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A pré-eclâmpsia (PE) é importante causa de morbidade e mortalidade materna, fetal e 
neonatal e o risco de complicações é consideravelmente mais alto quando a PE, grave e 
precoce, impõe que o parto ocorra antes da 34ª semana de gestação. Assim, um dos maiores 
desafios da obstetrícia moderna é a identificação das gestantes com maior risco de 
desenvolver PE precoce, para o estabelecimento da intervenção necessária.

Um fator que contribui para o desenvolvimento de PE é o desequilíbrio, com consequente 
disfunção endotelial, entre os fatores reguladores da angiogênese, os angiogênicos, como o 
Fator de Crescimento Placentário (PIGF) e a Proteína A produzida pela placenta (PAPP-A) e, os 
anti-angiogênicos, como a forma solúvel do receptor Flt-1 (sFlt-1), que inibe a ação do PlGF. 
Em gestações normais o PlGF, o sFlt-1 e a relação sFlt-1/PlGF aumentam com a idade 
gestacional.

O risco de PE pode ser determinado no primeiro trimestre, entre 11 e 13 semanas de gestação, 
por meio da associação dos fatores de risco maternos, da análise das artérias uterinas e dos 
marcadores bioquímicos PAPP-A e PlGF.

Em gestantes que desenvolvem pré-eclâmpsia, mesmo antes de sintomas clínicos 
ocorrerem, os níveis de sFlt-1 estão mais elevados e os níveis de PlGF reduzidos e a relação 
sFlt-1/PlGF muito aumentada. Assim, a relação sFlT-1/PlGF tem sido considerada um 
importante marcador de diagnóstico e prognóstico de PE e pode ser solicitado a partir da 20ª 
semana de gestação. R
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