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RESUMO: O presente artigo aborda a relevancia da ultrassonografia no primeiro trimestre gestacional como
ferramenta no rastreio da pré-eclampsia, uma condig¢@o hipertensiva especifica da gravidez que pode levar a
complicagdes para a mde e para o feto. Neste sentido, a pesquisa objetivou analisar os impactos do uso precoce
da ultrassonografia no progndstico pré-natal de gestantes com risco de desenvolver pré-eclampsia, contribuindo
para a detec¢do antecipada ¢ o manejo adequado desta condigdo. Para isso, foi realizada uma revisdo de
literatura, envolvendo artigos, bases de dados e publicacdes cientificas que discutem a aplicacdo da
ultrassonografia no primeiro trimestre como estratégia de rastreamento para pré-eclampsia. A metodologia
empregada consistiu na selecdo de estudos que abordam a eficicia, os beneficios e as limitagdes da
ultrassonografia precoce, considerando varidveis como a medi¢do da pressdo arterial, caracteristicas do fluxo
sanguineo uterino e a presenca de biomarcadores especificos. Neste contexto, esta revisdo permitiu uma analise
comparativa entre diferentes abordagens de rastreio, avaliando a sensibilidade, especificidade ¢ os possiveis
desfechos para a saide materno-fetal em casos de intervencgdo precoce. Os resultados obtidos indicam que o
rastreio por ultrassonografia no primeiro trimestre pode melhorar a identificagdo de gestantes em alto risco para
desenvolvimento de pré-eclampsia, permitindo a implementacdo de estratégias preventivas, como o uso de
aspirina em baixa dose, e uma vigilancia gestacional mais rigorosa. Observou-se também que essa pratica pode
contribuir para a redugdo de complicagdes graves associadas a pré-eclampsia, incluindo o desenvolvimento de
condigdes mais severas como a eclampsia e a sindrome HELLP, melhorando assim os desfechos pré-natais.

Palavras-Chave: Diagnostico precoce; Saude materno-fetal; Monitoramento gestacional; Intervencdes
preventivas; Estratégias de rastreamento.

ABSTRACT: This article discusses the relevance of ultrasound in the first trimester of pregnancy as a tool for
screening for pre-eclampsia, a hypertensive condition specific to pregnancy that can lead to complications for
both mother and fetus. With this in mind, the aim of this study was to analyze the impact of the early use of
ultrasound on the prenatal prognosis of pregnant women at risk of developing pre-eclampsia, contributing to the
early detection and appropriate management of this condition. To this end, a literature review was carried out
involving articles, databases and scientific publications that discuss the use of ultrasound in the first trimester as
a screening strategy for pre-eclampsia. The methodology employed consisted of selecting studies that address the
effectiveness, benefits and limitations of early ultrasound, considering variables such as blood pressure
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measurement, uterine blood flow characteristics and the presence of specific biomarkers. In this context, this
review allowed a comparative analysis between different screening approaches, evaluating sensitivity, specificity
and possible outcomes for maternal-fetal health in cases of early intervention. The results obtained indicate that
ultrasound screening in the first trimester can improve the identification of pregnant women at high risk of
developing pre-eclampsia, allowing the implementation of preventive strategies, such as the use of low-dose
aspirin, and stricter gestational surveillance. It was also observed that this practice can contribute to the reduction
of serious complications associated with pre-eclampsia, including the development of more severe conditions
such as eclampsia and HELLP syndrome, thus improving prenatal outcomes.

Keywords: Early diagnosis; Maternal-fetal health; Gestational monitoring; Preventive interventions; Screening
strategies.
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INTRODUCAO

A pré-eclampsia ¢ reconhecida como uma das complicagdes obstétricas mais
significativas, caracterizando-se principalmente pela ocorréncia de hipertensdo arterial e
proteintria, a qual se manifesta frequentemente apds a vigésima semana de gestagdo. Este
disturbio hipertensivo, exclusivo do periodo gestacional, ¢ um dos principais contribuintes
para o aumento da morbidade e mortalidade materna e perinatal, representando, assim, um
grave desafio para os sistemas de saide em ambito global.

A etiologia da pré-eclampsia permanece objeto de intensas investigagdes, sugerindo-se
que fatores genéticos, imunologicos e ambientais possam corroborar em seu desenvolvimento,
embora o mecanismo exato ainda ndo esteja plenamente elucidado.

O impacto da pré-eclampsia estende-se além dos riscos imediatos a satde da gestante
e do feto, podendo ocasionar complicagdes a longo prazo, tais como o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, tanto para a mae quanto para a crianca. Diante desta realidade, a
identificacdo precoce de mulheres em risco torna-se um aspecto central na gestdo clinica da
gravidez, possibilitando a adogdo de medidas preventivas, como o uso de aspirina em baixas
doses, e intervengoes terapéuticas especificas destinadas a prevenir ou atenuar a severidade da
pré-eclampsia.

Nesse contexto, a ultrassonografia realizada no primeiro trimestre surge como um
instrumento para o rastreio da pré-eclampsia, ao permitir a avaliacdo de diversos marcadores,
incluindo o fluxo sanguineo uterino, que pode indicar a predisposi¢ao para o desenvolvimento
do disturbio. A implementacao de estratégias de rastreio exige a compreensao dos fatores de
risco associados a pré-eclampsia, bem como dos potenciais biomarcadores e das técnicas de

imagem que podem facilitar a detec¢ao precoce da condicdo.
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A importancia de um diagnéstico precoce e preciso para a prevengdo da pré-eclampsia
e de suas complicagdes associadas ndo pode ser subestimada, uma vez que tal pratica tem o
potencial de melhorar os desfechos maternos e perinatais. Assim, a pesquisa continua € o
desenvolvimento de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias sdo essenciais para otimizar as
abordagens de rastreio e tratamento da pré-eclampsia, contribuindo para a redugdo da
morbidade e mortalidade associadas a esta condi¢do e para a promog¢ao da satde e bem-estar
de maes e bebés em todo o mundo.

Neste contexto, a ultrassonografia no primeiro trimestre da gestacdo surge como uma
ferramenta para o rastreio de pré-eclampsia, permitindo a identificacdo precoce de fatores de
risco ¢ a adog¢do de medidas profilaticas que podem reduzir a incidéncia de desfechos
adversos. Dessa forma, a relevancia deste tema para a saude publica e a pratica clinica
motivou a realizacdo da presente revisdo de literatura, com o objetivo de sintetizar as
evidéncias disponiveis sobre o momento ideal para solicitar a ultrassonografia no primeiro
trimestre para o rastreio de pré-eclampsia e seus impactos nos desfechos pré-natais.

A presente investigacdo tem como fundamento a necessidade imperativa de elucidar as
vantagens e as restricdes, além das consequéncias praticas que o rastreio antecipado de pré-
eclampsia mediante a ultrassonografia apresenta. Essa necessidade surge em um contexto no
qual se observa uma variedade de orientagdes clinicas, assim como debates e divergéncias
notaveis na literatura especializada acerca deste topico. A heterogeneidade das diretrizes e a
falta de consenso cientifico sublinham a importancia de uma andlise que possa oferecer
clarificagdes objetivas e embasadas em evidéncias solidas.

Adicionalmente, a compreensdao dos impactos que o rastreio realizado no primeiro
trimestre da gestacdo pode ter sobre os resultados pré-natais ¢ essencial para aprimorar as
praticas clinicas vigentes, fomentar o desenvolvimento e a implementagcdo de politicas de
satide materno-infantil mais eficientes e alinhadas com os dados empiricos mais recentes.

Para atingir esses objetivos, adotou-se uma abordagem metodologica caracterizada
pela realizacdo de uma pesquisa sistematica em bases de dados cientificas de renome, tais
como PubMed, Scopus e Web of Science. Este procedimento metodologico foi delineado para
capturar a representativa de estudos que, nos Ultimos dez anos, tenham investigado as
particularidades e as consequéncias do rastreio de pré-eclampsia por meio da ultrassonografia
durante o primeiro trimestre gestacional.

A escolha de artigos publicados em linguas inglesa, portuguesa e espanhola teve como
propdsito compreender uma diversidade linguistica que assegurasse a inclusdo de pesquisas

provenientes de diferentes contextos geograficos e culturais, potencializando assim a
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aplicabilidade e a relevancia dos resultados obtidos. As palavras-chave selecionadas para a
busca, incluindo "pré-eclampsia", "ultrassonografia", "primeiro trimestre", '"rastreio" e
"desfecho pré-natal", foram escolhidas com o intuito de refinarem o processo de pesquisa e
garantirem a captura de estudos diretamente relacionados ao objeto de analise.

A selecao dos artigos foi guiada por critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos, visando assegurar a pertinéncia e a qualidade metodologica das evidéncias a
serem examinadas, objetivando a integridade da revisao realizada, a validade ¢ a

confiabilidade das conclusdes que serdo posteriormente derivadas desta analise.

EPIDEMIOLOGIA DA PRE-ECLAMPSIA

A pré-eclampsia ¢ uma condicdo gestacional caracterizada pela manifestacdo de
hipertensdo arterial e proteinliria apos a vigésima semana de gestacdo. Esta complicacdo
obstétrica apresenta uma distribui¢do heterogénea em termos globais e regionais, refletindo a
influéncia de fatores genéticos, ambientais, socioecondmicos e de saude publica. A incidéncia
da pré-eclampsia varia entre diferentes populacdes e regides, o que implica em desafios
especificos para a prevengdo, diagnodstico e manejo desta condicdo em diferentes contextos
(Hutcheon; Lisonkova; Joseph, 2011).

Globalmente, estima-se que a pré-eclampsia afete cerca de 2% a 8% de todas as
gestacdes, constituindo uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna e
perinatal. Em paises de baixa e média renda, a incidéncia pode ser particularmente elevada,
refletindo lacunas no acesso a saude, na qualidade dos servigos de cuidado pré-natal e na
disponibilidade de intervengdes efetivas para o seu manejo (Dimitriadis et al., 2023).

Além do mais, em tais contextos, a pré-eclampsia estd frequentemente associada a
desfechos adversos graves, incluindo eclampsia, sindrome HELLP (Hemolise, Enzimas
hepaticas elevadas, Plaquetopenia), insuficiéncia renal aguda, descolamento prematuro de
placenta, parto prematuro, restrigdo de crescimento intrauterino e morte fetal (Klungseyr et
al.,2012).

Nas regides mais desenvolvidas, embora a incidéncia de pré-eclampsia seja
relativamente menor em comparagdo com paises de baixa e média renda, a condi¢dao ainda
representa uma preocupacao para a saude publica, visto que a disponibilidade de cuidados
pré-natais de qualidade, incluindo o rastreio sistematico de pré-eclampsia e o manejo eficaz

de casos identificados, contribuiu para a reducdo de sua morbidade e mortalidade. Contudo,
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mesmo em contextos de alta renda, persistem disparidades no acesso e na qualidade do
cuidado entre diferentes grupos populacionais, especialmente em comunidades
marginalizadas e em 4reas rurais (Klungseyr et al., 2012).

A incidéncia de pré-eclampsia também varia de acordo com fatores individuais,
incluindo histérico médico, idade materna, multiparidade, obesidade, doencas pré-existentes
como hipertensdo e diabetes, e a presenca de condigdes autoimunes, refletindo a
complexidade dos mecanismos patofisioldgicos subjacentes a pré-eclampsia e destacam a
importancia de abordagens individualizadas no rastreio e manejo da condicao (Sibai; Dekker;
Kupferminc, 2005).

E importante destacar que, apesar dos avangos no entendimento ¢ no manejo da pré-
eclampsia, a condigdo permanece como uma causa de morbidade e mortalidade materna e
perinatal em todo o mundo. A continuidade da pesquisa ¢ a implementacao de politicas de
saude publica baseadas em evidéncias sdo basilares para reduzir a incidéncia de pré-eclampsia
e melhorar os desfechos para as gestantes e seus bebés em diferentes contextos globais e
regionais (Dekker; Robillard, 2007).

A identificagdo dos fatores neste contexto ¢ de grande importancia para a
implementagdo de estratégias de prevencdo e para a intervengao precoce, com o objetivo de
mitigar os riscos associados a esta condi¢do para a gestante e para o feto. Os fatores de risco
relacionados ao desenvolvimento da pré-eclampsia englobam tanto aspectos intrinsecos, que
dizem respeito as caracteristicas individuais da gestante, quanto extrinsecos, que estdo ligados
a fatores ambientais e socioeconomicos (Dekker; Robillard, 2007).

Dentre os fatores intrinsecos, destaca-se a importancia da historia pessoal e familiar,
haja vista que mulheres que apresentaram pré-eclampsia em gestagdes anteriores ou aquelas
com familiares de primeiro grau que também tiveram a condi¢do apresentam um risco
aumentado.

A associagdo entre condigdes médicas pré-existentes e o risco de desenvolvimento de
pré-eclampsia ¢ um aspecto importante na gestdo da satide materna, refletindo a interagao
entre a saude sistémica da gestante e os desfechos da gravidez. Distirbios como hipertensao
cronica, diabetes mellitus, doencas renais e condi¢des autoimunes, incluindo o lupus
eritematoso sistémico e a sindrome antifosfolipide, sdo fatores que exacerbam o risco de pré-
eclampsia (Bergamo et al., 2014).

A obesidade, por sua vez, representa outro fator de risco consideravel, evidenciando a
influéncia do estado nutricional e da saude metabodlica materna no desenvolvimento de

complicagdes gestacionais. O excesso de peso e a obesidade t€ém sido associados a uma

http://coopex.unifip.edu.br (ISSN:2177-5052), v. 15, n.02. 4994-5007p 2024



Gabriel Ribeiro Viana et al.

resposta inflamatoria sistémica e alteragdes vasculares que podem predispor a pré-eclampsia,
ressaltando a importancia da avaliacdo e do manejo adequados do peso corporal antes e
durante a gestacao (Pinto et al., 2009).

Adicionalmente, a idade materna contribui na predisposicao a pré-eclampsia, com um
risco aumentado observado em gestantes de idade avangada, comumente definida como
superior a 35 anos, bem como em adolescentes. Este dado indica que os extremos da idade
reprodutiva sdo periodos de vulnerabilidade, nos quais aspectos fisioldgicos e sociais
especificos podem contribuir para um maior risco de complicacdes (Magnus; Eskild, 2001).

Em gestantes de maior idade, fatores como alteragdes vasculares e maior prevaléncia
de condigdes médicas pré-existentes sdo considerados contribuintes para esse risco elevado.
Por outro lado, em adolescentes, fatores socioecondmicos € uma menor probabilidade de
acesso a cuidados pré-natais adequados podem desempenhar um papel significativo (Mahaba
etal., 2001).

A natureza da gestagdo também ¢ um fator proprio relevante, com gravidezes
multiplas e o uso de técnicas de reproducao assistida associados a um aumento na incidéncia
de pré-eclampsia. As gravidezes multiplas, devido a maior demanda placentaria e ao estresse
vascular, apresentam um risco elevado de complicagdes. Da mesma forma, as técnicas de
reprodugdo assistida, que frequentemente resultam em gravidezes multiplas e tém sido
associadas a uma incidéncia mais alta de pré-eclampsia, conjeturam a complexidade das
interagdes entre as intervengdes médicas na fertilidade e os riscos gestacionais (Olotu et al.,
2020).

Os fatores extrinsecos, como condi¢gdes socioecondmicas desfavoraveis, também
influenciam o risco de desenvolvimento da pré-eclampsia, indicando a interagdo entre saude
publica, acesso a cuidados de satde de qualidade e as condi¢des de vida da gestante. Essa
perspectiva refor¢a a necessidade de abordagens integradas de satide que considerem tanto os
aspectos biologicos quanto os sociais na preven¢ao e manejo da pré-eclampsia (Bergamo et

al., 2014).

RASTREIO DA PRE-ECLAMPSIA NO PRIMEIRO TRIMESTRE

A deteccdo precoce da pré-eclampsia ¢ um aspecto de grande importancia na
obstetricia moderna, visando a minimiza¢ao dos riscos associados a saude materna ¢ fetal.

Este desafio tem estimulado intensas pesquisas focadas na identificacdo de marcadores
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preditivos eficazes, que possam ser detectados precocemente no curso da gestacdo,
preferencialmente no primeiro trimestre. A ultrassonografia, como ferramenta diagnostica nao
invasiva, contribui nesse contexto, oferecendo a possibilidade de identificar alteragdes
especificas antes que a condi¢ao se manifeste clinicamente (Lourenco et al., 2020).

Os marcadores ultrassonograficos para a pré-eclampsia incluem, mas ndo se limitam a
avalia¢do da artéria uterina por meio do Doppler, onde a presenca de um padrdo de onda de
fluxo anormal pode indicar resisténcia elevada no fluxo sanguineo, sugerindo um risco
aumentado para o desenvolvimento de pré-eclampsia. Outros parametros ultrassonograficos
em estudo incluem a andlise do crescimento e da fungdo placentaria, bem como a medi¢ao da
espessura ¢ do volume do colo uterino, que podem oferecer indicios precoces de
anormalidades (Khan et al., 2020).

A importancia da detec¢ao precoce reside na capacidade de iniciar intervengdes
preventivas antes do aparecimento dos sintomas, o que pode reduzir a incidéncia de
complica¢des graves para a mae ¢ o feto. A administracdo de aspirina em baixa dose, por
exemplo, tem se mostrado eficaz na reducao do risco de pré-eclampsia em mulheres
identificadas como de alto risco, desde que iniciada precocemente na gestacdo (Khan ef al.,
2020).

Igualmente, a identificacdo precoce de gestantes em risco permite um monitoramento
mais individualizado, otimizando o manejo da gravidez e a tomada de decisdes clinicas, com
o0 objetivo de prolongar a gestacdo o maximo possivel sem comprometer a saude da mae e do
feto. Esse acompanhamento especializado pode incluir uma avaliagdo mais frequente do bem-
estar fetal, o controle da pressao arterial e a prepara¢do para uma intervengao precoce, caso se
torne necessario (Kahhale; Francisco; Zugaib, 2018).

A comparagdo entre diretrizes internacionais sobre o rastreio da pré-eclampsia destaca
um panorama de recomendagdes e praticas, refletindo as variagdes na interpretacdo da
evidéncia cientifica disponivel e nas prioridades de satide publica de diferentes regides
(Kahhale; Francisco; Zugaib, 2018).

Essas diretrizes, elaboradas por organizacdes e associacdes de satide renomadas, visam
orientar os profissionais de saude na identificacdo precoce de gestantes em risco para pré-
eclampsia, com o objetivo de implementar estratégias preventivas que possam mitigar os
riscos associados a condicao tanto para a mae quanto para o feto.

A elaboracdo de diretrizes internacionais para o rastreio da pré-eclampsia reflete o
reconhecimento global da gravidade desta condi¢do obstétrica, assim como a necessidade de

abordagens preventivas eficazes para mitigar seus riscos. Neste cenario, organizagdes de
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saude de renome internacional, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) e a Sociedade Europeia de Hipertensio na
Gravidez (ISSHP), corroboram na formulagao de recomendagdes baseadas em evidéncias para
orientar a pratica clinica em diferentes contextos (Gaspari; Chiaradia; Requeijo, 2023).

A OMS, enfatizando a universalidade e a equidade no acesso aos cuidados de saude,
propde diretrizes que visam garantir que todas as gestantes, independentemente de sua
localizagao geografica ou condigdo socioecondmica, tenham acesso a cuidados pré-natais de
qualidade (Bosco; Scarpin, 2023).

Dentro desta perspectiva, a organizacdo destaca a avaliagdo de risco para pré-
eclampsia como um componente do acompanhamento gestacional, recomendando a
identificacdo de gestantes em alto risco baseada em uma combinag¢do de fatores de risco
histéricos e clinicos. Adicionalmente, a OMS realga a importancia da administragao de
aspirina em baixa dose para gestantes classificadas como de alto risco, evidenciando uma
medida preventiva acessivel na reducdo da incidéncia de pré-eclampsia (Bosco; Scarpin,
2023).

Por outro lado, o ACOG e a ISSHP adotam uma abordagem que complementa a
avaliagdo de fatores de risco histdricos e clinicos com a utilizagdo de marcadores bioquimicos
e ultrassonograficos durante o primeiro trimestre de gestagdao. Esta abordagem mais detalhada
permite uma identificacio mais precisa de gestantes em alto risco, possibilitando a
personalizacdo das estratégias de prevencao (Baschat, 2015).

A inclusdo de marcadores bioquimicos e ultrassonograficos no rastreio pré-natal
reflete o avango da ciéncia médica e a busca continua por métodos diagnosticos que oferegcam
precisdo e antecedéncia na deteccdo de riscos. A sugestdo para o uso de aspirina em baixa
dose por estas entidades corrobora a eficacia dessa interven¢do, a0 mesmo tempo que indica
uma tendéncia para a personalizacdo do cuidado, visando maximizar os beneficios
preventivos enquanto se minimizam os riscos potenciais (Nunes; Lira Neto; Lopes, 2021).

Essas diretrizes internacionais representam uma busca para enfrentar a pré-eclampsia.
A divergéncia nas recomendagdes entre as organizagoes reflete a variabilidade nas evidéncias
cientificas disponiveis e diferencas na interpretacdo dessas evidéncias, bem como nas
prioridades de satide publica estabelecidas por cada entidade.

Importante ressaltar, a convergéncia no objetivo comum de melhorar os cuidados preé-
natais e os desfechos gestacionais elucida a importancia da colaboragdo internacional e da

adaptagdo de diretrizes baseadas em contextos locais especificos. A atualizagdo continua
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dessas diretrizes, a luz de novas evidéncias cientificas, permanece essencial para o avango na
prevengdo, diagndstico e manejo da pré-eclampsia em nivel global (Nunes; Lira Neto; Lopes,
2021).

No Reino Unido, o Instituto Nacional para a Satde e Exceléncia em Cuidados (NICE),
reconhecido por sua metodologia na avaliagdo das melhores praticas em saude, apresenta
diretrizes que refletem um compromisso com a prevengao da pré-eclampsia, uma complicagao
gestacional que continua a ser uma causa de morbidade e mortalidade materna e perinatal
(Oliveira et al., 2023).

A abordagem adotada pelo NICE caracteriza-se pela sua sofisticagdo e precisao na
estratificacdo de risco, integrando uma combinagao de fatores de risco pessoal e familiar com
marcadores biofisicos e bioquimicos, permitindo uma identificagdo mais acurada das
gestantes que apresentam maior risco de desenvolver pré-eclampsia, possibilitando a
aplica¢dao de medidas preventivas direcionadas de forma mais eficiente (Guy et al., 2021).

Ao recomendar intervengdes preventivas baseadas em um limiar de risco definido, o
NICE visa a eficacia no manejo da pré-eclampsia e a sustentabilidade do sistema de saude. A
determinagdo de um limiar de risco especifico para a implementagao de intervengdes, como a
administracdo de aspirina em baixa dose para gestantes consideradas de alto risco, reflete uma
abordagem baseada em evidéncias que busca otimizar os recursos disponiveis, minimizando
a0 mesmo tempo os custos associados ao rastreio e as intervencoes (Guy ef al., 2021).

Essa politica de saude, fundamentada na avaliacdo dos beneficios em relagdo aos
custos, assegura a viabilidade econdmica das praticas recomendadas e promove a equidade no
acesso aos cuidados de satde. Através da implementagdo de diretrizes claramente delineadas,
o NICE facilita a uniformidade na pratica clinica, reduzindo a variabilidade no atendimento as
gestantes e melhorando os desfechos de satide tanto para as maes quanto para os neonatos
(Kane, 2016).

A diversidade nas diretrizes destaca, em parte, as diferencas nos recursos disponiveis,
nas praticas de saude publica e na prevaléncia de pré-eclampsia em diferentes regides, bem
como a constante evolugcdo da base de evidéncias cientificas contribui para a atualizagdo e

revisdo periodica das recomendagdes, visando refinar as estratégias de rastreio e prevengao.

IMPACTOS DO RASTREIO PRECOCE NO DESFECHO PRE-NATAL

Tendo em vista o contexto apresentado, o rastreio da pré-eclampsia no primeiro

trimestre da gestacdo ¢ uma abordagem preventiva que tem sido objeto de intensa
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investigacdo cientifica, com o proposito de avaliar sua eficacia na redug¢do da incidéncia de
complicacdes graves associadas a esta condi¢do. As evidéncias acumuladas através de estudos
longitudinais, ensaios clinicos randomizados ¢ metanalises fornecem um panorama sobre o
potencial beneficio das intervengdes precoces, destacando a relevancia de identificar gestantes
em alto risco para a implementa¢do de medidas preventivas especificas (Sotiriadis et al.,
2019).

A base teorica para o rastreio precoce reside na hipdtese de que a intervengdo em
estagios iniciais da gestacdo pode alterar a trajetdria da doenga, minimizando os impactos
adversos sobre a saiide materna e fetal. Dentre as estratégias preventivas avaliadas, o uso de
aspirina em baixa dose iniciado antes da 16 semana de gestacdo emerge como uma das
intervengdes mais efetivas, demonstrando capacidade de reduzir o risco de desenvolvimento
de pré-eclampsia, especialmente em mulheres classificadas como de alto risco (Sotiriadis ef
al., 2019).

Estudos indicam que a avaliacdo de fatores de risco clinicos e obstétricos, combinada
com a andlise de marcadores biofisicos e bioquimicos através de exames ultrassonograficos e
de sangue, pode aprimorar a precisdo do rastreio, permitindo uma estratificacdo de risco mais
acurada. Essa abordagem multifatorial contribui para a identificagdo de gestantes que se
beneficiariam de intervengdes preventivas, como a suplementagdo de aspirina (Duley; Meher;
Abalos, 2006).

A eficéacia dessa estratégia de rastreio e intervengdo precoce € corroborada por uma
diminui¢do na incidéncia de complicagdes severas associadas a pré-eclampsia, tais como
eclampsia, sindrome HELLP, insuficiéncia renal aguda, descolamento prematuro da placenta,
crescimento fetal restrito, parto prematuro e mortalidade perinatal. Ademais, a implementagao
de programas de rastreio no primeiro trimestre tem o potencial de otimizar o uso dos recursos
de saude, direcionando as intervencdes preventivas para as gestantes que mais necessitam, e,
consequentemente, melhorando os desfechos clinicos de forma custo-efetiva (Gruslin;
Lemyre, 2011).

No entanto, apesar das evidéncias favoraveis, a implementacdo generalizada do
rastreio da pré-eclampsia no primeiro trimestre enfrenta problemas, incluindo a necessidade
de treinamento adequado dos profissionais de saude, a disponibilidade de infraestrutura para a
realizagdo de testes diagnodsticos avancados e a aceitacdo dessas praticas por parte das

gestantes. Ainda, a constante evolugdo das evidéncias cientificas demanda a revisdo periodica
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das diretrizes clinicas para refletir as praticas baseadas nas melhores evidéncias disponiveis
(Shmueli; Meiri; Gonen, 2012).

Estudos longitudinais e metanalises t€ém apontado para uma diminui¢ao na morbidade
materna relacionada a pré-eclampsia em populagdes submetidas ao rastreio precoce e
intervengdes subsequentes. Adicionalmente, o monitoramento e a gestdo otimizada da
condi¢do em mulheres identificadas como de alto risco podem contribuir para uma reducao na
incidéncia de parto prematuro, que ¢ um dos principais determinantes da morbidade e
mortalidade neonatal e infantil (Fernandes ef al., 2023).

Do mesmo modo, a mortalidade materna, uma das medidas mais extremas da saude
publica, é impactada positivamente pelo rastreio precoce. A identificagdo e o manejo precoce
da pré-eclampsia podem evitar o progresso para formas mais graves da doenca, como a
eclampsia, reduzindo o risco de complicagdes fatais (Fernandes et al., 2023).

Contudo, ¢ importante ressaltar que a eficacia do rastreio precoce na redugdo da
morbidade e mortalidade materna e perinatal ndo depende somente da identificacdo dos
riscos, mas também da qualidade e da acessibilidade do cuidado pré-natal subsequente. A
efetiva comunicagdo entre profissionais de saude e gestantes sobre os riscos identificados e as
medidas preventivas, bem como o acesso a um cuidado especializado e continuo, sdo
fundamentais para assegurar os beneficios potenciais do rastreio precoce (Duley, 2009;

Chappell et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa reiterou a importancia do rastreio precoce da pré-eclampsia através da
ultrassonografia no primeiro trimestre da gestacdo, destacando seu papel na melhoria dos
desfechos pré-natais. A revisdo da literatura realizada forneceu evidéncias consistentes que
ressaltam a eficécia de tal pratica na redu¢do da morbidade e mortalidade materna e perinatal,
enfatizando a necessidade de sua implementacdo sistemdtica como parte integrante dos
cuidados pré-natais.

Através do rastreio no primeiro trimestre, profissionais de saude podem identificar
gestantes em alto risco para o desenvolvimento de pré-eclampsia, permitindo a adocao de
intervengoes preventivas e terap€uticas oportunas que tém o potencial de alterar positivamente
o curso da gestacdo. A utilizagdo de marcadores ultrassonograficos, juntamente com fatores
clinicos e bioquimicos, foram apresentados como uma estratégia para o rastreio precoce,

proporcionando uma abordagem mais refinada e personalizada no manejo da pré-eclampsia.
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Todavia, ¢ preciso reconhecer que a efetividade do rastreio e das intervengdes
subsequentes depende da acuracia dos marcadores e da timidez das medidas preventivas, bem
como do acesso universal aos cuidados pré-natais de qualidade e da continuidade do
acompanhamento gestacional. Isso ressalta a importancia de politicas de satde publica
voltadas para a garantia de acessibilidade e qualidade no atendimento pré-natal, visando a
equidade no cuidado e a reducdo de disparidades nos desfechos de satide materno-infantil.

Adicionalmente, este estudo salienta a necessidade de pesquisas futuras focadas na
otimizagdo dos protocolos de rastreio, na avaliacdo da relagdao custo-beneficio de diferentes
estratégias de rastreio e na exploragdo de novos marcadores potenciais que possam aumentar a
precisdo do rastreio precoce da pré-eclampsia. A busca continua por evidéncias solidas e a
atualizagdo das praticas clinicas com base nas melhores evidéncias disponiveis sao
imprescindiveis para avangar na prevencao e no manejo desta complicagdo gestacional.

Em conclusdo, o rastreio da pré-eclampsia no primeiro trimestre ¢ uma estratégia
importante para melhorar os desfechos pré-natais, grifando a importincia de sua
implementagao nos cuidados pré-natais. Este estudo contribui para o corpo de conhecimento
existente, reforcando o papel do rastreio precoce como um componente na promog¢ao da saude

materna e perinatal e na prevengao de desfechos adversos associados a pré-eclampsia.
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