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Introducdo: A pré-eclampsia é uma condi¢éo frequentemente observada em gestantes apos a 202
semana de gestacdo, caracterizando-se por hipertensdo gestacional (pressao arterial = 140/90
mmHg) e proteinuria (excreg¢ao urinaria de proteinas = 300 mg/dL). Dados da Fundagao Oswaldo
Cruz (Fiocruz) indicam que aproximadamente 20% das gestantes no Brasil falecem em decorréncia
de sindromes hipertensivas. O acompanhamento pré-natal é crucial para o diagnéstico precoce da
pré-eclampsia, possibilitando intervencdes adequadas que reduzem a necessidade de internacdes
hospitalares. Assim, a atengéo primaria a satide desempenha um papel fundamental na prevencéo
da progressao da pré- eclampsia.Objetivo: Avaliar a correlacdo entre a realizacdo do pré-natal na
atencdo primaria de salde e o diagndstico da pré-eclampsia. Metodologia: Trata-se de um estudo
analitico, observacional e quantitativo, realizado com base nas plataformas de dados PubMed,
SciELO, LILACS e DATASUS. Os descritores empregados na revisdo da literatura foram ("Pre-
eclampsia’ OR "Eclampsia” OR "Gestational- Induced Hypertension") AND "Prenatal Care". Foram
selecionados 20 artigos, escritos em portugués, inglés e espanhol, publicados entre os anos de
2019 e 2024, além de dados dos ultimos cinco anos disponiveis no DATASUS. Revisédo de
literatura: Os estudos indicam que o fator socioecondbmico desempenha um papel crucial em
paises emergentes como o Brasil, resultando em diagndsticos tardios, falta de acompanhamento
pré-natal e baixa adesao a praticas de controle da hipertensdo. Essa inadequacao nos cuidados de
salde priméria contribui para altos indices de prematuridade e restricdo de crescimento
intrauterino, além de aumentar a incidéncia de doencas congénitas fetais, sobrecarregando assim
0s servicos de saude terciarios. Os dados do DATASUS evidenciam diferencas significativas entre
as regides Sudeste e Centro-Oeste do Brasil. O Sudeste apresenta um namero total de internacdes
(23.998.118) superior ao do Centro-Oeste (4.848.483). No entanto, o Centro-Oeste possui a
terceira maior taxa de mortalidade entre gestantes em tratamento para eclampsia (1,03), enquanto
a taxa do Sudeste é consideravelmente inferior a média nacional (0,69), alcangando 0,29. Ademais,
0 custo médio das internacBes no Centro-Oeste é 199,80 reais superior ao do Sudeste.
Conclusédo: Portanto, observa-se que as diferencas econdémicas contribuem para os diferentes
indices de mortalidade materna e complicacdes relacionadas a Pré-Eclampsia. Dessa maneira, é
necessario implementar politicas publicas que visem a melhoria do pré-natal no cenario da
atencdo primaria, bem como fortalecimento das praticas de salde materna, de modo a reduzir
custos a partir da vertente preventiva.
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