuperadas as
informagoes-alvo, foi conduzida, inicialmente, a leitura dos
titulos e resumos. Posteriormente, foi realizada a leitura
completa dos 20 textos. Como eixos de andlise, buscou-se
inicialmente classificar os estudos quanto as particularidades da
amostragem, delimitando aqueles cujas amostras sdo dos
aspectos fisiopatoldogicos do transtorno e aqueles cujas
amostras sdo do quadro clinico, implicagdes. A partir dai,
prosseguiu-se com a analise da fundamentagdo tedrica dos
estudos, bem como a observagdo das caracteristicas gerais dos
artigos, tais como ano de publicagdo e lingua, seguido de seus
objetivos. Por fim, realizou-se a apreciagdo da metodologia
utilizada, resultados obtidos e discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO /
DISCUSSION

RESULTS AND

A busca dos artigos que compuseram este estudo identificou 28
referéncias a respeito dos rins policisticos e suas
particularidades fisiopatologicos e as repercussoes clinicas nas
bases de dados referidas, das quais 13 publicagdes foram
incluidas na revisdo. Entre os estudos selecionados, 10 artigos
sdo de abordagem tedrica, 1 apresenta desenho transversal, dois
artigos tratam de um estudo de caso. Observou-se a prevaléncia
de publicacdes na lingua inglesa, representando 84% do total,
quando comparada as linguas espanhola (9,6%) e portuguesa
(6,4%). Por conseguinte, o trabalho foi segmentado em

subcategorias que dissertam acerca da influéncia da pré-
eclampsia sobre a satide cardiovascular

A pré-eclampsia € a representagdo multissistémica que ocorre
apos 20 semanas gestacionais, cursando com hipertensdo,
disfun¢do endotelial e danos a orgdos alvo. Pode incluir
disfung¢@o renal, tipificado pela

proteinuria, disfun¢do hepatica, manifestagdes hematologicas
como a trombocitopenia e disfuncdo cerebral que pode levar a
convulsdes (eclampsia), entre outros.

Outros sintomas classicos da pré eclampsia sdo edema,
especialmente nas maos, rosto e pés. A cefaleia que ndo melhora
com analgésicos, alteragdes visuais, como visdo turva, luzes
piscando e fotossensibilidade. O quadro de dor abdominal,
principalmente no lado direito do abdémen, proximo ao figado.

A ocorréncia de nauseas e vOmitos, principalmente apos o
primeiro trimestre da gravidez, associado a dispneia ou
desconforto. O ganho ponderal em um curto espago de temp.
Um dos principais mecanismos da pré-eclampsia é o dano aos
vasos sanguineos, que pode levar a complicagdes sérias para a
mae e o bebé.

DANOS AOS VASOS SANGUINEOS NA PRE-
ECLAMPSIA

A pré-eclampsia atinge o desenvolvimento fisiologico dos
vasos sanguineos que juncionam a placenta ao utero . Essa
anomalia na geracdo dos vasos sanguineos, denominado por
angiogénese, pode acarretar a uma série de problemas,
incluindo a vasoconstrigdo. Os vasos sanguineos se contraem,
reduzindo o fluxo sanguineo a placenta e o feto. Isso pode gerar
restricdo de crescimento fetal, descolamento prematuro da
placenta e demais complicagoes.

As paredes dos vasos sanguineos se tornam mais permeaveis,
permitindo que liquidos e proteinas extravazem para os tecidos
circundantes. Consequentemente, a edema, especialmente nas
maos, pés e rosto, favorecendo a proteinuria.

INFLAMACAO

A pré-eclampsia estd relacionado a uma reagdo inflamatoria
generalizada no corpo, que também pode implicar os vasos
sanguineos. A inflamagdo pode contribuir para estenose e
rigidez dos vasos sanguineos, elevando o risco de doencas
cardiovasculares.

As injurias aos vasos sanguineos na pré-eclampsia podem ter
consequéncias graves para a mde e o bebé, abrangendo o
desenvolvimento da hipertensdo, através da vasoconstri¢do e a
inflamagao contribuem para o aumento da pressao arterial, que
€ um marco classico da pré-eclampsia. A pré-eclampsia pode
progredir para eclampsia, que € caracterizada por convulsdes.
As convulsdes podem causar danos cerebrais, coma e dbito.

A pré-eclampsia aumenta o risco de desenvolver doencas
cardiovasculares posteriormente na vida, como hipertensao,
doenga cardiaca coronaria ¢ derrame.
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A redugdo do fluxo sanguineo para a placenta pode resultar em
restri¢ao de crescimento fetal, o que pode levar a um baixo peso
ao nascer ¢ a outros problemas de saude. A pré-eclampsia pode
causar descolamento prematuro da placenta, o que pode resultar
em sangramento excessivo e parto prematuro.

ACOMETIMENTO CARDIOVASCULAR

A formacao de aterosclerose aguda e modificagdes nas células
endoteliais ocorridas na pré-eclampsia potencializam doencas
cardiovasculares. O nivel patoldgico da doenga cardiovascular
¢ diretamente proporcional a expressdo clinica da pré eclampsia
associada a época da apari¢do, pois mulheres com pré-
eclampsia instalada previamente a 34 semanas apresentam
quatro a oito vezes maior risco de vulnerabilidade que gravidas
normais, sendo pelo menos o dobro na sua forma grave do que
naquelas mulheres com PE sem sinais de gravidade, além da
caracteristica de recorréncia, que neste caso amplia as chances
de doengas cardiovasculares no futuro.

A gestagdo fisiologica representa uma prova de stress sobre o
organismo materno, considerando que gera um estado
metabolico pro-aterogénico, maior demanda do rendimento
cardiaco, hipercoagulabilidade, aumento da a¢do inflamatoria,
resisténcia a insulina e hiperlipidemia. Todos esses eventos
biologicos estdo atacados nas mulheres que desenvolveram pré-

eclampsia e podem persistir ap6s o parto.

Tais alteragdes podem expor as mulheres a um maior deposito
de placas aterosclerdticas e, consequentemente, aumentar o
risco de eventos cardiovasculares adversos, como infarto do
miocardio e angina estavel.

O obito por determinante cardiovascular também se associa a
ocasido do surgimento da pré-eclampsia. Estudos advogam que
a taxa cumulativa de sobrevivéncia cardiovascular em 30 anos:
PE precoce — 85,9%, PE tardia — 98,3% e sem PE — 99,3% (7),
inclusive prematuramente.

CONCLUSOES / CONCLUSIONS

A partir das informagdes expostas neste estudo, pode se estimar
que a pré-eclampsia condiz a um obstaculo obstétrico
consideravel, mas também um marcador transcendente de risco
cardiovascular a longo prazo para mulheres portadoras. E
possivel estabelecer que o historico de pré-eclampsia ¢
inquestionavel para o risco de desenvolver condigdes como
hipertensdo cronica, doenca arterial coronariana e acidente
vascular cerebral no decorrer da vida. A associagdo entre pré-
eclampsia e risco cardiovascular é complexa, abrangendo
mecanismos fisiopatolégicos como disfungdo endotelial
persistente, inflamagao cronica e alteragdes metabodlicas. Esses
fatores ndo apenas aumentam a vulnerabilidade das mulheres a
eventos cardiovasculares adversos, mas também destacam a
importancia de estratégias preventivas e de manejo pds-parto.
A assisténcia médica continua ap6s o parto ¢ crucial para
monitorar e mitigar os fatores de risco cardiovascular em
mulheres com antecedentes de pré-eclampsia. Educacdo e
conscientizagdo sobre os sintomas e complicacdes da pré-
eclampsia sdo fundamentais para promover uma.
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