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Introdução: A pré-eclâmpsia é uma condição frequentemente observada em gestantes após a 20ª 
semana de gestação, caracterizando-se por hipertensão gestacional (pressão arterial ≥ 140/90 
mmHg) e proteinúria (excreção urinária de proteínas ≥ 300 mg/dL). Dados da Fundação Oswaldo 
Cruz (Fiocruz) indicam que aproximadamente 20% das gestantes no Brasil falecem em decorrência 
de síndromes hipertensivas. O acompanhamento pré-natal é crucial para o diagnóstico precoce da 
pré-eclâmpsia, possibilitando intervenções adequadas que reduzem a necessidade de internações 
hospitalares. Assim, a atenção primária à saúde desempenha um papel fundamental na prevenção 
da progressão da pré- eclâmpsia.Objetivo: Avaliar a correlação entre a realização do pré-natal na 
atenção primária de saúde e o diagnóstico da pré-eclâmpsia. Metodologia: Trata-se de um estudo 

analítico, observacional e quantitativo, realizado com base nas plataformas de dados PubMed, 
SciELO, LILACS e DATASUS. Os descritores empregados na revisão da literatura foram ("Pre-
eclampsia" OR "Eclampsia" OR "Gestational- Induced Hypertension") AND "Prenatal Care". Foram 
selecionados 20 artigos, escritos em português, inglês e espanhol, publicados entre os anos de 
2019 e 2024, além de dados dos últimos cinco anos disponíveis no DATASUS. Revisão de 
literatura: Os estudos indicam que o fator socioeconômico desempenha um papel crucial em 
países emergentes como o Brasil, resultando em diagnósticos tardios, falta de acompanhamento 
pré-natal e baixa adesão a práticas de controle da hipertensão. Essa inadequação nos cuidados de 
saúde primária contribui para altos índices de prematuridade e restrição de crescimento 
intrauterino, além de aumentar a incidência de doenças congênitas fetais, sobrecarregando assim 
os serviços de saúde terciários. Os dados do DATASUS evidenciam diferenças significativas entre 
as regiões Sudeste e Centro-Oeste do Brasil. O Sudeste apresenta um número total de internações 
(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 eclâmpsia (1,03), enquanto 
a taxa do Sudeste é consideravelmente inferior à média nacional (0,69), alcançando 0,29. Ademais, 
o custo médio das internações no Centro-Oeste é 199,80 reais superior ao do Sudeste. 
Conclusão: Portanto, observa-se que as diferenças econômicas contribuem para os diferentes 

índices de mortalidade materna e complicações relacionadas à Pré-Eclâmpsia. Dessa maneira, é 
necessário implementar políticas públicas que visem à melhoria do pré-natal no cenário da 
atenção primária, bem como fortalecimento das práticas de saúde materna, de modo a reduzir 
custos a partir da vertente preventiva. 
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