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RESUMO: Os disturbios hipertensivos sdo responsdveis por elevado nimero de
mortes maternas no cendrio mundial e também no Brasil. A hipertensao gestacional
é dividida em hipertensado crénica, hipertensao gestacional transitdria, hipertensao
cronica sobreposta pela pré-eclampsia, pré-eclampsia e eclampsia. Este trabalho tem
como objetivo avaliar a SHG no que se relaciona ao padrao de prevaléncia, perfis
acometidos, fatores de risco, e impactos ao bindbmio mde-feto. A pergunta
norteadora deste trabalho foi: ¥ Quais os fatores de risco e possiveis complicaces
da SHG para a gestante e para o recém-nascido?”. E um estudo que tem como
fundamento a revisao integrativa da literatura. Foram selecionados 20 artigos, estes
escolhidos entre os meses de fevereiro a marco de 2021 nas bases de dados Google
Académico, Scielo e PubMed. Os descritores utilizados foram: Hipertensao
gestacional; Gravidez; Cardiovascular; Hipertensdo; Hipertensdao arterial e do
booleano “AND”. Como critérios de exclusdao foram retirados artigos de revisdao
bibliogréfica, os que ndo estavam disponiveis para visualizacdo na integra, os que
abordaram o tema de forma superficial e os estudos de andlises muito especificas. A
literatura convergentemente mostra que a maioria das pacientes acometidas com a
Sindrome Hipertensiva Gestacional estd na faixa etdria entre 18 e 35 anos. Dentre os
fatores de risco, se destacam doenca vascular, obesidade, AVC, sifilis,
hipertireoidismo, cefaleia, gestacao tardia, diabetes, antecedentes familiares de
hipertensdo e tabagismo. Nos paises desenvolvidos, as Sindromes Hipertensivas
Gestacionais acometem cerca de 6% das gestantes, outrora nos paises
subdesenvolvidos o acometimento é maior. Além disso, a hipertensao gestacional é
responsavel por alto nimero de partos prematuros, restricoes no crescimento
intrauterino, baixo peso ao nascer, sofrimento fetal e abortamento, esses fatores que
geram diversas complicagdes para a mae e para o feto. Logo, se conclui aimportancia
do pré-natal paraidentificar os fatores de risco e diminuir as complicacbes ao binémio
mae-feto.
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INTRODUCAO

Os disturbios hipertensivos causam cerca de 50 mil casos de mortes maternas anuais, em

uma perspectiva global, sendo a principal causa de morte materna direta no Brasil

2020). Além disso, a hipertensdo gestacional é responsavel por alto nimero de p

(PINHEIRO, et dl.,

artos prematuros,
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restricGes no crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, sofrimento fetal e abortamento, fatores
que geram diversas complicacdes para o bindmio mae-feto (PRADO et al., 2017).

A gravidez é um fenémeno natural na vida da mulher e, geralmente, tem sua resolu¢ao bem-
sucedida. No entanto, circunstancias especificas podem provocar desfechos desfavoraveis no processo.
Nessa perspectiva, a hipertensao gestacional se faz presente nesse cendrio afetando entre 10 a 22% das
gestantes e é subdividida em: hipertensdo crénica, hipertensao gestacional ou transitdria, pré-eclampsia,
eclampsia e hipertensao crénica sobreposta pela pré-eclampsia (KERBER; MELERE, 2017).

A hipertensao crénica é diagnosticada antes da gravidez ou apds o parto, ndao sendo resolvida
até 12 semanas pds-parto. A hipertensao gestacional é aquela em que a paciente ndo desenvolveu pré-
eclampsia e voltou a pressado arterial normal 12 semanas pds-parto. As duas nao apresentam proteindria.
No caso da pré-eclampsia, a hipertensdao pode ser diagnosticada apds 20 semanas de gravidez,
desaparecendo até a 127 semana pds-parto e pode ter a presenca de proteindria. A eclampsia é
caracterizada por convuls6es tdnico-cldnicas generalizadas ou coma em mulheres gravidas com pré-
eclampsia ou hipertensao arterial na gravidez. Por ultimo, a hipertensdo crénica com pré-eclampsia
sobreposta é aquela que acomete mulheres que, além da hipertensdo ja presente antes da gravidez,
podem apresentar, também, doenca renal (PRADO et al., 2017).

E preciso considerar a alta incidéncia da hipertensao relacionada a mortalidade materna, bem
como as consequéncias geradas para o feto com estes eventos (PRADO et al., 2017). Dessa maneira, essa
revisdo integrativa busca uma forma de auxiliar e facilitar a compreensdo desse tema, por meio da
apresentacao dos tipos de hipertensao que podem ser encontradas na gravidez, abordando o padrao de
prevaléncia, os perfis acometidos, os fatores de risco associados e identificando possiveis complicacoes
da SHG para a gestante e para o recém-nascido.

Sendo assim, essa revisdao da literatura tomou por base a seguinte pergunta norteadora:

“Quais os fatores de risco e possiveis complica¢ées da SHG para a gestante e para o recém-nascido?”.

METODOLOGIA

Os artigos foram pesquisados na plataforma de busca Google Académico, Scielo e PubMed,
através dos descritores: Hipertensdo gestacional; Gravidez; Cardiovascular; Hipertensdo; Hipertensao
arterial e do booleano: AND.

Foram selecionados 20 artigos. Os artigos utilizados foram os estudos com publicacdao nos
ultimos cinco anos, ou seja, entre os anos de 2016 a 2021. Dentre os idiomas dos artigos selecionados
estdo portugués, inglés e espanhol. Todos os artigos foram encontrados com os descritores em
portugués citados. Como parametros de exclusao foram retirados os artigos de revisao bibliografica, os

que ndo estavam disponiveis para visualizacdo na integra, os que abordaram o tema de forma superficial,
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assim como os estudos com andlises de nicleos muito especificos, o que limitou a aplicacdo do estudo
no contexto geral.

Ao todo foram encontrados 46 artigos, em que foram utilizados critérios de exclusdo para
fazer uma selecdo. A primeira selecdo, utilizando o critério de artigos que ndo eram originais, foram
excluidos 13 artigos, restando entdo 33. Apds a leitura do resumo, foi possivel excluir mais 9 artigos, por
nao se adequarem com os objetivos. Por fim, apds a leitura final do texto dos 24 artigos restantes, foram

excluidos mais 4 pelo tipo de pesquisa desenvolvida, restando entdo 20 artigos para esta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfis acometidos

Aliteratura convergentemente mostra que a maioria das pacientes acometidas com SHG esta
na faixa etdria abaixo dos 18 anos e acima dos 35 anos (AMORIM et al., 2017). Para as mais jovens, tem-se
um dos fatores a baixa frequéncia do pré-natal; ja para as mais velhas, tem-se a maior suscetibilidade ao
comprometimento vascular, de acordo com Garcia, et al. (2020). Como caracteristicas sobre as gestacGes,
a maioria era multipara, com prevaléncia de mulheres que estavam em sua segunda gravidez e o tipo de
parto prevalente foi cesariano.

Sobre araca, houve divergéncias entre os artigos, mas as pardas e negras se sobressairam.
Ja sobre os dados sociodemograficos destas pacientes, a prevaléncia foi de mulheres com ensino médio
completo e trabalho remunerado. Sobre o estado civil das gestantes, a maioria era casada ou em unido
estdvel, segundo Pinheiro et al. (2020). Em contrapartida, um Utnico estudo trouxe a predominancia de
maes solteiras (quase 40% das avaliadas) em relacdo as casadas (31%) ou com unido estdvel (24%)
(GONCALVES, 2017).

Apesar de tantas caracteristicas em comum entre essas mulheres acometidas, o fator mais
prevalente associado com a SHG foi ainadequa¢do do acompanhamento pré-natal. Este é um dos motivos
que associa um perigo maior a jovens maes, que tendem a ndo realiza-lo com a frequéncia ideal, sendo
de extrema importancia para detectar precocemente quaisquer altera¢ées cardiovasculares (BACELAR

etal., 2017).

Incidéncia e prevaléncia

Atualmente, a hipertensao causa 50.000 mortes maternas em todo o mundo a cada ano e é
a principal causa de mortes maternas na América Latina. No Brasil, essa é a principal causa das mortes
maternas diretas, ocupando o primeiro lugar dentre as afec¢bes préprias do ciclo gravidico-puerperal,
com proporc¢do de 37% (PINHEIRO et al., 2020). Liderando o ranking mundial de mortes entre maes,
principalmente quando associado as suas formas mais graves, a SHG é prevalente, sendo dividida em

diversas classes, das quais cinco recebem destaque, sendo elas: hipertensdo crbnica, hipertensao
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gestacional, pré-eclampsia, eclampsia e hipertensdo crénica com pré-eclampsia sobreposta (GARCIA et
al., 2020).

A eclampsia é considerada a maior causa de ébitos maternos por hipertensdo, de acordo com
os dados epidemioldgicos. Esses dados mostraram que na regido Norte é o tipo principal de hipertensao
na gravidez que leva a mortalidade materna e, nas regides Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste, a eclampsia
é a segunda principal causa dos ébitos maternos, como afirmado por Da Penha et al. (2018). A prevaléncia
de SHG, no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2010, correspondeu a 9%, com um intervalo de
confianca variando entre 4,5% e 13,5%. Houve um predominio de primigestas com 69 (40,6%) dos casos,
sendo mais comum na faixa etdria de 26 a 30 anos (29,4%), segundo Brito et al. (2015). Um dos estudos
abordou a caracteristica principal e, também, a mais temida da eclampsia: a hemorragia cerebral. Essa
complicagdo resultou no dbito de 14 das 22 pacientes analisadas no estudo, o que evidencia a sua
gravidade. Além disso, devido a oscilacdo dos niveis pressdricos, esse acometimento pode gerar danos
cerebrais por falha no auto regulamento do tecido endotelial (TOWNSEND; OBRIEN; KHALIL, 2016).

E vélido salientar que, nos paises desenvolvidos, a incidéncia de eclampsia e morte materna
é menor (LINHARES; MACHADO; MALACHIAS, 2020). Foi encontrado que as SHGs acometem cerca de 6%
das gestantes. Entretanto, como relatado por Morais et al. (2020), nos paises subdesenvolvidos essa taxa
chega a ser trés vezes maior. J4 em relacdo a pré-eclampsia, os dados epidemioldgicos mostraram que
entre 0 ano de 1997 e 2005, 18% dos Obitos maternos na Regido Sul foram causados por esse tipo de
hipertensdo na gravidez.

Aliada a eclampsia, a pré-eclampsia € a principal causa hipertensiva de morbimortalidade de
gestantes, parturientes e mulheres no pds-parto. Em consonancia, os achados mostraram que a pré-
eclampsia, em Jodo Pessoa-PB, constituiu a sindrome hipertensiva mais prevalente, em cerca de 42% dos
casos (DA PENHA et al., 2018). Além disso, no cenario global, a pré-eclampsia na Europa é uma das razées
mais comuns para o ébito materno. Na América Latina, esse distirbio causou cerca de 25% dessas mortes
e, na Africa, essa propor¢&o foi um pouco menor, ndo tendo tanto destaque (ANTZA; CIFKOVA; KOTSIS,
2018). Associado a esses altos valores, observou-se que essa complicacdo é mais frequente em gestantes
que possuem antecedentes familiares com hipertensao arterial (63%), concluindo que trata-se de um fator
genético (MOURA, et al. 2020). Aprofundando a leitura sobre esse fator antecedente, tem-se também
mulheres com rdpido e elevado ganho de peso ao longo das semanas gestacionais, associado a baixa
frequéncia de atividade fisica, tornando-se boas candidatas para o desenvolvimento da hipertensdo
gestacional, podendo resultando em pré-eclampsia, posteriormente (DAMASCENO, 2020).

No estudo de Souza; Araujo; Costa (2013), haviam estatisticas que em paises desenvolvidos,
16,1% das mortes em puérperas eram causadas diretamente por SHGs e hemorragias. Se compararmos
esses dados de 2013 com o artigo de Morais et al. (2020), nota-se um decréscimo considerdvel. Observa-

se ainda leve homogeneidade em comparac¢ao aos continentes quanto a incidéncia de mortes, ndo sendo
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tdo evidente, nesse caso, associacdo direta com fatores socioecondmicos. Porém, essa observacao
necessita de maior quantidade de estudos e estatisticas bem consolidadas para gerar afirmagao concisa
e que possa ser considerada com bom padrdo de evidéncia.

Segundo Souza; Araujo; Costa (2013), no Brasil, as evidéncias apresentavam a pré-eclampsia
como maior complicacdo, representando de 5 a 10% das gestacdes e como a principal causa de dbito
materno e fetal. Ao comparar com o artigo de Pinheiro et al. (2020), nota-se que houve permanéncia
dessa complicagdo como principal causa de dbitos maternos e fetais no pais, ndo apresentando, assim,

uma melhora considerdvel de prevencao ante a essa causa.

Fatores de risco e complica¢des

Vdrios fatores concorrem para o desenvolvimento da SHG sendo a incidéncia maior quando
presente em situacoes como obesidade, idade nos extremos da fase reprodutiva (inferior a 18 anos e
superior a 35 anos), histéria familiar e/ou pessoal de diabetes, hipertensao, nefropatias, histdria familiar
ou pessoal de pré-eclampsia ou eclampsia, dietas hiperproteicas e hipersddicas, baixa escolaridade e
atividade profissional fora do domicilio, grupo sanguineo AB, primigestas, gesta¢6es mdiltiplas, hidropsia
fetal e neoplasia trofoblastica (BRITO et al., 2015).

Considerando os fatores de risco para desenvolver SHG, destacaram-se a doenca vascular,
obesidade, AV(, sifilis, hipertireoidismo, cefaleia, gestacao tardia, diabetes, antecedentes familiares de
hipertensdo e tabagismo, afirmado por Morais et al. (2020). Por fim, outros fatores menos comuns,
entretanto nao menos graves, podem estar associados com a hipertensao na gravidez. Em mulheres no
climatério, a condi¢ao prévia de disturbio hipertensivo gestacional aumentou o risco de doengas
cardiovasculares. Esses disturbios, também podem complicar a saide da mulher apds 30 anos do seu
aparecimento inicial, como aumentar o risco de morte por doenca cardiaca isquémica e doencas
cerebrovasculares (GOMES et al., 2018).

Além disso, para o desenvolvimento desse quadro clinico, foi observado que o nimero de
consultas pré-natais ndo se destaca como fator de risco direto, mas sim como um agravante para a
prematuridade e como aumento da dificuldade nos cuidados dessas pacientes portadoras de alguma das
sindromes hipertensivas citadas (KERBER; MELERE, 2017). Mas, deve-se atentar que, mais importante que
quantidade de consultas, é a qualidade dessas consultas, uma vez que sete atendimentos pré-natal de ma
qualidade e pouca atencdo, ndo sao capazes de avaliar, verdadeiramente, a condicdao de salde da
gestante e de seu feto (ASSIS et al., 2008). Explicando tais ideias, foram encontrados dados que mostram
que gestantes com algum tipo de SHG e que fizeram menos do que sete consultas pré-natais, possuem
duas vezes mais chances de terem filhos prematuros. Outra consequéncia aliada a outros fatores, como
adolescentes gravidas em situagdo de vulnerabilidade e estado nutricional deficiente, contribuem para o

aumento do risco quando essas mulheres possuem algum tipo de sindrome hipertensiva especifica da
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gestacdo (BACELAR et al., 2017), uma vez que, sem o acompanhamento, tais dificuldades permaneceram
sem atencdo especializada e adequada, permitindo um diagndstico extremamente tardio e de dificil
reversdao e cuidado. Ademais, a equipe de profissionais de saude torna-se incapaz de fornecer o
planejamento de cuidados adequados para essa gestante, antes, durante e apds o parto (SILVA et al.,
2016). Ao convergir estas duas explica¢des, tém-se maes em quadros graves de satide no momento do
parto e neonatos prematuros e de baixo peso ao nascer (PRADO et al., 2017).

Conforme os estudos, pode-se perceber que o desenvolvimento dessas diversas
complicacbes também estd relacionado com o tipo de parto adotado. Ao atuar como causa e
consequéncia das condicdes maternas, a alta incidéncia de cesarianas entre as gestantes corroborou para
esse tipo de abordagem. Como causa, tem-se a cesariana, que, por ser um método cirurgico, envolve
maior sofrimento para a mde e para o bebé, podendo haver complicagbes maternas durante o
procedimento, incluindo problemas cardiovasculares; como consequéncia, tem-se que, por ser indicada
em casos especificos, uma mulher acometida por algum dos tipos de hipertensdo gestacional pode ter
melhor progndstico neste tipo de parto. Contudo, o estudo pouco abordou essa necessidade como
consequéncia (PINHEIRO et al., 2020).

Outro fator relevante foram as internacdes das pacientes durante esse periodo gestacional
das complica¢des hipertensivas. Dentre as medidas mais adotadas para aquelas que tiveram morbidade
materna grave, as que mais se destacaram foram as interna¢des em unidades de terapia intensiva,
transfusdes sanguineas, internag¢des que ultrapassaram uma semana de duracdo, intubagbes e
histerectomias (PINHEIRO et al., 2020). Dentre as internag¢des, alguns achados laboratoriais também
foram relevantes, como a plaquetopenia e a proteintria, uma vez que as gestantes que apresentavam
valores elevados desses exames tiveram maiores chances de desenvolverem algum Distdrbio
Hipertensivo Especifico da Gestacdo (DHEG) (FIORIO et al., 2020). Aliados a isso, outro agravante
encontrado nos dados laboratoriais foi o nivel de leptina em mulheres com pré-eclampsia, que chegou a
ser trés vezes maior em gestantes normotensas (OLIVEIRA et al., 2016).

Em relacdo as condi¢bes socioecondémicas, as piores condi¢des sociais elevam a incidéncia da
pré-eclampsia, visto que é possivel fazer associacdo entre pior estado nutricional e situa¢bes que
desencadeiam o estresse, favorecendo essa maior incidéncia (OLIVEIRA et al. 2016). Ademais, a literatura
demonstrou outros fatores agravantes, como o indice de massa corporal (IMC), o qual aumenta em cinco
vezes orisco de pré-eclampsia, quando este indice esta na faixa de obesidade. Aliados aos fatores de risco
comuns com o IMC, foram encontrados a nuliparidade, a histdria de pré-eclampsia, o diabetes mellitus e
o nascimento de gémeos (ANTZA; CIFKOVA.; KOTSIS, 2018). Essas possiveis complica¢des futuras,
juntamente com a gravidade do quadro gestacional das pacientes, explicam o quao importante é o
acompanhamento durante todo o pré-natal dessas gestantes classificadas como de alto risco (PINHEIRO

et al., 2020).
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Assim, fica evidente que essas diversas manifestacdes de disturbios hipertensivos na
gestacdo, e suas complicagbes diversas, causam, ndo so prejuizos maternos, como agravam a situagao
fetal e neonatal. Nesse contexto, hd maes em situagdo de risco de desenvolvimento de outras doengas
consequentes, fetos com risco de prematuridade e neonatos com baixo peso (BRAMHAM, 2014).

O grande ponto é identificar a prevaléncia dessas sindromes hipertensivas nas gestantes e
associd-las as diversas complica¢des na gestagdo, tanto para a mde como para o bebé&, como: morte
materna, morte fetal, abortamento, prematuridade, restricdo do crescimento fetal, descolamento da
placenta e baixo peso ao nascer. Nesse sentido, as SHG trazem consigo diversas possiveis complicacbes
para as gestantes, sendo que o desfecho materno e perinatal podem ser atenuados por uma série de
fatores. Desde o pré-natal até o periodo puerperal devem ser disponibilizados recursos para o
acompanhamento dessas gestantes. Além de considerar as questdes de salde fisica, deve-se também
levar em consideracdo a implicagdo psicoldgica para as maes diante da possivel ida do filho para uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou até, em casos mais graves, a possibilidade de morte da
crianca (SOUZA; ARAUJO; COSTA, 2013).

Com base na indagacdo de impacto psicoldgico, o estudo de Souza; Araujo; Costa (2013)
abordou de forma exploratdria, descritiva e qualitativa o impacto sobre 70 mulheres que passaram pela
intercorréncia do parto prematuro e seus filhos encontravam-se na UTIN. Foi apresentado as gestantes a
oportunidade de expressao relacionadas as SHGs, quando mencionada a expressao “pressao alta na
gravidez” foi possivel perceber que isso trouxe angustias, medo e maior necessidade de cuidados para
evitar possiveis complica¢bes. Assim, fica claro o quanto ela pode impactar a vida da gestante, direta e

indiretamente.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que as doencas hipertensivas durante a gravidez sdo uma das principais
causas de mortes no periodo, além de trazer complicacbes para a mae e para o feto, como parto
prematuro, baixo peso ao nascer, abortamento, sofrimento fetal e comprometimento psicolégico.
Observou-se, também, que a faixa etdria abaixo dos 18 a acima dos 35 anos, mulheres multiparas e parto
cesareo foram os perfis mais acometidos. Dentre os fatores de risco, destaca-se doencga vascular,
obesidade, AVC, sifilis, hipertireoidismo, cefaléia, gestacdo tardia, diabetes, antecedentes familiares de
hipertensdo e tabagismo. Outro ponto importante notado é a relacao entre o desenvolvimento social e
econdmico com aincidéncia dessas doencas hipertensivas, ou seja, baixas condi¢6es elevam a ocorréncia.

Ademais, apesar dos profissionais da drea da saide possuirem o conhecimento dos padrdes
associados a SHG, ainda é um problema recorrente no Brasil. Assim, essa constatacao pode ser o

indicativo de que ha necessidade de melhoria no atendimento nos servicos de sadde, no sentido de
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identificacdo precoce de fatores de risco nas pacientes e de prevencdo, além de investimentos em
politicas publicas que incentivem a adesao ao tratamento e as condutas preventivas.

Portanto, ao se buscar a reducdo de intercorréncias e de mortalidade materna e fetal, é
imperioso diminuir as assimetrias econdmicas, promover hdabitos saudaveis, ofertar uma atencdo em

salide qualificada, investir em educacao continuada para equipe de saide e incentivar estudos nessa drea.
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