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RESUMO: Introdugo: a presente pesquisa aborda uma temitica de grande relevincia, as sindromes
hipertensivas gestacionais que englobam a uma série de complica¢des essa fase, e que sio comuns devido
ao nimero de mulheres acometidas, representando uma importante causa de morbimortalidade materna
e fetal, essas condicdes sdo caracterizadas pela elevacdo da pressio arterial e podem acarretar com
complicacdes como a restri¢do do crescimento intrauterino, prematuridade, baixo peso ao nascer e até
mesmo a morte materna e neonatal. Objetivo: Descrever as caracterizacdes das sindromes hipertensivas
na gestagio como problema de satide ptblica no Brasil. Método: a realizacdo da pesquisa é uma revisdo
sistemdtica de literatura, na qual o autor por meio de pesquisas e estudos, como artigos, revistas de
medicina e demais periédicos retirados das bases de dados Scielo, Pubmed, CAPES e BVS, com a
aplicagio de descritores para das embasamento tedrico. Resultados: os resultados apontaram que a
elaboracdo de estratégias preventivas, como o uso de aspirina em baixa dose, a suplementacio de célcio
e o controle adequado do peso e da alimentacdo sdo primordiais para diminuir a incidéncia e as
complicacdes. Conclusdo: concluiu-se a necessidade do acompanhamento rigoroso durante o pré-natal e
a educagio da gestante também desempenham papéis fundamentais para a amenizacdo dos riscos.

Palavras-chave: Eclimpsia. Hipertensio crénica. SHG. Sindromes hipertensivas na gestacio.

ABSTRACT: Introduction: This research addresses a highly relevant topic: gestational hypertensive
syndromes, which encompass a series of complications during this phase and are common due to the
number of women affected, representing an important cause of maternal and fetal morbidity and
mortality. These conditions are characterized by elevated blood pressure and can lead to complications
such as intrauterine growth restriction, prematurity, low birth weight, and even maternal and neonatal
death. Objective: To present the characteristics of hypertensive syndromes during pregnancy, arguing
that they are a public health problem. Method: The research is a systematic literature review, in which
the author uses research and studies, such as articles, medical journals, and other periodicals taken from
the Scielo, Pubmed, CAPES, and BVS databases, with the application of descriptors to provide a
theoretical basis. Results: The results indicated that the development of preventive strategies, such as
the use of low-dose aspirin, calcium supplementation and adequate weight and diet control, are essential
to reduce the incidence and complications. Conclusion: It was concluded that strict monitoring during
prenatal care and education of pregnant women also play a fundamental role in mitigating risks.

Keywords: Eclampsia. Chronic hypertension. HGS. Hypertensive syndromes in pregnancy.
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RESUMEN: Introduccién: Esta investigacién aborda un tema de gran relevancia: los sindromes
hipertensivos del embarazo, los cuales comprenden una serie de complicaciones durante esta etapa y son
frecuentes debido al elevado nimero de mujeres afectadas, representando una causa importante de
morbilidad y mortalidad materna y fetal. Estas afecciones se caracterizan por la elevacién de la presién
arterial y pueden generar complicaciones como restriccién del crecimiento intrauterino, prematuridad,
bajo peso al nacer e incluso la muerte materna y neonatal. Objetivo: Presentar las caracteristicas de los
sindromes hipertensivos durante el embarazo, argumentando que constituyen un problema de salud
puablica. Método: La investigacidn consiste en una revisién sistemética de la literatura, en la cual el autor
utiliza investigaciones y estudios, como articulos, revistas médicas y otros periédicos obtenidos de las
bases de datos Scielo, PubMed, CAPES y BVS, aplicando descriptores para proporcionar una base
tedrica. Resultados: Los resultados indicaron que el desarrollo de estrategias preventivas, como el uso de
aspirina en bajas dosis, la suplementacién con calcio y el control adecuado del peso y la dieta, son
esenciales para reducir la incidencia y las complicaciones. Conclusién: Se concluyé que el seguimiento
riguroso durante el control prenatal y la educacién de las gestantes también desempefian un papel
fundamental en la mitigacién de los riesgos.

Palabras clave: Eclampsia. Hipertensién crénica. SHG. Sindromes hipertensivos del embarazo.
INTRODUCAO

O periodo gestacional é um fenémeno natural que pode ocorrer e evoluir sem
intercorréncias, no entanto, existe um pequeno ndmero de mulheres que desenvolvem
problemas, com maiores probabilidades desfavoraveis, seja para a mie quanto para o feto, ou
até mesmo para ambos, e nessa fase, a mulher est4 sujeita a uma série de riscos e afec¢ées devido
a condigdo gravidica (Moraes; Franga, 2019).

E dentre essas afec¢des, as sindromes hipertensivas na gestacdo que tem como
caracteristica principal os niveis presséricos iguais ou acima de 140 mmHg para a pressido
sistdlica e de 9o mmHg de pressdo diastdlica, no entanto, existem outros parimetros utilizados
que serio discorridos ao longo da pesquisa. As SHG sio patologias que mais acarretam
complica¢Ses na gestagdo, com uma média de 5% a 1006 das gestantes acometidas (Santos, 2020).

E importante ressaltar que a Organizacio Mundial da Sadde (OMS) apontou que as
SHG sio caracterizadas como uma das principais complicacbes obstétricas diretas que podem
ocorrer a gestacdo fisioldgica, condicionando a uma gestagio de alto risco, representando o
perigo elevado de morbimortalidade, conforme mensurando, tanto materno quanto neonatal, o
que acentua a necessidade de atencdo especial no cenirio de satide publica quanto a esse assunto
(Brasil, 2019).

As sindromes hipertensivas na gestac¢do representam um problema de satdde que precisa
de maior visibilidade, pois afetam significativamente a saide materna e fetal, sendo uma das
principais causas de morbimortalidade entre gestantes e recém-nascidos, assim, a complexidade

do diagnéstico, tratamento e o acompanhamento das condi¢des que evidenciam a necessidade
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de estratégias mais eficazes de preven¢io e manejo, assim como as limita¢Ges existentes no
sistema de saide no atendimento de gestantes de alto risco (Santos, 2020).

A importincia de abordar este tema é justificada pela complexidade que inere ao
conjunto de condi¢des para a saide publica, pois elas estdo entre as principais causas de
complica¢des maternas e perinatais. As Sindromes, tais como, a pré-eclimpsia, a eclimpsia,
afetam uma parcela significativa das gestantes, no entanto é necessdrio auxiliar na
conscientizacdo dos profissionais de saidde e da comunidade como um todo, em fortalecer o
papel da atengio integral a sadde da mulher e do recém-nascido.

O objetivo deste estudo é descrever as caracterizacdes das sindromes hipertensivas na

gestacdo como problema de saide puablica no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

O estudo é caracterizado como uma revisio sistemdtica de literatura, na qual o autor
utilizou outros materiais com bases cientificas como sustentagio para o desenvolvimento deste,
aplicando os critérios que serdo discorridos a partir de entdo.

No entanto, os aspectos que foram explorados tendo como principais pontos
relacionados as sindromes hipertensivas na gesta¢io, podendo entdo, ser compreendido como
uma revisio, devido ao uso das publicacGes que foram considerados e discutidos o estado do

objeto pesquisado.

Tabela 1 - Fluxograma da estratégia de busca e selegdo dos artigos.
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Fonte: Elaboragdo prépria (2024)
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Foram aplicados critérios para a inclusdo e exclusio na selecdo da base de sustentacio
liter4ria, sendo a sele¢do das literaturas do tipo de artigos, revistas, revisdes e outros periddicos,
nos quais sdo disponibilizados abertamente, mas selecionados apenas o contetido em portugués
e que foram publicados entre os anos de 2010 a 2024, relacionando os fatores e caracterizacdes
oriundas das sindromes hipertensivas gestacionais.

No entanto, o critério de exclusio, foi com base em materiais com outros idiomas, além
disso, ndo foram selecionados os materiais que nio atendiam a pergunta norteadora da pesquisa
e da temitica, e geralmente, estavam duplicados nas bases de dados, sendo assim, os principais
periddicos serdo descritos no préximo tépicos.

Em segmento, foram utilizados quatro bases de dados principais para a selecdo de artigos
e periddicos, tais como, BVS, Scielo, CAPES e Pubmed, em que foram aplicados descritores
para enfatizar mais, ou seja, evitar a propagacio de artigos sem relagio com o tema, os decs
aplicados foram: eclampsia, pré-eclimpsia, SHG, Sindromes hipertensivas gestacionais,
gestacgio.

Combinando com operadores booleanos como “and” e “or”, no entanto, foi utilizada as
combinacGes de palavras-chave com operadores booleanos para refinar os resultados e garantir
que os estudos selecionados tenham relevincia direta com o tema.

Apés o cruzamento, foram lidos os titulos e resumos dos artigos que foram encontrados,
sendo que os artigos estdo qualificados nos critérios de inclusio que foram lidos integramente,
e assim, a realizacdo da coleta de dados relacionada as Sindromes Hipertensivas Gestacionais.

Inicialmente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos para analisar a relevincia
inicial dos artigos, e verificando o texto por completo dos estudos selecionados para a garantia
de que atendam aos critérios de inclusdo. Quanto a parte de excluir os estudos duplicados ou
que nio sejam diretamente relevantes apds a leitura completa.

Foi feita a leitura detalhada dos titulos e resumos dos mesmos, foram excluidos os
estudos que nio abordavam especificamente o objetivo da pesquisa e as revisdes de literatura.
Apés esta selecdo, 6 artigos atenderam a todos os critérios para compor a presente revisio
(Quadro 1).

Apés a leitura criteriosa e analitica dos 6 artigos incluidos na revisio, foram elaborados
quadros apresentando as caracteristicas das pesquisas e das popula¢des estudadas e os principais

resultados sobre as causas e consequéncias das sindromes hipertensivas gestacionais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a melhor percepcio estratégica inerente a contextualizacio apresentada neste
estudo é de grande relevincia demonstrar informagdes referentes aos principais arquivos e
pesquisas que foram utilizados, o quadro abaixo representa uma breve demonstra¢io, em

ressalva ao que foi mencionado dos artigos utilizados como base para o desenvolvimento deste.

Quadro 1 - DECs, artigos e base de dados

N2  Titulo Autor e ano Objetivo Principais achados

o1 Sindromes Lhayse Moraes; Este trabalho tem Por isso a importincia da
hipertensivas na Alba de Franga - como objetivo  assisténcia pré-natal
gestagdo 2019 identificar o perfil qualificada, minimizando

clinico de mulheres riscos e evitando complicacdes
com Sindromes por meio de  medidas
Hipertensivas na preventivas

Gestacio (SGH) e

seus neonatos,

caracterizando o perfil

sociodemografico e

obstétrico materno,

além de descrever as

condigdes clinicas

neonatais ao nascer.

02 Doenca hipertensiva Andréia Leite de A dnica cura conhecida E importante enfatizar a
especifica da Faria - 2013 para a Doenca necessidade de uma grande
gestacdo: agles Hipertensiva vigilincia a fim de controlar a
preventivas de Especifica da Gestagdo doenca e de muita atengdo dos
enfermagem - DHEG - ainda é o profissionais de satde aos

parto, porém, as suas sintomas apresentados pela

complicagcdes podem mulher grivida durante a fase

ser  prevenidas se de sua gestagdo, sendo estd a

diagnosticadas melhor forma  de ser

precocemente.I diagnosticada e tratada antes de
vir a desenvolver graves
complicacdes.’

03 Caracterizagio das Elisangela Luzia Caracterizar as SHG e As SHG oferecem riscos
sindromes dos Santos - 2020  seus desfechos maternos e neonatais, sendo de
hipertensivas neonatais. grande importincia detectar
gestacionais e suas precocemente essas gestantes
repercussoes de alto risco na atencdo
neonatais priméria, no qual o profissional

de enfermagem possa
reconhecer o seu histérico e
com a equipe oferecer suporte e
acompanhamento de um pré-
natal adequado.

04 Assisténcia frente a Suzana Felix O presente estudo tem Além de possibilitar o registro
doenca hipertensiva Coelho - 2014 como objetivo  sistemético dos diagnésticos de
especifica da gestagio estabelecer os enfermagem e das

em um hospital principais diagndsticos intervengdes, objetivam ndo
de enfermagem para as apenas a ualidade  da

8
gestantes que assisténcia  prestada,  mas

apresentam tal agravo.

também ampliam a visibilidade

e o reconhecimento
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profissional, além de favorecer

a avaliagdo da préitica de

cuidados.

os Sindromes Felipe Nakatani A  hipertensio na A hipertensio crdnica estd
hipertensivas na 2021 gestacdo estd entre as presente em 0,9 - L5% das
gestagdo principais causas de gridvidas e a pré-eclimpsia

mortalidade materna e complica entre 2 a 8o das
perinatal no mundo, gestacdes globalmente.

sendo responsivel por

cerca de 20% da

mortalidade materna

no Brasil. A

prevaléncia estimada é

de cerca de 6-2200 das

gestantes com

alteragdo pressérica.

06 Sindromes BRASIL - 2019 A hipertensdo arterial A padronizacio da assisténcia
hipertensivas na incide em 7 a 1006 de as sindromes hipertensivas
gestagdo todas as gestagdes,com deve melhorar a qualidade no

variagdes conforme a atendimento e prevenir
populacido estudada ou significativamente suas
metodologia utilizada. consequéncias.

Ea complicagdo mais
comum e a principal
causa de
morbimortalidade
materna e perinatal.

Fonte: Elaboragio prépria (2024)

O quadro apresenta os 06 (seis) periédicos que foram mais utilizados para o
desenvolvimento da pesquisa e que em grande parte englobando sobre as caracteriza¢des das
sindromes hipertensivas gestacionais.

A partir de entdo, serdo discutidos os principais pontos acerca da temética, com base na
principais literaturas selecionadas, através de descritores, buscando dar embasamento teérico e

alcancar os objetivos propostos.

Gravidez de alto risco

De acordo com Moraes e Franga (2019), a gravidez de alto risco é uma condigio
caracterizada pela presenga de fatores que aumentam as chances de complica¢des durante a
gestagdo, o parto ou o pds-parto, afetando a satde da mie, do feto ou de ambos, esse tipo de
gravidez requer uma aten¢io diferenciada por parte dos profissionais de satde, j4 que as
gestantes nessa situagdo apresentam maior vulnerabilidade para uma série de problemas que
podem comprometer tanto a viabilidade da gestacdo quanto o desenvolvimento fetal e a

seguranca da mae.
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Para Santos (2020), a gravidez de alto risco pode ser causada por diferentes fatores, que
variam desde condi¢es de saide preexistentes da mie até aspectos que surgem durante a
prépria gestacdo, entre os fatores pré-existentes estio doengas crbénicas como hipertensio,
diabetes, doencas cardiacas e renais, que exigem um controle rigoroso durante a gestagio.
Outros fatores incluem a idade materna avangada, as pessoas acima de 35 anos, ou muito jovem,
aqueles abaixo de 18 anos, histérico de abortos ou complicagdes obstétricas anteriores, e
condi¢des como obesidade ou desnutrigdo.

Existem também fatores de risco que podem aparecer ou serem agravados ao longo da
gestagdo, como diabetes gestacional, pré-eclimpsia e eclimpsia, restri¢io de crescimento
intrauterino e gestacdo multipla, g¢émeos ou mais. Esses problemas requerem acompanhamento
especializado e, em muitos casos, interven¢des preventivas para evitar desfechos negativos
(Coelho, 2014).

Para Nakatani (2021), as gestacdes de alto risco sdo associadas a uma maior probabilidade
de complicacdes, tanto para a mie quanto para o bebé, entre as principais complicagdes estio as
sindromes hipertensivas, que é o objeto dessa pesquisa, tais como, a pré-eclimpsia e eclimpsia,
que podem levar a graves problemas maternos e fetais, incluindo parto prematuro e baixo peso
ao nascer.

A diabetes gestacional que corresponde ao aumento da glicemia durante a gravidez, o
que pode resultar em complicacdes fetais, como macrossomia, peso fetal excessivo e problemas
respiratérios no recém-nascido (Barroso, 2020).

A restri¢do de crescimento intrauterino, a condi¢io em que o feto nio se desenvolve
adequadamente dentro do ttero, frequentemente associada a desfechos adversos e maior
necessidade de cuidados neonatais intensivos. E o parto prematuro, muitas vezes, uma
interven¢io médica necessaria devido a complicaces, o que pode afetar o desenvolvimento do
bebé e exigir cuidados especiais apés o nascimento (Santos, 2020).

O acompanhamento de uma gestante com gravidez de alto risco requer um pré-natal
intensivo e multidisciplinar, as consultas de pré-natal sio mais frequentes, e exames adicionais
sdo frequentemente solicitados para monitorar a evolugio da gestagio. Entre as estratégias de
manejo, destaca-se o controle rigoroso de condi¢des crénicas como hipertensdo e diabetes, por
meio de dietas especificas, uso de medicamentos seguros e exames frequentes (Barroso, 2020).

Para Moraes e Franga (2019), a assisténcia multidisciplinar também pode incluir apoio

psicolégico, pois gestagdes de alto risco muitas vezes geram estresse e ansiedade para a mie e
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sua familia, além disso, é importante que a equipe de satide elabore um plano de parto adequado,
que inclua a defini¢io de quando e onde o parto ocorrerd, considerando a possibilidade de
intervengdes e cuidados de emergéncia, caso necessario.

As gestacdes de alto risco tém implicagdes profundas, ndo sé para a satde fisica da mie
e do bebé, mas também para o bem-estar emocional da familia, muitas vezes, essas condices
afetam mais as mulheres de baixa renda ou aquelas que tém acesso limitado a cuidados médicos
de qualidade. Dessa forma, investir em politicas pablicas que garantam acesso a servicos de pré-
natal de alta complexidade é essencial para minimizar os riscos e as taxas de complicacdes
associadas (Coelho, 2014).

A gravidez de alto risco representa um desafio significativo para o sistema de saide e
para as familias envolvidas, devido 4 necessidade de cuidados continuos e ao risco elevado de
complicacdes, a abordagem preventiva, associada a um acompanhamento pré-natal intensivo e
uma equipe de profissionais capacitada, é fundamental para garantir melhores desfechos e
promover a satide e a seguranga da mie e do bebé, no entanto, com esses cuidados, é possivel
minimizar as adversidades e proporcionar uma gestagio mais segura e sauddvel, mesmo em

situacSes de alto risco (Nakatani, 2021).

Sindromes Hipertensivas Gestacionais

As sindromes hipertensivas gestacionais sio um conjunto de condi¢es que se
manifestam durante a gravidez e se caracterizam por eleva¢des anormais da pressdo arterial,
representando uma das principais causas de complicacdes maternas e perinatais em todo o
mundo (Antunes; Demitto; Gravena, 2017).

Essas sindromes incluem a hipertensio gestacional, a pré-eclimpsia, a eclimpsia e a
hipertensdo crénica com sobreposi¢do de pré-eclimpsia, cada uma com caracteristicas e niveis
de gravidade diferentes, em ressalva que elas exigem monitoramento e manejo cuidadoso, pois
apresentam riscos tanto para a mie quanto para o bebé (De Aratjo; Brandi; Rocha, 2020).

A hipertensido gestacional é diagnosticada quando a pressio arterial elevada ocorre apds
a 20? semana de gestacdo em uma mulher que, anteriormente, apresentava niveis normais de
pressdo, o que difere da pré-eclimpsia, essa condi¢do nio apresenta a presenca de proteina na
urina, proteindria e, em muitos casos, a pressio arterial retorna ao normal apés o parto, no
entanto, essa condi¢do requer acompanhamento, pois pode evoluir para formas mais graves,

como a pré-eclaimpsia (Nakatani, 2021).
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A pré-eclimpsia é uma condi¢cdo mais grave que se manifesta com hipertensio e
proteindria que condiz com a presenga de proteinas na urina, apds a 202 semana de gestacio, ela
pode afetar vérios érgios, incluindo figado, rins, sistema nervoso central e placenta (Ferreira,
2020).

Entre os sintomas, estdo o inchaco subito (edema), dores de cabeca severas, visio turva,
dor no abdémen superior e ganho de peso acelerado, no entanto, a pré-eclimpsia é uma das
principais causas de morbidade e mortalidade materna e fetal, devido a complica¢des como
descolamento prematuro de placenta, restri¢io de crescimento intrauterino e parto prematuro,
em casos graves, pode progredir para a eclimpsia (Coelho, 2014).

Dessa forma, a eclimpsia é uma forma ainda mais grave de pré-eclimpsia, caracterizada
pela ocorréncia de convulsdes em mulheres com pré-eclimpsia, sem outra causa neurolégica
identificdvel, essa condi¢do é uma emergéncia obstétrica que coloca em risco a vida da mie e do
feto, exigindo intervencdes imediatas (Moraes; Franga, 2019).

As convulsdes podem causar lesGes cerebrais, coma e até levar 4 morte, e o tratamento
frequentemente inclui a administracdo de sulfato de magnésio para controlar as crises
convulsivas, além de medidas para estabilizar a pressdo arterial e, em muitos casos, a indugio
ou cesariana para o parto (Kerber; Melere, 2017).

De acordo com Santos (2020), algumas mulheres tém hipertensio crénica antes da
gravidez ou diagnosticada antes da 20? semana gestacional, nesse caso, quando a condi¢do evolui
para incluir sintomas de pré-eclimpsia, é chamada de “hipertensio crdnica com sobreposi¢io de
pré-eclimpsia”, em tese, essa sobreposi¢do aumenta ainda mais o risco de complicacées graves
e exige um monitoramento continuo e cuidadoso.

As sindromes hipertensivas gestacionais estdo associadas a uma série de complicagdes,
para a mie, o risco inclui insuficiéncia renal, lesdes hepaticas, complicacdes cardiovasculares e,
nos casos graves, sindrome HELLP (hemdlise, elevagio das enzimas hepéticas e baixa contagem
de plaquetas), enquanto que para o feto, as principais complicagdes incluem restri¢io de
crescimento intrauterino, parto prematuro, baixo peso ao nascer e, em casos extremos, ébito
fetal, além disso, a insuficiéncia placentiria resultante dessas sindromes pode comprometer a

nutri¢do e oxigenagio adequadas do feto (Malachias; Souza; Plavnik, 2016).
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Etiologia e fisiopatologia

As sindromes hipertensivas na gestacdo, que incluem a hipertensio gestacional, a pré-
eclimpsia, a eclimpsia e a hipertensdo cronica com sobreposi¢io de pré-eclimpsia, possuem
etiologias complexas e multifatoriais, envolvendo uma série de fatores genéticos, imunolégicos,
ambientais e vasculares (Moraes; Franca, 2019).

Apesar da causa exata de cada condi¢do ainda nio seja completamente compreendida,
sabe-se que todas essas sindromes tém em comum altera¢des nos vasos sanguineos, na placenta
e no sistema imunoldgico da mie, resultando em um estado de hipertensio sistémica com
consequéncias potencialmente graves para a mie e o feto (Nakatani, 2021).

Para Faria (2013), as mulheres com hipertensio crénica podem desenvolver pré-
eclimpsia superposta, uma condi¢do na qual sintomas como proteindria e sinais de
comprometimento sistémico indicam a sobreposi¢do da pré-eclimpsia, a fisiopatologia dessa
condi¢io combina os mecanismos da hipertensio crdnica, como resisténcia vascular aumentada
e remodelacdo dos vasos, com os processos fisiopatolégicos da pré-eclimpsia, resultando em um
estado de hipertensdo grave e complicacdes multissistémicas.

Esse cendrio representa um risco significativo, pois a hipertensio crénica predispde a
complicacdes renais e cardiovasculares, além de aumentar a possibilidade de eventos adversos
para o feto.

As evidéncias sugerem que fatores genéticos desempenham um papel na predisposi¢io
para as sindromes hipertensivas gestacionais, especialmente a pré-eclimpsia, no entanto, as
mulheres com histérico familiar de pré-eclimpsia tém maior risco, e estudos indicam que
variagdes genéticas associadas ao sistema imunolégico e a fun¢io endotelial podem contribuir
para o desenvolvimento dessas condi¢des (Santos, 2020).

Além disso, a adaptacdo imunolégica inadequada entre a mie e o feto é considerada um
fator importante na etiologia da pré-eclimpsia, durante uma gestacio sauddvel, o sistema
imunolégico materno adapta-se para tolerar o feto, que é geneticamente semi-alégeno. Na pré-
eclimpsia, no entanto, essa adaptacdo pode ser falha, o que leva a uma resposta imunolégica
exacerbada, que afeta o desenvolvimento dos vasos placentérios e contribui para a insuficiéncia
placentéria (Faria, 2013).

A disfuncio endotelial é central na fisiopatologia das sindromes hipertensivas
gestacionais, as substincias liberadas pela placenta em resposta a hipéxia ativam a cascata

inflamatéria e causam danos endotelial, resultando em vasoconstri¢io, aumento da
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permeabilidade vascular e trombose, essas alteracdes endoteliais explicam o surgimento de
sintomas como hipertensdo, edema e proteindria (Santos, 2020).

A liberacdo de fatores pré-inflamatérios e antiangiogénicos, como o fator inibidor de
VEGF (fator de crescimento endotelial vascular), contribui para a falta de desenvolvimento dos
vasos e para a insuficiéncia placentéria, esse desequilibrio entre fatores pré e antiangiogénicos
causa o comprometimento dos vasos sanguineos da mie e da placenta, que resulta nos sinais

caracteristicos das sindromes hipertensivas gestacionais (Coelho, 2014).

Dados epidemiolégicos e prevaléncia

As sindromes hipertensivas gestacionais sio um dos principais problemas de saide na
gestacdo e uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna e fetal em todo o
mundo.

A prevaléncia das sindromes hipertensivas gestacionais é estimada em cerca de 5% a 10%
das gestagdes em nivel mundial, embora esses nimeros possam variar conforme a populacdo
estudada e os critérios diagndsticos utilizados, entre as sindromes hipertensivas, a pré-eclimpsia
é uma das mais prevalentes, afetando cerca de 296 a 896 das gestacdes globalmente (Nascimento,
2016).

Em paises de baixa e média renda, a incidéncia tende a ser mais alta, devido & menor
disponibilidade de cuidados pré-natais de qualidade e ao diagnédstico tardio. Nas regides mais
desenvolvidas, a prevaléncia tende a ser menor, em torno de 3% a 4%, e os desfechos sio
geralmente mais favordveis, devido a uma rede de aten¢io materna mais eficiente e ao acesso
mais amplo a tecnologias de diagnéstico e tratamento. J4 em paises de baixa renda,
principalmente na Africa Subsaariana e no sul da Asia, as sindromes hipertensivas sio ainda
mais prevalentes e sdo responsiveis por uma parcela significativa das mortes maternas e
perinatais (Neto; Soares, Anjos, 2019).

De acordo com Nakatani (2021), diversos fatores socioecondmicos e epidemiolégicos
influenciam a prevaléncia das sindromes hipertensivas gestacionais, as mulheres em situacio
de pobreza ou que tém acesso limitado a servicos de satide de qualidade s3o mais propensas a
desenvolver essas condicdes e a sofrer complicacdes graves, devido ao diagnéstico tardio e a

falta de monitoramento e intervencio adequados.
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Além disso, a presenca de comorbidades como obesidade, diabetes e doencas cardiacas é
mais comum em popula¢des com menor acesso 3 saidde, aumentando ainda mais o risco
(Coelho, 2014).

Além disso, os estudos epidemiolégicos mostram que a idade materna avancada acima
dos 35 anos é um fator importante associado ao aumento da prevaléncia de hipertensio
gestacional e pré-eclimpsia, da mesma forma, a primeira gravidez, primiparidade é considerada
um fator de risco, assim como histdrico familiar de pré-eclimpsia e outras condi¢des associadas
3 hipertensdo crénica (Santos, 2020).

As sindromes hipertensivas gestacionais estdo entre as principais causas de mortalidade
materna no mundo, ao lado de hemorragias e infec¢des pds-parto, a pré-eclimpsia e a eclimpsia,
em particular, sdo responséveis por aproximadamente 10% a 15% de todas as mortes maternas,
sendo a eclimpsia a condi¢io de maior gravidade devido 4 possibilidade de convulsdes e outras
complicag¢des sistémicas graves (Nogueira; Santos; Lima, 2020).

Em termos de mortalidade fetal, a insuficiéncia placentaria causada por essas condicdes
pode resultar em restricio de crescimento intrauterino, parto prematuro e 6bito fetal, no
entanto, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estima que a prematuridade associada as
sindromes hipertensivas seja uma das principais causas de morbidade perinatal e mortalidade
neonatal, especialmente em paises onde o acesso aos cuidados neonatais avangados é limitado
(Pilla; Augusto, 2020).

A prevaléncia de cada sindrome hipertensiva gestacional varia, a hipertensio
gestacional, que é a forma mais leve e de melhor prognéstico, afeta de 696 a 109 das gestantes.
A pré-eclimpsia, por sua vez, ocorre em 2% a 89 das gestagdes, e sua gravidade pode variar de
leve a grave, com maior incidéncia em primiparas e mulheres com histérico familiar. A
eclimpsia, a forma mais grave da pré-eclimpsia, tem uma prevaléncia menor, afetando menos
de 1% das gestacdes, mas apresenta um alto risco de mortalidade se nio for tratada
imediatamente (Ramos, 2017).

A hipertensio crdénica com sobreposi¢io de pré-eclimpsia é uma condi¢io menos
frequente, mas de alto risco, que ocorre em mulheres com hipertensio pré-existente, essa
condicdo tem taxas de complicacio materna e perinatal mais elevadas e exige um
monitoramento rigoroso e intervencdes para prevenir a progressdo para eclimpsia e outras

complicagdes (Ramos, 2017).
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A reducdo da prevaléncia e da mortalidade associada as sindromes hipertensivas
gestacionais requer intervenc¢des em multiplos niveis, no 4mbito da satide publica, a ampliacio
do acesso ao pré-natal e o investimento em diagndstico precoce e prevengio sio fundamentais
para melhorar os desfechos (Faria, 2013).

Santos (2020), discorreu que a OMS recomenda estratégias como a triagem regular de
pressdo arterial e a andlise de proteina na urina para identificar precocemente sinais de pré-
eclimpsia e hipertensido, além disso, interveng¢des preventivas, como o uso de baixas doses de
aspirina para gestantes de alto risco, tém mostrado resultados promissores na reducio da
incidéncia de pré-eclimpsia.

Ainda na percep¢io de Ramos (2017), a promocio de estilos de vida saud4veis, com
controle de peso e incentivo a uma dieta balanceada, pode ajudar a diminuir fatores de risco
como a obesidade e o diabetes, que estdo associados 4 hipertensdo gestacional.

Os dados epidemiolégicos sobre as sindromes hipertensivas gestacionais indicam uma
condi¢io de alta prevaléncia e grande impacto na saide materno-fetal, a mortalidade associada
a essas condicdes é ainda mais pronunciada em regides com poucos recursos, o que evidencia a
necessidade de politicas publicas eficazes que garantam o acesso universal a cuidados de
qualidade durante a gestagio (Santos, 2020).

Com um pré-natal adequado e intervengdes preventivas, é possivel reduzir as
complicacdes associadas a essas sindromes e, consequentemente, melhorar os desfechos de

satde para as gestantes e seus bebés.

Diagnéstico e classificagio

O diagnéstico das sindromes hipertensivas na gestacio envolve uma combinacio de
monitoramento da pressdo arterial e exames laboratoriais. As principais ferramentas
diagnésticas incluem o monitoramento da pressio arterial, nas quais sdo realizadas as medicGes
repetidas e em intervalos adequados sdo essenciais para confirmar a hipertensio. O uso de
equipamentos calibrados e técnica adequada é fundamental para a precisio (Nascimento, 2016).

Anilise de proteindria com a deteccdo de proteina na urina é um dos principais
indicadores de pré-eclimpsia, a medida de proteina em 24 horas é o padrio-ouro, mas, em casos
em que a coleta de 24 horas nio é vidvel, a relacdo proteina/creatinina na urina pode ser usada

como substituto (Nakatani, 2021).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 10, out. 2025.
ISSN: 2675-3375

4735



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Os exames de sangue que s3o realizados exames laboratoriais para avaliar a func3o renal,
como creatinina, ureia, hepitica como enzimas hepiticas, e contagem de plaquetas, nas quais,
esses exames ajudam a identificar sinais de comprometimento orgénico e a diferenciar entre as
formas leve e grave da pré-eclimpsia (Coelho, 2014).

A ultrassonografia em casos de pré-eclimpsia, a ultrassonografia é atil para avaliar o
crescimento fetal e verificar sinais de restricio de crescimento intrauterino, além de avaliar o
fluxo sanguineo através do Doppler para determinar a circulagio na placenta.

Os exames neurolégicos e pulmonares em casos de pré-eclimpsia grave e eclimpsia, a
avaliacdo neuroldgica é essencial, especialmente em mulheres que apresentam sintomas como
cefaleias intensas e disttrbios visuais, em alguns casos, a radiografia toricica ou tomografia
computadorizada pode ser realizada para verificar a presenga de edema pulmonar (Brasil, 2019).

As sindromes hipertensivas gestacionais sdo frequentemente classificadas conforme o
grau de risco materno e fetal, essa classificacdo ajuda a determinar a abordagem terapéutica mais
adequada e o momento do parto, em casos leves, pode optar pelo acompanhamento clinico e
tratamento conservador, enquanto casos graves frequentemente requerem internagio hospitalar
e, em alguns casos, a antecipacdo do parto.

A classificagio e diagndstico das sindromes hipertensivas gestacionais sdo cruciais para
a seguranca materna e fetal, a identificagdo precoce e correta dessas condi¢des permite uma
abordagem direcionada que pode reduzir significativamente as complica¢des e mortalidade
associadas, sendo assim, o pré-natal adequado, com monitoramento continuo e exames
regulares, é essencial para deteccdo e intervencdo oportuna, especialmente em gestantes com

fatores de risco pré-existentes (Nakatani, 2021).

Acdes preventivas

De acordo com o estudo de Nakatani (2021), as agdes preventivas para as sindromes
hipertensivas gestacionais visam identificar precocemente mulheres em risco, reduzir a
probabilidade de desenvolvimento dessas condi¢Ses e minimizar as complica¢Ges caso ocorram,
as sindromes hipertensivas na gestagio, incluindo hipertensdo gestacional, pré-eclimpsia,
eclimpsia e hipertensio crénica com sobreposi¢io de pré-eclimpsia, podem levar a desfechos
graves para a mie e o feto, como restri¢cdo de crescimento intrauterino, prematuridade, baixo
peso ao nascer e até morte materna e neonatal, dessa forma, a prevencio e o manejo adequado

sio fundamentais.
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A identificacio de fatores de risco é um primeiro passo fundamental para a prevencio,
as mulheres com histérico de hipertensio crénica, pré-eclimpsia em gestacdes anteriores,
diabetes, obesidade, doenca renal crénica, idade avangada (mais de 35 anos) e gravidez mdltipla
estdo em maior risco de desenvolver sindromes hipertensivas na gestacio.

A avaliagio precoce do histérico médico e familiar ajuda a estabelecer o grau de risco e
orienta a equipe de satide para um acompanhamento mais intensivo (Santos, 2020).

O acompanhamento pré-natal regular é uma das principais estratégias para prevenir e
identificar precocemente as sindromes hipertensivas, durante as consultas pré-natais, é
realizada a medicdo da pressdo arterial e, em mulheres de risco, monitoram-se sinais como
proteindria e alteracdes nos exames laboratoriais. O pré-natal regular permite que sinais
precoces de pré-eclimpsia ou outras condi¢Ses hipertensivas sejam identificados e tratados,
minimizando complica¢des (Nascimento, 2016).

Para as mulheres com alto risco de pré-eclimpsia, o uso de aspirina em baixa dose (75-
150 mg/dia) apés a 122 semana de gestacdo tem se mostrado eficaz na redugdo do risco de
desenvolvimento da doenga, a aspirina age inibindo a formac3o de tromboxano, uma substincia
que promove a vasoconstri¢do e a agregagio plaquetaria (Ramos, 2017).

Evidéncias indicam que a terapia com aspirina diminui o risco de pré-eclimpsia, parto
prematuro e outros desfechos adversos relacionados, no entanto, o uso de aspirina deve ser feito
apenas sob prescri¢io médica, apds uma avaliagio criteriosa dos beneficios e riscos.

A suplementacio de cilcio é recomendada para gestantes que apresentam baixa ingestio
de cédlcio na dieta, especialmente em regides com menor consumo do nutriente, o célcio
desempenha um papel importante na regulagio da pressio arterial, e estudos mostram que a
suplementacdo pode reduzir o risco de pré-eclimpsia, especialmente em mulheres com dietas
pobres em célcio (Brasil, 2019).

A Organiza¢io Mundial da Satide recomenda a suplementacio didria de 1.500 a 2.000 mg
de célcio para mulheres com risco de pré-eclimpsia e baixa ingestdo dietética.

O controle do peso antes e durante a gravidez é uma medida preventiva essencial.
Mulheres obesas ou com sobrepeso apresentam maior risco de desenvolver sindromes
hipertensivas gestacionais, a manutencdo de um peso saudidvel, juntamente com
uma alimentagio equilibrada, contribui para a sadde materna e reduz o risco de hipertensio e

outras complicacGes (Nogueira; Santos; Lima, 2020).
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Recomenda-se uma dieta rica em frutas, vegetais, grios integrais, proteinas magras e
pobre em alimentos processados, agticares e gorduras saturadas (Santos, 2020).

Na percep¢io de Nakatani (2021), a pratica de exercicios fisicos regulares durante a
gestacdo, com intensidade leve a moderada, pode reduzir o risco de hipertensio e melhorar o
bem-estar geral da gestante, a atividade fisica ajuda a controlar o peso, melhora a circulacio e
contribui para a satdde cardiovascular, no entanto, a atividade fisica deve ser orientada por um
profissional de satde, principalmente em mulheres com alto risco de complicacdes, para evitar
exercicios de alto impacto ou de risco.

As agdes preventivas para as sindromes hipertensivas gestacionais sio fundamentais
para proteger a saide materna e fetal, com a identificagio de fatores de risco, o
acompanhamento pré-natal regular e interven¢des especificas como uso de aspirina e
suplementacdo de célcio, é possivel reduzir a ocorréncia dessas condi¢Ges e suas complicagdes.
O sucesso das estratégias preventivas depende de um pré-natal bem conduzido, da educagio da
gestante e do apoio de uma equipe multidisciplinar que possa orientar e monitorar os cuidados

durante a gestagio (Coelho, 2014).

CONCLUSAO

Diante ao que foi apresentado neste estudo, as sindromes hipertensivas gestacionais
representam um importante desafio para a satide materno-fetal, com alto impacto no
desenvolvimento da gravidez e nos desfechos neonatais, as condi¢des como hipertensio

. s 1a . A . . - Al .~ T .
gestacional, pré-eclimpsia, eclimpsia e hipertensio crdnica com sobreposi¢io de pré-eclimpsia
sio responsiveis por complicacSes graves, como restricio de crescimento intrauterino,
prematuridade, e até morte materna e neonatal.

O manejo adequado dessas condi¢des requer um acompanhamento pré-natal rigoroso,
que inclui a monitorizacdo frequente da pressio arterial, exames laboratoriais, e avaliagdo de
fatores de risco.

A identificacio precoce de gestantes em risco e a implementacio de estratégias
preventivas, como o uso de aspirina em baixa dose, suplementacdo de cilcio, controle do peso e
da alimentagdo, sdo essenciais para minimizar os riscos associados a essas sindromes, além
disso, o controle das comorbidades pré-existentes, como hipertensdo e diabetes, e a educagio

materna sdo fundamentais para promover a satide da gestante e do feto.
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Por fim, é fundamental que profissionais de satide continuem a investir em pesquisa e
treinamento, além de implementar medidas que garantam o acesso a um pré-natal de qualidade
para todas as gestantes, com o objetivo de reduzir a prevaléncia dessas condi¢Ses e melhorar a

satide materna e neonatal.
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