) Il CONGRESSO REGIONAL DE
MEDICINA GERAL E

® + CLINICA INTEGRADA

. CORMED

CIENCIA « INTEGRAGCAO « CUIDADO

Medicina Geral e Clinica Integrada: Ciéncia, Evidéncias e Cuidado Humanizado
Volume 1 ¢ 1* edicao * 2026/2027

PRE-ECLAMPSIA COMO MARCADOR DE RISCO CARDIOVASCULAR:
IMPLICACOES PARA O CUIDADO APOS A GESTACAO

Isabel Diniz Ribeiro Firmo'; Fernando Vinicius De Amorim?; Herony Borges Ribeiro Neto?;
Lyna Mariana Alves da Costa'; Vitoria Bernardino de Souza®; Brenda Guimaries Vaz?;
Livian Ferreira Paneago?; Amanda Fernandes Borges de Araitjo Batista'; Anna Gabrielly
Arend Gontijo*; Karine Harumi de Castro Shimasaki'.

! Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA.

2 Faculdade Zarns de Itumbiara.
3 Afya — Porto Nacional.

RESUMO

A pré-eclampsia constitui uma complicagdo gestacional associada ao aumento do risco
cardiovascular materno ap6s a gravidez. Este capitulo apresenta uma revisao narrativa da literatura
com o objetivo de analisar essa associacdo e discutir suas implicagdes para o acompanhamento da
mulher ap6s a gestacdo. O levantamento bibliografico foi realizado mediante buscas eletronicas
direcionadas a publicagdes cientificas e documentos de sociedades profissionais, contemplando
revisdes sistematicas, metandlises e recomendacgdes pertinentes ao tema. A sintese identificou
associacdo entre antecedente de pré-eclampsia e maior risco de hipertensdo arterial cronica,
insuficiéncia cardiaca, doenga coronariana ¢ acidente vascular cerebral, com diferencas
relacionadas a recorréncia e as caracteristicas da apresentacdo gestacional. A discussdo evidencia a
participagdo de fatores cardiometabolicos compartilhados e de possiveis alteragdes vasculares
persistentes, embora a contribuicdo causal desses mecanismos permanega parcialmente esclarecida.
O acompanhamento deve integrar vigilancia puerperal, avaliagdo dos fatores de risco, manejo das
condi¢des diagnosticadas e orientacdo individualizada sobre habitos de vida e planejamento
reprodutivo. Conclui-se que a incorporagao da histéria de pré-eclampsia a avaliacdo clinica pode
favorecer a identificacao de oportunidades de prevencdo e a continuidade do cuidado, apesar das
limitacdes das evidéncias sobre intervencdes especificas para reduzir eventos cardiovasculares
tardios.

Palavras-chave: Pré-Eclampsia; Doengas Cardiovasculares; Fatores de Risco; Periodo Pds-Parto;
Preven¢ao Primaria.

ABSTRACT

Preeclampsia is a pregnancy complication associated with increased maternal
cardiovascular risk after pregnancy. This chapter presents a narrative literature review
aimed at examining this association and discussing its implications for women’s care after
pregnancy. The literature search used targeted electronic searches for scientific publications
and professional society documents, including systematic reviews, meta-analyses, and

" relevant recommendations. The synthesis identified an association between a history of
i preeclampsia and increased risks of chronic hypertension, heart failure, coronary heart
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disease, and stroke, with differences related to recurrence and the characteristics of the
gestational presentation. The discussion highlights shared cardiometabolic risk factors and
potentially persistent vascular changes, although the causal contribution of these
mechanisms remains incompletely understood. Follow-up care should integrate postpartum
surveillance, risk factor assessment, management of diagnosed conditions, and
individualized counseling on lifestyle and reproductive planning. The chapter concludes
that incorporating a history of preeclampsia into clinical assessment may support the
identification of prevention opportunities and continuity of care, despite limitations in the
evidence regarding specific interventions to reduce long-term cardiovascular events.

Keywords: Pre-Eclampsia; Cardiovascular Diseases; Risk Factors; Postpartum Period;
Primary Prevention.

1 INTRODUCAO
A pré-eclampsia constitui uma sindrome hipertensiva da gestagao caracterizada por

comprometimento multissist€émico, com repercussdes relevantes para a satide materna e
perinatal. Sua apresentacdo envolve, em geral, hipertensdo arterial de inicio apds a vigésima
semana de gestacdo, associada a proteiniria ou a outras manifestagdes de disfungdo
organica materna. A auséncia de proteinuria, portanto, ndo exclui o diagnostico quando
estdo presentes alteragdes compativeis com a sindrome. Embora sua abordagem seja
frequentemente concentrada na identificacdo precoce € na prevengdo das complicagdes
obstétricas, o significado clinico da pré-eclampsia ultrapassa o periodo gestacional e exige
atencao as condi¢des de saude da mulher ao longo da vida (Garovic et al., 2022).

Nesse contexto, a gestacdo representa uma oportunidade para reconhecer
vulnerabilidades cardiovasculares que poderiam permanecer pouco evidentes em mulheres
jovens. As adaptacdes circulatorias e metabdlicas necessarias ao desenvolvimento da
gravidez podem revelar uma predisposicdo prévia a hipertensdo e a outras alteragdes
cardiometabolicas. A ocorréncia de pré-eclampsia passa, assim, a integrar a historia clinica
como um marcador de risco futuro, mesmo quando a pressdo arterial se normaliza apos o
parto. Essa perspectiva amplia o papel da assisténcia obstétrica, conectando o cuidado
durante a gravidez a prevencao cardiovascular no acompanhamento posterior (Garovic et

. - al.,2022; Lewey et al., 2024).
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A associagdo entre pré-eclampsia e doencga cardiovascular futura encontra respaldo
em estudos epidemiologicos de grande abrangéncia. Em revisdo sistematica e metanalise
que reuniu mais de 6,4 milhdes de mulheres, Wu et al. (2017) identificaram associa¢ao
entre antecedente de pré-eclampsia e maior risco de insuficiéncia cardiaca, doencga
coronariana, acidente vascular cerebral e morte por doenca cardiovascular. Nas anélises
ajustadas para potenciais fatores de confusdo, o risco relativo de insuficiéncia cardiaca foi
de aproximadamente quatro, enquanto os riscos de doenga coronariana ¢ mortalidade
cardiovascular foram superiores a dois. Esses resultados sustentam a relevancia do
antecedente obstétrico para a avaliacdo cardiovascular, sem significar que todas as
mulheres acometidas desenvolverao tais desfechos.

A interpretagdo dessa associagdo requer considerar tanto os fatores de risco
compartilhados quanto os possiveis efeitos persistentes da doenga gestacional. Hipertensao
arterial, obesidade e alteracdes do metabolismo da glicose podem participar da
predisposicao a pré-eclampsia e contribuir para o desenvolvimento posterior de doenga
cardiovascular. Paralelamente, alteragdes vasculares relacionadas a gestagdo complicada
tém motivado investigagdes sobre mecanismos que poderiam influenciar a trajetoria de
satde materna. A contribuicdo relativa de cada processo permanece em discussdo, de modo
que o reconhecimento da pré-eclampsia como marcador de risco ndo deve ser confundido
com a demonstracdo de uma relacao causal Uinica e completamente estabelecida (Garovic
et al., 2022; Lewey et al., 2024).

O periodo apds o parto assume particular relevancia por permitir a identificagdo de
hipertensao persistente e de fatores de risco modificaveis. A avaliagdo da pressdo arterial,
do perfil lipidico e do metabolismo glicémico, conforme o contexto clinico, pode contribuir
para o planejamento de medidas preventivas. Entretanto, a organizacdo desse
acompanhamento enfrenta dificuldades relacionadas a transi¢do entre os servigos
obstétricos e a assisténcia longitudinal. Demandas do cuidado com o recém-nascido,

barreiras de acesso e comunicagdo insuficiente sobre as implicacdes da complicagdo

s * gestacional podem limitar a continuidade do cuidado da mulher (Lewey ef al., 2024).
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Diante dessas necessidades, o acompanhamento apds a pré-eclampsia deve
favorecer a integracdo entre obstetricia, atencdo primdria e assisténcia especializada,
conforme os achados e as necessidades individuais. O registro do antecedente gestacional
€ sua incorporacao a avaliagao clinica ajudam a reconhecer oportunidades de prevengao. A
orientagdo sobre alimentagdo, atividade fisica, tabagismo e controle dos fatores de risco
deve considerar a recuperacdo puerperal, as condigdes sociais e a possibilidade de novas
gestacdes. Embora essas medidas sejam coerentes com a promog¢do da saude
cardiovascular, ainda sdo limitadas as evidéncias de ensaios clinicos sobre seus efeitos em
eventos cardiovasculares maternos de longo prazo especificamente apods desfechos
gestacionais adversos (Lewey et al., 2024).

A relevancia do tema decorre, portanto, da necessidade de transformar uma
informacdo obstétrica em elemento 1til para o cuidado longitudinal. Reconhecer a pré-
eclampsia como marcador de risco cardiovascular permite ampliar a atengao a mulher para
além da resolucdo das manifestacdes agudas, favorecendo a identificacdo de alteragdes
clinicas e o planejamento de intervencoes individualizadas. Nessa perspectiva, este capitulo
tem como objetivo analisar a associagdo entre pré-eclampsia e risco cardiovascular futuro,
discutir os mecanismos envolvidos e apresentar suas implicagdes para a avaliacdo, a

prevencao e a continuidade do cuidado apos a gestagao.

2 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, voltada a analise da pré-eclampsia como marcador de risco
cardiovascular e de suas implicacdes para o cuidado da mulher apds a gestagao. A escolha
desse delineamento permite integrar evidéncias epidemiologicas, aspectos fisiopatologicos
e recomendagdes assistenciais, com aten¢do a continuidade do acompanhamento entre
obstetricia, atencdo primaria e assisténcia cardiovascular.

O levantamento bibliografico foi realizado em outubro de 2026, mediante buscas

. - eletrOnicas direcionadas para publicacdes indexadas no PubMed e disponiveis nos portais
i cientificos da American Heart Association e da International Society for the Study of
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Hypertension in Pregnancy. Foram utilizados termos em inglés relacionados ao tema,
incluindo “preeclampsia”, “cardiovascular risk”, “cardiovascular disease”, “postpartum” e
“hypertension in pregnancy”, em combinagdes livres. A selecdo foi orientada pela
pertinéncia ao objetivo do capitulo, sem delimitagdo temporal rigida, contemplando
publicacdes fundamentais para a compreensao da associacdo investigada e documentos
mais recentes sobre o acompanhamento apos a gestagao.

Foram consideradas elegiveis revisdes sistematicas, metanalises, declaracdes
cientificas e recomendacdes de sociedades profissionais que abordassem a relagdo entre
pré-eclampsia e saude cardiovascular materna, os fatores de risco compartilhados e as
estratégias de avaliacdo e prevencdo no periodo pds-gestacional. Foram desconsiderados
materiais sem identificacdo de autoria ou procedéncia cientifica e publicagdes cujo
contetido se restringisse a desfechos fetais ou ao tratamento obstétrico agudo, sem
contribuicao pertinente para a discussao proposta.

A analise das fontes concentrou-se na identificacdo do delincamento dos estudos,
dos desfechos cardiovasculares investigados, dos resultados apresentados e das
recomendacdes aplicaveis ao cuidado longitudinal. Os achados foram organizados em eixos
tematicos: associa¢do entre pré-eclampsia e doenca cardiovascular futura; mecanismos
fisiopatologicos e fatores de risco compartilhados; avaliagdo clinica apds a gestagdo; e
estratégias de prevencdo e integracdo assistencial. A sintese foi conduzida de forma
interpretativa, distinguindo associagdes epidemiologicas, hipoteses mecanisticas e
recomendacdes clinicas, sem realizagdo de analise estatistica propria.

Por se tratar de uma revisdo narrativa, ndo foram empregados protocolo de revisao
sistematica, selecdao independente por revisores ou instrumento formal de avaliagao do risco
de viés. A selecao ndo exaustiva das fontes e a heterogeneidade das evidéncias constituem
limitacdes do delineamento, consideradas na interpretacdo dos achados. Foram utilizados
exclusivamente dados provenientes de publicagdes cientificas, sem recrutamento de

participantes ou acesso a informagdes individuais identificaveis.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura analisada sustenta a associagdo entre antecedente de pré-eclampsia e
maior risco de doenga cardiovascular ao longo da vida. Essa relacdo amplia o significado
da complicagdo obstétrica, que passa a representar uma informacdo relevante para a
avaliacdo clinica mesmo apoés a resolugdo das manifestagdes gestacionais. Na metanalise
de Wu et al. (2017), a pré-eclampsia esteve associada a insuficiéncia cardiaca, a doenca
coronariana, ao acidente vascular cerebral ¢ a mortalidade cardiovascular. Os riscos
relativos ajustados foram de 4,19 para insuficiéncia cardiaca, 2,50 para doenga coronariana,
1,81 para acidente vascular cerebral e 2,21 para morte por doenga cardiovascular. A
magnitude dessas associacdes reforca a necessidade de incorporar a historia obstétrica a

prevenc¢ao cardiovascular, considerando que o aumento do risco relativo nao corresponde,

isoladamente, a probabilidade absoluta de adoecimento de cada mulher.

A hipertensao arterial cronica destaca-se entre os desfechos que podem surgir apos
uma gestacdo complicada por pré-eclampsia. Bellamy et al. (2007) identificaram risco
relativo de 3,70 para hipertensao futura em mulheres com esse antecedente, em comparacgao
com aquelas que ndo desenvolveram a sindrome. Esse resultado € particularmente relevante
porque a elevacdo persistente da pressdo arterial constitui um fator modificavel e participa
da progressao de diferentes doengas cardiovasculares. Assim, a normalizagcdo pressorica
em uma avaliacdo isolada apds o parto ndo deve ser interpretada como encerramento da
necessidade de acompanhamento. O significado preventivo do antecedente gestacional
permanece, ainda que a mulher esteja assintomadtica e apresente medidas inicialmente

normais.

O risco também varia conforme a trajetoria reprodutiva. Brouwers et al. (2018)
demonstraram que a recorréncia da pré-eclampsia esteve associada a maior frequéncia de
hipertensdo, doenca cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca e eventos
cerebrovasculares, quando comparada a um episddio Unico seguido de gestacdo sem

complicagdes. Para hipertensdo e insuficiéncia cardiaca, os riscos relativos agrupados

> .

<A foram, respectivamente, de 2,3 e 2,9. E necessario observar que esses valores expressam a
< »
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comparacao entre diferentes trajetdrias de mulheres previamente acometidas, € nao entre
mulheres com recorréncia e mulheres sem qualquer antecedente de pré-eclampsia. Essa
distingdo evita interpretagdes inadequadas e evidencia a importancia de registrar o nimero

de episddios e as caracteristicas das gestagdes anteriores.

Além da recorréncia, apresentagdes precoces € graves merecem atencdo na
avaliagdo do risco. Evidéncias reunidas por Bellamy et al. (2007) indicaram associagdes
mais pronunciadas com doenga cardiovascular futura em determinados grupos com pré-
eclampsia precoce ou grave. Entretanto, diferencas nos critérios diagnoOsticos e nas
definicdes de gravidade utilizadas pelos estudos dificultam a ado¢do de uma classificagdo
progndstica unica. Na pratica, esses achados favorecem uma avaliac¢do individualizada, que
considere a idade gestacional de ocorréncia, as complicagdes maternas e os fatores de risco
presentes. A auséncia de manifestagdes graves durante a gravidez, por sua vez, ndo elimina

a relevancia cardiovascular do antecedente.

A interpretacdo dos mecanismos envolvidos requer distinguir predisposi¢ao prévia
e possiveis consequéncias da propria sindrome. Hipertensdo, obesidade, diabetes e outras
alteragdes cardiometabdlicas podem anteceder a gestacdo e contribuir tanto para o
desenvolvimento da pré-eclampsia quanto para o risco cardiovascular posterior. Ao mesmo
tempo, a disfun¢do endotelial e as alteragdes vasculares relacionadas a doenca gestacional
oferecem plausibilidade bioldgica para efeitos que ultrapassem o parto. Essas
possibilidades sdo complementares, mas sua contribuicdo relativa ainda ndo estd
completamente definida. Portanto, o antecedente de pré-eclampsia deve ser reconhecido
como marcador clinico relevante, sem atribuir todos os desfechos posteriores

exclusivamente a uma lesao causada pela gestacao (Garovic et al., 2022).

Essa discussdo apresenta uma implicacdo assistencial importante: o cuidado
preventivo ndo depende da resolucdo definitiva da questdo causal. Mesmo diante de

mecanismos parcialmente esclarecidos, a associacao epidemiologica permite identificar um

</ grupo que pode se beneficiar de maior aten¢do aos fatores de risco modificédveis. A
L] . -
e -
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contribuicao clinica do antecedente obstétrico estd em orientar a investigacdo € o
acompanhamento, € ndo em estabelecer um diagnoéstico cardiovascular antecipado. Dessa
forma, a comunicacdo com a mulher deve explicar o aumento de risco de maneira
proporcional, associando a informacao a possibilidades concretas de prevengao, sem
transformar uma complicacao passada em previsdo inevitavel de adoecimento (Garovic et

al., 2022; Wu et al., 2017).

O acompanhamento inicial apds o parto deve contemplar os riscos imediatos dos
distirbios hipertensivos da gesta¢do. Countouris ef al. (2025) ressaltam que o controle
pressorico no puerpério € essencial, pois complicagdes hipertensivas relevantes podem
ocorrer apos a alta hospitalar. A redugdo do contato com a equipe obstétrica nesse periodo
torna necessaria uma organizacdo assistencial que permita reconhecer alteragdes
pressoricas e avaliar sintomas oportunamente. Assim, a prevengao de longo prazo deve ser
articulada a seguranca no puerpério, respeitando as necessidades clinicas de cada etapa.
Uma consulta tardia, isolada, ndo substitui a vigilancia inicial quando existem alteracdes

que exigem acompanhamento mais proximo.

Apos a estabilizacdo clinica, a avaliacdo deve avancar para o reconhecimento de
fatores cardiometabolicos e para a definicdo de um plano longitudinal. Lewey et al. (2024)
discutem a importancia da avaliacdo da pressdo arterial, do metabolismo glicémico e do
perfil lipidico apds desfechos gestacionais adversos, conforme as caracteristicas
individuais. O objetivo ¢ identificar condi¢des trataveis e estabelecer uma referéncia para
avaliagOes posteriores. Entretanto, o reconhecimento de maior risco nao justifica, por si so,
a solicitacao indiscriminada de exames de imagem ou de biomarcadores cardiovasculares
em todas as mulheres assintomaticas. A populagdo que mais se beneficiaria dessas
estratégias, os métodos adequados e o momento de sua aplicacdo ainda demandam melhor

definigao.

Outro aspecto relevante € a relagao entre saude cardiovascular e funcao renal. Em

s ® estudo de coorte nacional, Kristensen et al. (2019) identificaram associa¢do entre pré-
L . -
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eclampsia e doenga renal posterior, com diferencas conforme o tempo transcorrido desde a
gestacdo e as caracteristicas do episddio obstétrico. Esse achado amplia a necessidade de
atengdo as mulheres que apresentaram comprometimento renal ou alteragdes persistentes
apos o parto. Contudo, a associagdo observacional ndo permite afirmar que a pré-eclampsia
seja a unica responsavel pelo desenvolvimento de doenga renal cronica. A avaliagdao deve
considerar condigdes preexistentes, hipertensdo e outros fatores que possam participar

simultancamente da evolucdo renal ¢ cardiovascular.

As intervengdes sobre habitos de vida constituem parte central do cuidado, mas sua
implementagdo precisa considerar as condi¢des do periodo pos-gestacional. Alimentacao
adequada, retomada progressiva da atividade fisica, controle do peso e cessa¢do do
tabagismo integram a promog¢do da saude cardiovascular. Entretanto, recomendagdes
genéricas podem ter pouca efetividade quando desconsideram privacdo de sono,
responsabilidades com o recém-nascido, renda e disponibilidade de apoio. Lewey et al.
(2024) propdem uma abordagem que inclua a mulher, os profissionais, os servigos e a
comunidade. Nessa perspectiva, a prevengao deve traduzir objetivos clinicos em mudangas
viaveis e acompanhadas, evitando atribuir exclusivamente a mulher a responsabilidade por

barreiras que também dependem da organizagdo social e assistencial.

O tratamento de alteracdes identificadas exige individualizacdo e atencdo ao
contexto reprodutivo. A presenca de hipertensao persistente demanda avaliagdo clinica e
manejo apropriado, considerando aspectos como amamentacdo, comorbidades e
possibilidade de nova gestagdo. Countouris et al. (2025) destacam particularidades da
terapéutica no periodo pds-parto e diferengas entre recomendagdes, indicando que a escolha
de medicamentos e metas ndo deve ser feita por simples extrapolagdo. Da mesma forma, o

antecedente de pré-eclampsia, isoladamente, ndo estabelece uma indicagdo universal de

° .
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tratamento farmacolégico preventivo. A decisdo deve decorrer da avaliagao das condigdes

efetivamente presentes e das recomendagdes aplicaveis a cada situagao.

O intervalo entre gestagdes também oferece uma oportunidade para integrar
prevencdo cardiovascular e planejamento reprodutivo. O reconhecimento € o controle de
hipertensao e diabetes antes de uma nova gravidez podem contribuir para melhores
condi¢des maternas. Lewey et al. (2024) enfatizam a importancia desse periodo para o
aconselhamento e para a revisdo dos fatores associados a novos desfechos adversos.
Entretanto, medidas utilizadas para prevenir recorréncia de pré-eclampsia em uma gestacao
subsequente ndo devem ser confundidas com estratégias de eficdcia comprovada para
prevenir eventos cardiovasculares décadas depois. Os objetivos s3o relacionados, mas

distintos, e precisam ser apresentados com clareza no planejamento assistencial.

A continuidade do cuidado depende, ainda, da qualidade da transi¢do entre os
servigos. O registro do diagnostico obstétrico, das complicacdes e das necessidades de
seguimento deve acompanhar a mulher apos a alta. Programas de monitoramento remoto
da pressdo arterial e servigos de acompanhamento pos-parto sdo discutidos como
alternativas para ampliar o contato e melhorar o manejo da hipertensdo. Sua aplicacdo,
porém, deve considerar acesso a equipamentos, capacidade de comunicagdo com a equipe
e disponibilidade de avaliagdo presencial quando necessaria. A tecnologia pode apoiar a
assisténcia, mas sua utilidade depende de respostas clinicas organizadas as informagdes

recebidas (Countouris et al., 2025).

Apesar da consisténcia das associagdes epidemiologicas, permanecem limitagdes
para definir a melhor estratégia preventiva especifica apos a pré-eclampsia. Lewey ef al.
(2024) destacam a auséncia, a época da declaracdo cientifica, de ensaios clinicos
randomizados que demonstrassem o efeito de intervengdes poOs-parto sobre eventos
cardiovasculares maternos de longo prazo. Além disso, os estudos observacionais diferem

quanto as populagdes, aos critérios diagndsticos, ao tempo de acompanhamento e ao

Sn controle de fatores de confusdo. Essas limitacdes recomendam cautela na comparagdo de
L . -
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estimativas e na atribuicao de causalidade. Ainda assim, o conjunto das evidéncias sustenta
a incorporagdo da historia de pré-eclampsia ao cuidado longitudinal, com identificagdo de
fatores modificaveis, comunicagdo acessivel e acompanhamento compativel com as

necessidades da mulher

4 CONSIDERACOES FINAIS:

A pré-eclampsia constitui um marcador relevante de risco cardiovascular, cujas
implicagdes ultrapassam a gestacdo € o puerpério imediato. Sua associacdo com
hipertensao arterial cronica, insuficiéncia cardiaca, doenga coronariana e acidente vascular
cerebral reforga a importancia de incorporar a historia obstétrica a avaliagdo clinica da
mulher. Esse antecedente deve orientar o acompanhamento individualizado, considerando
as caracteristicas do episodio gestacional, a recorréncia e a presenga de fatores de risco,
sem ser interpretado como determinagao inevitavel de doenga futura.

O cuidado apds a gestacdo deve articular a vigilancia das complicagdes puerperais a
prevengdo cardiovascular de longo prazo. Para isso, sdo fundamentais a avaliagdo da
pressdo arterial, a identificagdo de alteracdes cardiometabolicas, o0 manejo das condig¢des
diagnosticadas e a orientag@o sobre habitos de vida compativeis com a realidade da mulher.
A integracdo entre obstetricia, atengcdo primaria e assisténcia especializada, quando
necessdria, favorece a continuidade do acompanhamento e a elaboracdo de um plano de
cuidado que também contemple o planejamento reprodutivo.

Embora persistam incertezas sobre os mecanismos causais € sobre a eficacia de
intervengdes especificas na redugdo de eventos cardiovasculares tardios, as evidéncias
disponiveis sustentam a valorizacdo da pré-eclampsia na prevencao ao longo da vida.
Transformar esse antecedente em informacgdo clinica acessivel e em acompanhamento
organizado representa uma oportunidade para reconhecer precocemente fatores
modificaveis e ampliar a atencao a satide da mulher apos a gestacgao.
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