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RESUMO

A hipertensao arterial é responséavel por quase 20% das mortes maternas no Brasil. E considerada e
classificada pelo Ministério da Saude “de risco” quando instalada durante a gestagdo. Nesse periodo,
apresenta risco ndo sO para a mae, mas também para o feto. Por esse motivo, esse distlrbio exige
iniciativas de prevencdo, diagndstico e tratamentos precoces e efetivos para evitar complicacdes tanto
maternas quanto fetais. Sua investigacéo € dada desde a primeira consulta pré-natal, sendo avaliados
fatores de risco para ndo so6 a hipertensao gestacional, mas também para suas complicacdes, como a
pré-eclampsia e a eclampsia. O seguinte trabalho tem como objetivo destrinchar e classificar os
distarbios hipertensivos durante o periodo gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo. Pré-eclampsia. Hipertenséo.

ABSTRACT

Arterial hypertension is responsible for almost 20% of maternal deaths in Brazil. It is considered and
classified by the Ministry of Health as “at risk” when installed during pregnancy. During this period, it
poses a risk not only to the mother, but also to the fetus. For this reason, this disorder requires early
and effective prevention, diagnosis and treatment initiatives to avoid both maternal and fetal
complications. Its investigation begins with the first prenatal consultation, assessing risk factors for not
only gestational hypertension, but also for its complications, such as pre-eclampsia and eclampsia. The
following work aims to unravel and classify hypertensive disorders during the gestational period.
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RESUMEN

La hipertensién es responsable de casi el 20% de las muertes maternas en Brasil. Es considerado y
clasificado por el Ministerio de Salud "en riesgo" cuando se instala durante el embarazo. En este
periodo, presenta un riesgo no solo para la madre, sino también para el feto. Por esta razon, este
trastorno requiere iniciativas tempranas y efectivas de prevencion, diagnéstico y tratamiento para evitar
complicaciones maternas y fetales. Su investigacion se da desde la primera consulta prenatal, siendo
evaluados los factores de riesgo no solo para la hipertensidon gestacional, sino también para sus
complicaciones, como la preeclampsia y la eclampsia. El siguiente trabajo tiene como objetivo detrise
y clasificar los trastornos hipertensivos durante el periodo gestacional.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial € um dos principais problemas de salde publica mundial. Ela é
caracterizada pela persisténcia da presséao arterial = 140x90mmHg aferidas em intervalos de 4 a 6
horas por, no minimo, 2 semanas (TOWNSEND et al., 2016; PEREIRA et al., 2017).

Ela pode ser classificada em hipertensdo primaria, quando é idiopatica, e em secundaria,
guando é derivada de outras patologias, como a dislipidemia. Os fatores de risco mais comumente
associados sdo os antecedentes familiares, obesidade, habitos de vida, como 0 consumo excessivo
de sdbdio, de élcool, dieta desregulada, sedentarismo, tabagismo e outros fatores biopsicossociais
(DUTRA et al., 2016; ANDRADE et al., 2015).

Quando a hipertensdo € diagnosticada antes da concep¢do ou apés a 20* semana de
gestacao, considera-se hipertensédo preexistente e, caso, diagnosticada apos essa data ou até 42 dias
pbs-parto, é considerada doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG) (PEREIRA et al., 2017).

A incidéncia da doenca hipertensiva durante a gestacao € mais comumente visualizada em
primigestas, obesas, pacientes com antecedentes familiares de hipertenséo arterial, multiparas com
idade tardia para a gravidez, entre outros fatores que colocam em risco ndo sé a mae, mas também o
feto, que fica mais propenso a desenvolver complicagbes, como parto prematuro, abortamento e
sofrimento fetal (MELO et al., 2016).

Além disso, outra situacdo grave que também pode ser desenvolvida é quando a doenca evolui
para eclampsia, pré-eclampsia ou sindrome HELLP (hemodlise, elevacédo de enzimas hepaticas e baixa
contagem de plaquetas) que podem comprometer de forma significante a vida materna (COSTA et al.,
2016).

A gestacao, em si, provoca modificacdes fisiolégicas que, quando patoldgicas, favorecem o
aparecimento de possiveis complicacdes, como a hipertensdo e o diabetes durante a gravidez
(GONCALVES; THEODOROPOULOS., 2020). De acordo com Melo et al. (2016), os fatores de risco
para o desenvolvimento da hipertenséo arterial também elevam os riscos do desenvolvimento de
diabetes gestacional e diabetes tipo 2, comprometendo ainda mais a morbimortalidade materna e fetal.

No caso da elevacéo da pressao arterial na gestante, seus efeitos podem levar, principalmente,
além dos ja citados, a efeitos nocivos nos sistemas vasculares, renais, hepaticos e cerebrais, uma vez
gue seu diagnéstico pode ser tardio. Essas complica¢des podem levar ndo s6 a morte materna, mas
também podem atingir, o feto, ficando ele sujeito a sofrimento fetal, restricdo de crescimento
intrauterino, descolamento prematuro de placenta (DPP), morte intrauterino, prematuridade e baixo
peso (MAGEE et al., 2015; SANTOS et al., 2019; CHAIM., 2019).

Por esse motivo, a hipertensdo exige iniciativas de prevencado, diagndstico precoce e
tratamento efetivo, farmacolégico ou ndo, a fim de evitar suas complicacdes tanto para a gestante,
quanto para o feto (GOMES; SAMPAIO, 2022; ARAUJO et al., 2020).
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Por sua grande morbimortalidade, o Ministério da Saude a classifica essa condicdo como de
“gravidez de risco”, levando a necessidade de obter assisténcia multiprofissional, a fim de garantir
desfechos favoraveis para a mée e para o bebé (ALMEIDA et al.,, 2018; GONCALVES e
THEODOROPOULOS., 2020).

Visando evitar complicacdes, o pré-natal realizado com anamnese efetiva na busca por fatores
de risco, antecedentes familiares e patolégicos da gestante, medicacdes em uso e habitos de vida,
podem auxiliar no rastreio de um possivel desenvolvimento da hipertensdo arterial e diagnostica-la
precocemente (GOMES e SAMPAIO.,2022; ALMEIDA et al., 2018; MAGEE et al., 2015).

De acordo com Peracoli (2019), os disturbios hipertensivos na gestacéo foram classificados
em hipertenséao crénica, hipertenséo gestacional, pré-eclampsia sobreposta a hipertenséo cronica, pré-
eclampsia (leve ou grave) e eclampsia, sendo a evolu¢éo para os dois Ultimos com pior prognaéstico.

Dessa forma, o presente estudo visa trazer de forma objetiva a analise dos achados relevantes
que a literatura traz acerca da classificacdo e distingdo da sindrome hipertensiva no periodo

gestacional.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os distarbios hipertensivos durante a gravidez € um fator que pode levar a gestacdo a ser
classificada como uma gestacao de "alto risco” por seus altos niveis de morbimortalidade associados
(GONCALVES; THEODOROPOULOS, 2020; ALMEIDA et al., 2018). De acordo com Peracoli (2019),
estdo associadas as complicacdes da hipertensdo durante a gestacdo, como a pré-eclampsia e a
eclampsia, mais de 10% das mortes maternas no mundo e mais de 20% das mortes maternas no
Brasil.

Esses distlrbios podem ser classificados em: hipertensao gestacional, hipertenséo crénica,
pré-eclampsia sobreposta a hipertensao cronica, pré-eclampsia (leve e grave) e eclampsia, tendo cada
um o seu impacto da vida materna e fetal (PERACOLI, 2019; GONCALVES; THEODOROPOULOS,

2020), de acordo com a tabela 1, adaptada pelos autores.
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Tabela 1 - CLASSIFICAGAO DOS DISTURBIOS HIPERTENSIVOS GESTACIONAIS

Hipertensao gestacional: desenvolve-se na segunda metade da gestacéo, a partir da 20a semana,
em gestante normotensa, com duas ou mais altera¢des da pressao arterial acima de 140 mmHg de
sistolica 0 90 mmHg de diastélica em um intervalo minimo de 4 horas, sem presenca de proteinuria,
sem sinais de pré-eclampsia ou eclampsia. Desaparece até a 14 dias apés o parto, caso contrario,

considera-se hipertensao arterial cronica.

Hipertensdo cronica: é a hipertensdo que precede a concepcéo, ou diagnosticada antes da 20a
semana de gestacao. Nao esta associada a sinais de pré-eclampsia e proteindria. Persiste por mais

de 3 meses apo6s o parto.

Pré-eclampsia sobreposta a hipertensao cronica: hipertenséo arterial agravada durante a

gestacdo, somada a presenca de proteinuria de 24h>= 300mg ap6s 20 semanas.

Pré-eclampsia leve: Hipertenséo arterial apds 20 semanas de gestacdo com paciente previamente
normotensa com 2 aferi¢bes da PA >= 140x90 mmHg em um intervalo de 4-6 horas, associada a

proteindria de 24h>= 300mg ou rela¢do proteindria/creatininiria >= 0,3 sem critérios de gravidade.

Pré-eclampsia grave: Hipertens@o arterial associada a proteindria com pelo menos um dos
seguintes critérios: (PA> 160x110 Mmhg, Creatinina>1,2 mg/dl, sindrome HELLP, edema agudo de
pulmao e cianose). * iminéncia de eclampsia: cefaleia, obnubilacdo, turvacdo da viséo,

escotomas, diplopia, dor epigastrica ou em hipocodndrio direito

Eclampsia: Paciente com critérios diagndsticos para pré-eclampsia associado a crise convulsiva

ténico-clénico generalizada apds a 20a semana de gestacao.

Fonte: (PERACOLI, 2019; GOMES e SAMPAIO, 2022; MONTENEGRO & FILHO, 2017) adaptada
pelos autores.

O manejo desses distlrbios hipertensivos durante a gestagao visa evitar a evolucdo do quadro
para a pré-eclampsia e a eclampsia, visto que esses cenarios estdo associados a um pior prognostico
tanto para a gestante, quanto para o feto. Enfatizando a importancia do seu rastreio e diagndstico
precoce (FREIRE; TEDOLDI., 2019; SANTOS et al., 2019).

Durante o pré-natal, alguns fatores podem ser avaliados a fim de auxiliar no rastreio e
diagnéstico precoce de uma sindrome hipertensiva gestacional (GOMES; SAMPAIO.,2022). Por isso,
€ importante atentar-se a anamnese da paciente com antecedentes familiares ou pessoais,

intercorréncias em gestacdes anteriores (pré-eclampsia prévia) ou nuliparidade, comorbidades
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associadas, como a hipertensdo arterial, diabetes, a obesidade, doencas hepéticas, renais,
autoimunes, entre outros fatores que podem sugerir um risco aumentado de desenvolver complicacdes
gestacionais (GOMES; SAMPAIO, 2022; MAGEE et al., 2015).

3. METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura com o objetivo de analisar os achados relevantes que a
literatura traz acerca da classificacao e distincdo da sindrome hipertensiva no periodo gestacional.
Para a confecgdo desse estudo, foram pesquisadas publicagBes por meio do banco de dados Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE)
e PUBMED mediante o uso dos descritores: “pregnancy” AND “hypertension”; “hypertension” AND
“eclampsia”.

Para a selegao dos artigos considerou-se aqueles que mais se enquadram na tematica e que
apresentavam maior relevancia, priorizando estudos nos ultimos 10 anos nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. Os critérios de exclusédo foram: trabalhos cientificos com apenas resumos disponiveis,
editoriais, artigos incompletos, cartas ao leitor e aqueles que ndo se enquadram na proposta do tema.

Foram selecionados 34 artigos pertinentes a temaética para a literatura na integra. Ao final, foram
selecionados os 8 artigos mais relevantes para a revisao. Como Ultima etapa de andlise, os materiais
escolhidos foram agrupados de acordo com as tematicas predominantes em seus conteddos, que
abrangem a hipertensao, sua influéncia no desenvolvimento da eclampsia e sua complicacédo tanto
para a mde, quanto para o feto. Apresenta-se, a seguir, um fluxograma do processo de sele¢do dos
artigos para a revisao (Figura 1).

Por se tratar de dados secundarios de dominio publico, o projeto néao foi submetido ao Comité

de Etica em Pesquisa.
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢éo dos artigos para a revisao bibliografica

6 artigos
excluidos,
pois estavam
duplicados

Dos 34
artigos
selecionados,
12 foram
excluidos

Artigos
selecionados
para a revisao

8

16 artigos
excluidos,
pois as
metodologias
néo atendiam

Fonte: criada pelos autores a partir da metodologia apresentada.

4. CONSIDERACOES

Dessa forma, o acompanhamento no pré-natal da gestante e coleta da histdria clinica

detalhada, seus sinais e sintomas de alerta, peso, IMC, habitos de vida, e historico patologico, podem

garantir uma intervencdo precoce no caso de distlrbios hipertensivos e promover uma melhor

gualidade de vida para a méae e o feto a fim de evitar complica¢bes gestacionais. Como apresentado

pelos autores na classificac@o dos disturbios hipertensivos, cada estagio tem caracteristicas peculiares

e gque, se ndo diagnosticadas e tratadas precocemente, podem acarretar desfechos desfavoraveis tanto

para a mae, quanto para o feto.
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