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Impactos da covid-19 sobre a gestação 
no desenvolvimento da pré-eclâmpsia: 
revisão integrativa
RESUMO | Objetivo: Identificar as evidências cientificas acerca da associação da covid-19 e o desenvolvimento de pré-
eclâmpsia. Método: Trata-se de uma revisão integrativa, realizada em abril de 2022, mediante acesso às bases de dados: 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 
A partir da utilização dos descritores em saúde: Gestantes, Pré-eclâmpsia e COVID-19. Resultados: Foram incluídos 15 
estudos na síntese avaliativa, onde 13 foram provenientes da PubMed (86,6%) e 02 da BVS (13,3%). Quanto ao desenho, 
seis (40%) estudos foram do tipo relato ou estudo de caso, cinco (33,3%) do tipo revisão sistemática, com destaque para 
três revisões com meta-análise, dois (13,3%) se tratou estudos observacionais, um (6,6%) estudo descritivo e um (6,6%) 
estudo de coorte. Conclusão: Foram identificados estudos que associaram o desenvolvimento da pré-eclâmpsia à infecção 
causada pelo Covid-19, no entanto, outros estudos destacam a detecção de uma síndrome semelhante a pré-eclâmpsia, 
destacando a necessidade da realização de um diagnóstico diferencial.
Descritores: Pré-Eclâmpsia; Gestantes; COVID-19. 

ABSTRACT | Objective: To identify the scientific evidence on the association between covid-19 and the development of 
pre-eclampsia. Method: This is an integrative review, carried out in April 2022, through access to the databases: Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL). Using 
the health descriptors: Pregnant women, Pre-eclampsia and COVID-19. Results: 15 studies were included in the evaluation 
synthesis, of which 13 came from PubMed (86.6%) and 02 from the VHL (13.3%). In terms of design, six (40%) studies 
were of the case report or study type, five (33.3%) were of the systematic review type, with emphasis on three reviews 
with meta-analysis, two (13.3%) were observational studies, one (6.6%) was a descriptive study and one (6.6%) was a 
cohort study. Conclusion: Studies were identified that associated the development of pre-eclampsia with infection caused 
by Covid-19, however, other studies highlight the detection of a syndrome similar to pre-eclampsia, highlighting the need 
for a differential diagnosis. 
Keywords: Pre-eclampsia; Pregnant women; COVID-19.

RESUMEN | Objetivo: Identificar las evidencias científicas sobre la asociación entre el covid-19 y el desarrollo de 
preeclampsia. Método: Se trata de una revisión integradora, realizada en abril de 2022, a través del acceso a las bases 
de datos: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) y Portal Regional de la Biblioteca Virtual en 
Salud (BVS). Utilizando los descriptores de salud: Embarazadas, Preeclampsia y COVID-19. Resultados: 15 estudios fueron 
incluidos en la síntesis de evaluación, de los cuales 13 procedían de PubMed (86,6%) y 2 de la BVS (13,3%). En cuanto 
al diseño, seis (40%) estudios fueron del tipo informe o estudio de caso, cinco (33,3%) fueron revisiones sistemáticas, 
especialmente tres revisiones con meta-análisis, dos (13,3%) fueron estudios observacionales, uno (6,6%) fue un estudio 
descriptivo y uno (6,6%) fue un estudio de cohortes. Conclusión: Fueron identificados estudios que asocian el desarrollo 
de preeclampsia con infección causada por Covid-19, sin embargo, otros estudios destacan la detección de un síndrome 
semejante a la preeclampsia, enfatizando la necesidad de realizar un diagnóstico diferencial. 
Palabras claves: Preeclampsia; Embarazadas; COVID-19.
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INTRODUÇÃO

Embora a gravidez seja um processo fisio-
lógico, está interligada com o desenvol-
vimento de diversas alterações físicas e 

mentais, as quais devem ser vistas e assistidas 
com individualidade pelos profissionais de saú-
de, pois podem desencadear situações de risco 
para a mãe e o feto. Logo, a assistência vinda 
do pré-natal de qualidade e em tempo oportu-
no, é fator importante na redução dos índices 
de morbimortalidade materna e perinatal(1).

Mesmo com o reconhecimento positivo 
frente a assistência do pré-natal, os indica-
dores de morbimortalidade materna encon-
tram-se preocupantes. A nível mundial, as 
Síndromes Hipertensivas da Gestação (SHG) 
são as principais causadoras de morte ma-
terna e neonatal, além de serem grandes 
responsáveis por gastos que ultrapassam 14 
milhões de dólares anuais no sistema públi-
co de saúde brasileiro.(2)

De acordo com o Ministério da Saúde 
(MS), as SHG podem ser classificadas em: 
hipertensão crônica, pré-eclâmpsia, eclâmp-
sia, pré-eclâmpsia sobreposta à hipertensão 
crônica e hipertensão gestacional. A pré-e-
clampsia (PE) é um importante problema 
de saúde com alta letalidade e morbidade. 
É definida por hipertensão (pressão arterial 
sistólica (PAS) 140 mmHg e/ou pressão ar-
terial diastólica (PAD) 90 mmHg) após a 20ª 
semana de gestação (podendo se apresentar 
antes) acompanhada de proteinúria (> 300 

MÉTODO

Revisão integrativa, desenvolvida em 
seis etapas, as quais são: 1) elaboração da 
questão de pesquisa; 2) definição das bases 
de dados e critérios para inclusão e exclusão 
de estudos; 3) definição das informações a 
serem extraídas dos estudos selecionados; 4) 
avaliação dos estudos incluídos na revisão; 
5) interpretação dos resultados; 6) apresenta-
ção da revisão/síntese do conhecimento.(8)

Sendo direcionada pelo seguinte ques-
tionamento: A infecção causada pelo SARS- 
CoV-2 tem associação com o desenvol-
vimento de pré-eclâmpsia? Elaborado de 
acordo com a estratégia População-Interes-
se-Contexto (PICo).(9) Onde P = Gestantes, I 
= Pré-eclâmpsia e Co = COVID-19.

O levantamento bibliográfico foi reali-
zado em abril de 2022, mediante acesso às 
bases de dados: Portal Regional da Bibliote-
ca Virtual em Saúde (BVS) e Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), acessada por meio do portal 
PubMed. Foram elencados como critérios 
de inclusão: artigos primários que tratassem 
sobre a pré- eclâmpsia associada ao diag-
nóstico de COVID-19, publicados até 30 de 
abril de 2022, em qualquer idioma. No que 
se refere aos critérios de exclusão: editoriais, 
teses, dissertações, artigos repetidos.

A busca de alta sensibilidade foi reali-
zada com termos oriundos dos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e do Medical 

mg/24h), com desaparecimento até a 12ª se-
mana pós-parto. Se ausência de proteinúria, 
a suspeita se fortifica com elevação da pres-
são arterial (PA) acompanhada por cefaleia, 
distúrbios visuais, dor abdominal, plaqueto-
penia e aumento das enzimas hepáticas.(1)

Mulheres que desenvolvem a PE pos-
suem risco aumentado para PA alta, com-
plicações cardiovasculares, doenças renais, 
diabetes mellitus, tromboembolismo, do-
enças da tireóide e problemas de memória 
mais tarde na vida.(3) Por esse pressuposto, é 
necessário que ocorram medidas capazes de 
reduzir a prevalência da doença ou a detec-
ção precoce do alto risco para a  PE (4)

Nesse contexto, os profissionais da saú-
de, enquanto sujeitos comprometidos com 
a saúde pública devem possuir grande res-
ponsabilidade no que diz respeito a preven-
ção de agravos,(5) sobretudo em referência a 
COVID-19, onde estudos evidenciam uma 
síndrome semelhante a pré-eclâmpsia em 
mulheres grávidas com SARS-CoV-2.(6)

A doença COVID-19 tem impactado 
negativamente sobre esse público, ao ponto 
de considerar grupo de risco para a doença, 
pelo aumento da morbimortalidade.(7) Logo, 
frente a epidemiologia da pré-eclâmpsia e 
diante de estudos que supõe a sua associa-
ção a infecção causada pelo SARS-CoV-2, 
esse estudo buscou identificar as evidências 
cientificas acerca da associação da covid-19 
e o desenvolvimento de pré-eclâmpsia.

Base de dados Estratégia de busca

Medline/
PubMed

(("Pregnant Women"[Mesh] OR (Pregnant Woman)) OR (Woman, Pregnant)) OR (Women, Pregnant)) AND ("Pre eclampsia"[Mesh] OR (Pre Eclampsia) OR 
(Preeclampsia) OR (Pregnancy Toxemias) OR (Pregnancy Toxemia) OR (Toxemia, Pregnancy) OR (Edema-Proteinuria-Hypertension Gestosis) OR (Edema Proteinuria 

Hypertension Gestosis) OR (Gestosis, Edema-Proteinuria-Hypertension) OR (Hypertension-Edema- Proteinuria Gestosis) OR (Gestosis, Hypertension-Edema-Proteinu-
ria) OR (Hypertension Edema Proteinuria Gestosis) OR (Toxemia Of Pregnancy) OR (Of Pregnancies, Toxemia) OR (Of Pregnancy, Toxemia) OR (Pregnancies, Toxemia 

Of) OR (Pregnancy, Toxemia Of) OR (Toxemia Of Pregnancies) OR (EPH Complex) OR (EPH Toxemias) OR (EPH Toxemia) OR (Toxemia, EPH) OR (Toxemias, EPH) 
OR (EPH Gestosis) OR (Gestosis, EPH) OR (Toxemias, Pregnancy) OR (Preeclampsia Eclampsia 1) OR (1, Preeclampsia Eclampsia) OR (1s, Preeclampsia Eclampsia) 
OR (2019-nCoV Infection) OR (2019 nCoV Infection) OR (Eclampsia 1, Preeclampsia) OR (Eclampsia 1s, Preeclampsia) OR (Preeclampsia Eclampsia 1s) OR (Pro-

teinuria-Edema-Hypertension Gestosis) OR (Gestosis, Proteinuria-Edema-Hypertension) OR (Proteinuria Edema Hypertension Gestosis))) AND ("COVID-19"[Mesh] 
OR (COVID-19) OR (COVID 19) OR (SARS-CoV-2 Infection) OR (Infection, SARS-CoV-2) OR (SARS CoV 2 Infection) OR (SARS- CoV-2 Infections) OR (2019 Novel 
Coronavirus Disease) OR (2019 Novel Coronavirus Infection) OR (2019-nCoV Disease) OR (2019 nCoV Disease) OR (2019-nCoV Diseases) OR (Disease, 2019-

nCoV) OR (COVID-19 Virus Infection) OR (COVID 19 Virus Infection) OR (COVID-19 Virus Infections) OR (Infection, COVID-19 Virus) OR (Virus Infection, COVID-19) 
OR (Coronavirus Disease 2019) OR (Disease 2019, Coronavirus) OR (Coronavirus Disease-19) OR (Coronavirus Disease 19) OR (Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 Infection) OR (SARS Coronavirus 2 Infection) OR (COVID-19 Virus Disease) OR (COVID 19 Virus Disease) OR (COVID-19 Virus Diseases) OR (Disease, 

COVID-19 Virus) OR (Virus Disease, COVID-19) OR (2019-nCoV Infection) OR (2019 nCoV Infection) OR (2019-nCoV Infections) OR (Infection, 2019-nCoV) OR 
(COVID19) OR (COVID-19 Pandemic) OR (COVID 19 Pandemic) OR (Pandemic, COVID-19) OR (COVID-19 Pandemics)))

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

 

Quadro 1 – Etapa de uso para recuperação da informação na base de dados MEDLINE/PubMed. Picos-PI, 2022.
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Subject Headings (MeSH), de acordo com as 
peculiaridades de cada base, e combinados 
entre si através dos operadores booleanos 
OR e AND. A estratégia de busca foi norte-
ada pelo modelo prático descrito em cinco 
etapas (extração, conversão, combinação, 
construção e uso), com etapa de uso desta-
cada abaixo(10) (Quadro 1).

As referências encontradas por meio da 
estratégia de busca foram gerenciadas pelo 
software EndNote, versão gratuita on-line 
(EndNote (Basic) com o intuito de realizar a 
exclusão dos artigos duplicados.(11) Para mini-
mizar vieses referentes a escolha dos estudos 
deu-se o processo de revisão por pares com 
cegamento de leitura para avaliação dos es-
tudos incluídos por meio do gerenciador 
RAYYAN desenvolvido pelo Qatar Computing 
Research Institute (QCRI).(12) Perante descon-
formidade dos achados houve a resolução de 
conflitos através de discussão para consenso 
entre os pares. Ambos os gerenciadores veicu-
laram o trabalho de forma remota.(13)

A extração dos dados foi mediada pelo 
uso de um instrumento próprio, composto 
pelas seguintes variáveis: autores, ano e país 
de publicação, periódico, tipo de estudo e 
resultados. O nível de evidência dos estudos 
foi determinado de acordo com a seguinte 
classificação: No nível I, as evidências pro-
venientes de revisão sistemática ou meta-a-
nálise; nível II, evidências derivadas de pelo 
menos um ensaio clínico randomizado con-
trolado bem delineado; nível III, evidências 
obtidas de ensaios clínicos bem delineados 
sem randomização; nível IV, evidências 
provenientes de estudo de coorte e de caso 
controle bem delineados; nível V, evidências 
originárias de revisão sistemática de estudos 
descritivos e qualitativos; nível VI, evidências 
derivadas de um único estudo descritivo ou 
qualitativo; nível VII, evidências oriundas de 
opinião de autoridades e/ou relatórios de co-
mitês de especialistas.(14)

Para organização e análise das publi-
cações, com o objetivo de assegurar o rigor 
metodológico e de conteúdo do manuscrito 
foi utilizado o fluxograma Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses (PRISMA). A Figura 1 traz a re-
presentação do percurso desenvolvido para 

identificação, análise, inclusão e a exclusão 
dos estudos, conforme as bases utilizadas.

RESULTADOS

Foram incluídos 15 estudos na síntese 
avaliativa, categorizados pela combinação 
de letras e números (E1, E2...) seguida de 
numeração cardinal (Quadro 2). Desses, 13 
foram provenientes da PubMed (86,6%) e 02 
da BVS (13,3%), com todas as publicações 
em periódicos internacionais, nos anos de 
2021 (n=9;60%), 2020 (n=5; 33,3%) e 2022 
(n=1;6,66%).

Quanto ao desenho, seis (40%) estudos 
foram do tipo relato ou estudo de caso, cin-
co (33,3%) do tipo revisão sistemática, com 
destaque para três revisões com meta-análise, 
dois (13,3%) se tratou estudos observacionais, 
um (6,6%) estudo descritivo e um (6,6%) 
estudo de coorte. No que tange ao nível de 
evidência, cinco (33,3%) foram classificados 
como I - evidências provenientes de revisão 

 

Figura 1- Percurso para seleção dos estudos utilizados. Picos-PI, 2022.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

sistemática ou meta-análise; dois (13,3%) 
como III - Evidências obtidas de estudos ob-
servacionais; um (6,6%) como IV - evidên-
cias provenientes de estudo de coorte; e sete 
(46,6%) como VI - evidências derivadas de um 
único estudo descritivo ou qualitativo.

DISCUSSÃO

O processo de gravidez naturalmente 
já é caracterizado por uma série de episó-
dios complexos e temporários, como a de-
cidualização, placentação e parto.(30) Esses 
eventos podem ter uma evolução crítica e 
vir a causar danos à saúde da mãe e do feto. 
Entre esses, o aumento do estresse oxidati-
vo, causado por uma resposta inflamatória 
sistêmica normal, que resulta em uma maior 
quantidade de Espécies Reativas ao Oxigê-
nio (EROs) circulantes.(31)

Estudos apontam que o covid-19 em 
gestantes pode ter um prognóstico desfavo-
rável, uma vez que a infecção se associa ao 
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Nº AUTORIA
ANO/ 
PAÍS

PERIÓDICO
TIPO DE 
ESTUDO

RESULTADOS
NÍVEL DE

EVIDÊNCIA

E1
MENDOZA

et al
2020/Espa-

nha

International 
Journal of Obstetrics 

& Gynaecology

Estudo de coorte 
prospectivo

Mulheres grávidas com COVID-19 Grave podem desenvolver uma 
síndrome semelhante à PE.

IV

E2
CONDE-

AGUDELO
; ROMERO

2021/
American journal of obs-
tetrics and gynecology

Revisão sistemátic 
a com meta-a-

nálise

As chances de desenvolver pré- eclâmpsia foram significativamente 
maiores entre mulheres grávidas com infecção por SARS-CoV-2 do 

Que entre aquelas sem infecção por SARS-CoV-2.
I

E3
PAPAGEO 
RGHIOU 

et al

2021/Ar-
gen tina

American Journal of 
Obstetrics and Gyne-

cology

Estudo observacio 
nal grande, longi-
tudin al, prospectiv 
o e incomparável.

De 2.184 gestantes, 725 (33,2%) foram diagnosticadas com CO-
VID-19, destas, 123 tiveram pré- eclâmpsia, das quais 59 de 725 

(8,1%) estavam no grupo diagnosticado com COVID-19.
III

E4
AKBAR 
et al

2021/Indon 
ésia

BMJ Case Reports CP Estudo de caso
O estudo de caso evidenciou que a COVID-19 pode induzir 

manifestações clínicas que se assemelham a PE grave, incluindo 
hipertensão, envolvimento renal e hepático e proteinúria.

VI

E5

ABBAS-
HANIF; 
REZAI; 

AHMED

2021/-
British Pharmacological 

Society
Revisão siste-

mática

Experimentar o COVID-19 pode aumentar o risco de desenvolver 
pré- eclâmpsia durante a gravidez. Devido às semelhanças na pato-
gênese do COVID-19 e da pré-eclâmpsia, os autores destacam que 
o COVID-19 pode aumentar o risco de mulheres grávidas sofrerem 

mais complicações de saúde.

V

E6
BEYS-DA-
SILVA et al

2021/-
Biochimica et Biophysica 

Acta. Molecular
Basis of Disease

Revisão siste-
mática

Os dados clínicos em andamento sugeriram uma associação entre a 
infecção por SARS-CoV-2 e o aumento de condições potencialmente 

fatais para mulheres grávidas e seus bebês, como pré-eclâmpsia. O SAR-
S-CoV-2 pode afetar diferentes vias moleculares relacionadas à doença 
pré- eclâmpsia, como angiogênese, hipóxia, sinalização inflamatória, 

hipercoagulação vasoativos. e desequilíbrio de peptídeos

V

E7
AHMED 
et al

2020/Ásia BMJ Case Reports CP Estudo de caso

A paciente foi internada para observação onde revelou diagnostico 
para pré-eclâmpsia grave complicada por AFLP e síndrome HELLP 

'atípica' com lesão renal aguda. Após realização  tomografia e swab 
nasal e de garganta foi confirmada infecção por SARS- CoV-2.

VI

E8
CRUZ 

MELGUIZ O 
et al

2021/Espa-
nha

Viruses
Estudo observacio-

nal prospectivo

Foram observadas diferenças entre os dois grupos na ruptura pre-
matura de membranas; evento s trombóticos venosos; e incidência 

de pré- eclâmpsia grave, que poderia ter sido superestimada na 
coorte infectada devido aos sinais analíticos compartilhados entre  
esse transtorno hipertensivo e COVID-19. Além disso, mais partos 
prematuros foram observados em pacientes infectados, principal-

mente devido ao aumento de partos prematuros iatrogênicos.

III

E9
MARWAH

et al
2022/Índia

The Journal of Obstetrics 
and Gynecology of India

Estudo descritivo
Características graves de pré- eclâmpsia  foram registradas em 18 

mulheres, das quais 4 pacientes apresentaram eclâmpsia anteparto, 1 
com síndrome HELLP e duas com  edema pulmonar.

III

E1 0
CHOUDHA
RY et al

2021/Índia Cureus Estudo de caso
Paciente testou Positivo para COVID-19 e foi diagnosticada com pré-e-

clâmpsia complicada por síndrome de HELLP atípica e lesão renal aguda.
VI

E11
ALLOTEY

et al.
2020/- BMJ

Revisão Siste-
mática

com Metanálise

Em gestantes com COVID-19, etnia não branca, idade materna 
aumentada, índice de massa corporal elevado, qualquer comorbida-
de materna pré- existente, incluindo hipertensão crônica e diabetes, 
e complicações específicas  da gravidez, como diabetes gestacional 

e pré- eclâmpsia, foram associadas a complicações graves.

V

E12
FUTTERM
AN et al

2020/Nova 
York

American Journal of 
Perinatology Reports

Relato de casos
Uma paciente com 22 semanas de gestação subsequentemente teve 
uma morte entanto, não houve aumento do risco de ocorrência de 

pré-eclâmpsia entre mulheres grávidas com infecção por SARS-CoV-2.
VI

 

Quadro 2 - Caracterização dos estudos selecionados. Picos-PI, 2022.



9890 Revista Nursing, 2023; 26 (304) 9886-9891

Revisão Integrativa Saryse F. C. Coelho, Silvia R. R. Santos, Francisco J. A. Filho, Loisláyne B. Leal, Wemerson S. Fontes, Wevernilson F. de Deus, Iolanda G. A. Figueiredo, Ana L. B. Negreiros
Impactos da covid-19 sobre a gestação no desenvolvimento da pré-eclâmpsia: revisão integrativa

DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2023v26i304p9886-9891
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

E13
KARIMI- 
ZARCHI 
et al

2021/-
Turkish Journal of Obste-

trics and Gynecology

Revisão sistemátic 
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nalise

De 10 estudos de caso-controle e 15 séries de casos preencheram 
os critérios de inclusão. A análise estratificada revelou risco signifi-
cativo nas gestantes asiáticas infectadas, mas não caucasianas. A 

prevalência de pré- eclâmpsia foi  de 8,2% em gestantes infectadas 
com COVID-19 na população geral. Os dados agrupados mostra-
ram que a prevalência de pré- eclâmpsia em mulheres grávidas 

com infecção por SARS-CoV-2  foi de 8,2%. No entanto, não houve 
aumento do risco de ocorrência de pré-eclâmpsia entre mulheres 

grávidas com infecção por SARS-CoV-2.

I

E14
FARAHAN

I et al
2021/Irã Clinical Case Reports Relato de caso

O estudo indicou que a infecção por COVID-19 pode se assemelhar 
a distúrbios hipertensivos relacionados à gravidez, como a síndro-
me de HELLP, com possível envolvimento do SNC, o que destaca 
a necessidade de uma abordagem cautelosa para gestações com 

suspeita de pré- eclâmpsia e testes diagnósticos SARS-CoV-2.

VI

E1 5
FIGUERAS

et al
2020/Espa-

nha
medRxiv Série de casos

Sete pacientes (25,9%) apresentaram pelo menos um sinal de 
suspeita de síndrome HELLP, dos quais 2 (7,4%) foram diagnosti-
cados clinicamente com EP devido à hipertensão e transaminases 

elevadas e 5 (18,5%) tinham apenas transaminases elevadas. 
A razão sFlt-1/PlGF foi normal em 6 de 7. Portanto, o COVID-19 

sintomático pode simular pré- eclâmpsia grave na gravidez.

V

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

estresse oxidativo, estado pró-inflamatório, 
produção de citocinas e morte celular.(32) 
Ademais, os casos graves de covid-19 desen-
cadeiam uma maior ativação da fração de 
neutrófilos, macrófagos e mastócitos, resul-
tando em uma maior liberação de citocinas 
pró-inflamatórias, conhecida por tempes-
tade de citocinas.(33) Esse fenômeno pode, 
ainda, progredir para uma infecção descon-
trolada, depleção de linfócitos e aumento de 
dano tecidual.(34)

Além disso, a síndrome inflamatória 
decorrente da Covid-19 e a pré-eclâmp-
sia são semelhantes no que tange aos seus 
mecanismos fisiopatológicos, logo, ambas 
se caracterizam por disfunções nas células 
endoteliais, causando um desequilíbrio de 
coagulação.(35) Essa característica pode sig-
nificar muito em relação aos estudos que 
apontam o desenvolvimento de uma sín-
drome semelhante a pré-eclâmpsia em ges-
tantes com covid-19, logo, (21) destaca que o 
distúrbio causado pela covid-19 na gestante 
pode provocar hipertensão gestacional, do-
ença renal crônica, fígado gorduroso agu-
do da gravidez, púrpura trombocitopênica 
trombótica, síndrome hemolítico-urêmica.

Nesse contexto, alguns dos estudos 
destacam a necessidade de um diagnóstico 
diferencial,(36, 37) sendo imprescindível para 
continuidade da assistência prestada e me-
lhor desfecho para a mãe e o feto. Além de 

apontar que os fatores angiogênicos auxi-
liam nesse diagnóstico diferencial entre PE e 
alguma síndrome semelhante.(38)

Para garantir um acompanhamento 
adequado durante a gestação, é necessário 
realizar uma busca ativa por gestantes logo 
no início da gravidez e oferecer educação 
em saúde para conscientizá-las sobre a 
importância de frequentar regularmente as 
consultas pré-natais.(39) Nessa conjuntura, 
é primordial que os profissionais de saúde 
prestadores de assistência a mulher gestante 
sejam detentores de conhecimento técnico-
-cientifico, sendo essencial para a preserva-
ção e manutenção da vida da mulher e do 
feto.(40)

Ademais, para o acompanhamento ade-
quado do pré-natal de gestantes ao parto e 
puerpério, é necessário que o enfermeiro 
obstetra esteja devidamente capacitado para 
identificar e encaminhar a gestante para ser-
viços especializados em caso de necessida-
de. No momento do parto e no pós-parto, 
o enfermeiro obstetra assume a liderança da 
equipe de enfermagem e é responsável por 
planejar e conduzir a assistência de enferma-
gem, garantindo a estabilidade do paciente e 
minimizando as possíveis complicações.(41)

No que tange as limitações desta revisão 
estiveram relacionadas às diversas metodo-
logias utilizadas nos estudos, o que permite 
uma dificuldade em relação a conclusões 

generalizadas. Estudos como este viabilizam 
a expansão do conhecimento acerca da de-
terminação da melhor assistência prestada a 
mulher gestante, além de possibilitar a iden-
tificação da necessidade de maiores estudos 
voltados para uma detecção mais precisa 
acerca do desenvolvimento da pré-eclâmp-
sia em decorrência da infecção causada pela 
Covid- 19.

CONCLUSÃO

Foram identificados estudos que asso-
ciaram o desenvolvimento da pré-eclâmpsia 
a infecção causada pelo Covid-19, no entan-
to, outros estudos destacam a detecção de 
uma síndrome semelhante a pré-eclâmpsia, 
destacando a necessidade da realização de 
um diagnóstico diferencial. A realização 
deste estudo sugere a necessidade de novas 
pesquisas que investiguem mais profunda-
mente essa associação, principalmente o de-
senvolvimento de maiores estudos em nível 
de revisão sistemática.

Ademais, os profissionais da saúde, 
principalmente os enfermeiros obstetras, 
se mostram como grande determinantes na 
assistência prestada a mãe e fetto, por isso, 
devem ser detentores de um conhecimento 
técnico-cientifico para viabilizar e promover 
a melhor assistência possível.
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