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1. INTRODUÇÃO 
Pré-eclâmpsia (PE) é causa mundial de morte materna e perinatal. Doença multisistêmica tem impacto importante na  vida futura materna e fetal. Rastreamento da PE  permite implementação de estratégias preventivas: uso ácido acetil salicílico (AAS) e cálcio visando diminuição da PE precoce1,2. Realizamos uma análise das gestantes de primeiro trimestre atendidas no Setor de Medicina Fetal da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo (SMFSCSP) e risco de PE.

2. OBJETIVOS
Avaliar os parâmetros relevantes no rastreamento da PE precoce no primeiro trimestre.

3. MATERIAL E MÉTODOS
Estudo retrospectivo-prospectivo das gestantes atendidas no SMFSCSP submetidas à ultrassonografia (USG) morfológica de primeiro trimestre3.
Dados clínicos coletados por questionário, realizados estudo Doppler das artérias uterinas e aferição da pressão arterial2,3. 
Variáveis quantitativas e quantitativas definiram grupos de  alto e baixo risco para PE, segundo os testes estatísticos Qui-quadrado ou Exato de Fisher, t-Student ou Mann-Whitney,

4. RESULTADOS 
PE alto risco 15,7% (IC 95% 8,1% - 23,3%); baixo risco 84,3% (76,7% - 91,9% IC 95%). Parâmetros com maior frequência alto risco: raça negra, hipertensão arterial crônica,  PE prévia e pressão arterial média. Idade, paridade, diabetes mellitus (DM), DM gestacional prévio (DMGP), história de PE materna, índice de massa corpórea (IMC) e índice de pulsatilidade médio das artérias uterinas (IPM AUT) não demonstraram correlação. 

5. DISCUSSÃO
Nossos dados estão de acordo com a literatura quanto ao alto risco de PE4. É descrita a associação entre DM, DMGP, nuliparidade, IMC com PE, entretanto, não houve significância estatística pelo pequeno número amostral; também observado com relação ao IPM AUT que segue técnica rigorosa para mensuração.

6. CONCLUSÃO
É importante que o rastreio da PE seja oferecido a todas as gestantes, se alto risco, introdução de aspirina representa medida preventiva obrigatória na redução da PE precoce e intercorrências perinatais.
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