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RESUMO 

Este trabalho aborda a pré-eclâmpsia, uma grave complicação gestacional marcada por hipertensão e 

proteinúria, com foco em adolescentes de baixa renda. A pesquisa, uma revisão literária, visa identificar fatores 

de risco, avaliar o acesso ao tratamento e explorar medidas preventivas adequadas a essa demografia. A 

metodologia inclui uma revisão de estudos anteriores nas bases de dados Google Scholar, Scielo, e PubMed, 

cobrindo publicações de 2001 a 2024. Os resultados sublinham a necessidade de uma abordagem personalizada 

no tratamento, refletindo a variabilidade individual na resposta a intervenções. Conclui-se que um entendimento 

profundo e uma gestão cuidadosa são vitais para mitigar os riscos associados à pré-eclâmpsia, melhorando a 

adesão ao tratamento e a qualidade de vida das adolescentes afetadas. 
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1 INTRODUÇÃO 

A pré-eclâmpsia é uma complicação grave da gravidez caracterizada pelo desenvolvimento de 

hipertensão arterial e disfunção orgânica em mulheres previamente normotensas[¹]. É definida pelo 

aparecimento de hipertensão acompanhada de proteinúria, que é a presença de proteína na urina² . Seu 

diagnóstico baseia-se na presença de pressão arterial elevada (pressão arterial sistólica ≥140 mmHg ou 

pressão arterial diastólica ≥90 mmHg) e proteinúria (≥300 mg em uma coleta de urina de 24 horas ou 

uma relação proteína/creatinina ≥0,3). [2] 

Em adolescentes de baixo nível socioeconômico é uma doença multifatorial associada a fatores 

biológicos, socioeconômicos e médico-odontológicos. No geral, as mães adolescentes têm baixo nível 

socioeconômico, baixo nível educacional e cultural, e não são legalmente casadas. As complicações 

mais comuns que afetam a saúde do bebê estão associadas à morte perinatal, epilepsia, retardo mental, 

cegueira, surdez, aborto espontâneo, pré-eclâmpsia, anemia, infecções, complicações no parto e 

puericultura e distúrbios emocionais. [3] 

Este trabalho trata-se de um estudo vital, visto que a pré-eclâmpsia é uma complicação grave 

no puerpério da mulher que afeta significativamente adolescentes de baixa renda, aumentando os riscos 

de morbidade e mortalidade materna e neonatal. Considerando que a incidência de gravidez precoce é 

maior em populações vulneráveis, onde o acesso a cuidados preventivos é limitado, é essencial 

desenvolver e avaliar protocolos de profilaxia adaptados a essas jovens para melhorar os desfechos de 

saúde e reduzir desigualdades. 

O estudo tem como objetivo geral avaliar o impacto de intervenções específicas na redução da 

incidência e severidade da pré-eclâmpsia em adolescentes abaixo de 15 anos com baixo nível 

socioeconômico. Os objetivos específicos delineados para alcançar esta meta incluem: Identificar os 

principais fatores de risco associados ao desenvolvimento de pré-eclâmpsia em adolescentes abaixo de 

15 anos de baixo nível socioeconômico. Avaliar a acessibilidade e adequação das instalações de saúde 

que oferecem tratamento para pré-eclâmpsia para este grupo demográfico. Investigar a influência da 

nutrição e de outros fatores comportamentais no risco e no manejo da pré-eclâmpsia em adolescentes. 

Estudar as barreiras ao cumprimento dos tratamentos prescritos e propor soluções para melhorar a 

adesão ao tratamento entre adolescentes. Propor e avaliar a implementação de um modelo de cuidado 

multidisciplinar para o tratamento da pré-eclâmpsia em adolescentes e avaliar o papel das redes de 

apoio familiar. 

 

2 METODOLOGIA 

O presente trabalho consiste em uma revisão literária que buscou abordar resultados 

encontrados em pesquisas acerca da temática em questão, seja de maneira abrangente, ordenada ou 

sistemática. Os pontos focais incluem Epidemiologia da Pré-eclâmpsia em Adolescentes, 
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sintomatologia, fatores de risco, métodos de diagnóstico, Acesso a Cuidados de Saúde Materna, 

Nutrição e Pré-eclâmpsia, Aspectos Psicossociais da Gestação em Adolescentes e Modelos 

Multidisciplinares de Cuidado. 

Os critérios de inclusão para esta visão, compreendem investigar especificamente a Profilaxia 

da Pré-eclâmpsia em Adolescentes de Baixa Renda: Protocolos e Desafios. Quaisquer estudos que não 

abordem diretamente esses aspectos serão excluídos. 

Para realizar a busca serão utilizadas diversas bases de dados eletrônicas, como Google Scholar, 

Scielo e PubMed. As palavras-chave escolhidas estarão alinhadas aos objetivos específicos do estudo 

e incluirão termos como "Pré-eclâmpsia", "pré-natal de alto risco", "Gestação na adolescência", 

"Hipocalcemia na gestação” e outros termos pertinentes. 

O processo de seleção dos estudos seguirá uma metodologia qualitativa e descritiva. 

Inicialmente serão identificados os resumos que parecem atender aos critérios de inclusão. 

Posteriormente, os artigos completos passarão por uma revisão minuciosa para avaliar sua adequação 

e relevância aos objetivos do estudo. Ao longo do processo de extração de dados, serão coletadas 

informações relativas à profilaxia da pré-eclâmpsia, incluindo sintomas documentados, abordagens 

diagnósticas e a eficácia de várias estratégias de tratamento. 

Ao avaliar a qualidade dos estudos, será considerado cuidadosamente o seu rigor metodológico, 

significância clínica e atualidade. É importante ressaltar que essa revisão abrangerá apenas artigos 

publicados de 2009 a 2024, o que pode resultar na exclusão de pesquisas anteriores, mas garante que 

as informações analisadas são atuais e relevantes. Além disso, a análise será limitada pelos termos e 

idiomas específicos utilizados nas buscas, levando potencialmente à omissão de estudos pertinentes 

que não se alinhem com as palavras-chave designadas. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Além da pressão arterial elevada e proteinúria, os sintomas da Pré-eclâmpsia incluem edema 

generalizado, oligúria, cianose, distúrbios visuais, cefaleia, dor epigástrica, entre outros. [4] A pré-

eclâmpsia é uma condição relacionada à gravidez que afeta tanto a mãe quanto o feto. A prevalência 

em adolescentes varia global e regionalmente, com fatores socioeconômicos desempenhando um papel 

significativo. De acordo com um estudo publicado no Journal of Pregnancy, mulheres adolescentes em 

países de baixa e média renda (PBMRs) são mais propensas a desenvolver pré-eclâmpsia em 

comparação com aquelas em países de alta renda (HICs) [5]. O estudo constatou que sua prevalência 

em mulheres adolescentes em PBMRs foi de 7,5%, enquanto em HICs foi de apenas 2,6%. O estudo 

também constatou que jovens em áreas rurais de PBMRs estavam em maior risco de desenvolver do 

que aquelas em áreas urbanas[5]. Essa diferença pode ser atribuída à falta de acesso a serviços de saúde 

adequados em zona rural, o que pode levar ao atraso no diagnóstico e tratamento desta condição. 
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Ademais, o trabalho constatou que pusbecentes com baixo nível socioeconômico tiveram maior 

probabilidade de desenvolver pré-eclâmpsia do que aquelas com alto nível[5]. 

Os fatores de risco relacionados à ocorrência da Pré-eclâmpsia incluem hipertensão arterial 

crônica, idade materna avançada, obesidade, história familiar de pré-eclâmpsia, nuliparidade, gestação 

múltipla, diabetes mellitus preexistente, e história pregressa de pré-eclâmpsia.[6] Adicionalmente, é 

importante salientar que de acordo com Genivaldo Moura da Silva, mulheres com periodontite têm 

nove vezes mais risco de desenvolver pré-eclâmpsia em comparação com aquelas com tecidos 

periodontais saudáveis. [7] 

Somado, a isso, é primordial frisar que a pré-eclâmpsia pode causar complicações maternas, 

como descolamento prematuro da placenta, coagulopatias, insuficiência renal, efusão pericárdica, e 

edema pulmonar.[8] Mais ainda, aumenta o risco de adquirir futuras doenças cardiovasculares na mãe. 

Outrossim, no neonato, pode causar complicações, como baixo peso ao nascer, pré-termo, restrição de 

crescimento fetal, e problemas respiratórios.[9] Em suma, a pré-eclâmpsia pode ter efeitos negativos a 

curto e longo prazo para a mãe e o neonato. É importante que as gestantes sejam acompanhadas por 

profissionais de saúde qualificados para identificar e gerenciar a doença o mais cedo possível, 

minimizando os riscos para a mãe e o bebê.  

Diante disso, foi evidenciado que, a monitorização residencial da pressão arterial em gestantes 

com alto risco de pré-eclâmpsia pode possibilitar o diagnóstico precoce e otimizar o pré-natal.[10] 

Portanto, os clínicos da atenção primária podem efetivamente diagnosticar e manejar as doenças 

hipertensivas da gravidez, incluindo pré-eclâmpsia, em mulheres pré e pós-natais.[11] Dessa forma, as 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) desempenham um papel essencial na detecção precoce e prevenção 

dessas condições, garantindo a saúde materna e fetal durante a gravidez.  

As estratégias de prevenção primária incluem 100 mg de ácido acetilsalicílico (AAS), e 

suplementação de carbonato de cálcio, que devem ser iniciadas em idades gestacionais específicas.[12] 

No contexto da gravidez na adolescência, não há informações específicas sobre a prevenção da pré-

eclâmpsia. No entanto, a gravidez na adolescência está associada a maiores taxas de prematuridade e 

baixo peso ao nascer, que também são complicações da pré-eclâmpsia.[13] Portanto, é importante que 

os profissionais de saúde considerem o risco aumentado desta condição nessas pacientes e 

implementem estratégias de prevenção adequadas, como AAS e cálcio, especialmente para aquelas 

com outros fatores de risco, pois foi evidenciado que o consumo desses fármacos em baixas doses por 

9 semanas durante a gestação reduziu significativamente os níveis séricos de proteína C reativa de alta 

sensibilidade e o estresse oxidativo.[14] 

A abordagem multidisciplinar inclui o desenvolvimento de protocolos de cuidados de 

enfermagem e a utilização de escalas específicas para avaliação de sintomas, como a Escala de 

Sintomas de Acompanhamento Pré-natal entre gestantes com pré-eclâmpsia (PPSC), que ajuda a 



 

 
The Evolution of Research in Health Sciences 

Profilaxia da pré-eclâmpsia em adolescentes de baixa renda: Protocolos e desafios 

predizer o agravamento do quadro e o surgimento de complicações.[15] O uso de uma ferramenta gráfica 

para monitorar a assistência prestada às gestantes com pré-eclâmpsia e eclâmpsia também tem 

melhorado a qualidade da assistência e da documentação. 

Discute-se, ainda, a importância da compreensão da fisiopatologia da pré-eclâmpsia, que 

contribui para a atuação dos profissionais de saúde, em especial dos enfermeiros.[16] Ademais, o artigo 

destaca a necessidade de cuidados de alta qualidade, incluindo pré-natal oportuno, monitorização 

regular da pressão arterial e detecção de proteinúria, bem como a necessidade de testes diagnósticos e 

tratamento adequados da hipertensão.[16] Em casos de pré-eclâmpsia grave ou eclâmpsia, o uso de 

sulfato de magnésio é recomendado para prevenção e tratamento de convulsões, e drogas anti-

hipertensivas são recomendadas para o tratamento.[17] 

Em resumo, a abordagem multidisciplinar da pré-eclâmpsia envolve uma abordagem 

abrangente e baseada em evidências para o cuidado, incluindo identificação precoce, cuidados de 

enfermagem apropriados, uso de escalas específicas para avaliar sintomas e uso de medicamentos 

apropriados para prevenção e tratamento de crises. Todavia, estes resultados são mistos e são 

necessárias mais pesquisas para confirmar esta associação e compreender melhor os mecanismos 

subjacentes. 

 

4 CONCLUSÃO 

Este estudo ressalta a complexidade da pré-eclâmpsia, que além dos sintomas clássicos de 

pressão arterial elevada e proteinúria, inclui uma série de sinais que podem complicar o quadro clínico 

e o manejo da condição. No contexto de gravidez em adolescentes, as diferenças regionais na 

prevalência e o impacto dos fatores socioeconômicos são particularmente significativos, refletindo 

desigualdades no acesso à saúde que podem atrasar o diagnóstico e tratamento eficaz. Embora as 

estratégias de prevenção como o uso de ácido acetilsalicílico e suplementação de cálcio sejam 

promissoras, é crucial uma abordagem mais personalizada que leve em consideração as características 

individuais das gestantes, como suas condições socioeconômicas e acessibilidade aos serviços de 

saúde. Ademais, a necessidade de pesquisas futuras para desenvolver métodos mais eficazes de 

prevenção e tratamento é evidente, visando uma gestão mais efetiva e segura da pré-eclâmpsia. 
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