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RESUMO

As sindromes hipertensivas gestacionais sao a principal causa de morbimortalidade materna no Brasil,
destacando a necessidade de identificacdo precoce e manejo adequado para melhorar os desfechos
clinicos. O estudo visa aprimorar o diagndstico e tratamento dessas condi¢des, essenciais para a satde
materno-fetal.
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1 INTRODUCAO

As sindromes hipertensivas gestacionais (SHG) representam a maior causa de
morbimortalidade no Brasil, seguida de hemorragias e infec¢bes pos parto e aborto. As sindromes
hipertensivas representam um conjunto de distarbios caracterizados por um aumento inadequado de
pressdo arterial na gestante, causando prejuizos na salde materna e fetal e levando a uma série de
alteracbes na gestacdo e graves complicagdes. A identificagdo precoce dos fatores de risco e da
alteracdo € essencial para prevenir a progressao das sindromes e melhorar os desfechos clinicos (DE
OLIVEIRA et al., 2024).

Em um recorte temporal realizado pelo (DATASUS), foi evidenciado 170.094 casos de morte
materna por doencas hipertensivas no Brasil durante um periodo de 2018 a 2022. Representando assim
um alto impacto para a saude populacional a nivel mundial. Estima-se que as sindromes hipertensivas
representam um total de 10-15% de mortes maternas diretas no mundo. Sendo uma tematica importante
visto que a reducdo de morte materna € um dos objetivos de desenvolvimento sustentavel proposto
pela Organizacéo das NagOes unidas (MENDONCA et al., 2024).

De acordo com o Ministério da Saide (MS), as sindromes hipertensivas na gestacéo consistem
em 4 situacGes sendo elas, hipertensdo arterial crénica, pré-eclampsia, hipertensdo gestacional e pré-
eclampsia sobreposta a hipertenséo cronica. As mesmas podendo levar a outras complicacdes como a
sindrome HELLP e a eclampsia. Deve-se ressaltar a importancia de uma técnica de aferi¢do da pressdo
arterial seguindo uma técnica adequada e os intervalos determinados para fechar o diagnostico dessas
gestantes (MEGIOLARO et al., 2024).

As doencas hipertensivas na gestacdo sao complicagcbes comuns durante 0 acompanhamento
pré-natal, sendo identificado essa afetacdo na paciente ela deveréa fazer parte do grupo de pré-natal de
alto risco. Que sdo destinados a gestantes que possuem alguma patologia que pode interferir
diretamente na qualidade de vida materno-fetal, podendo ser transferida para o pré-natal de alto risco
em qualquer estagio da gestacdo e por diversos fatores, que representam um risco consideravel de
desfechos desfavoraveis e influenciando diretamente no aumento da morbimortalidade materna e fetal
(DE OLIVEIRA et al., 2024).

O objetivo geral do estudo € determinar o processo de diagnostico sabendo reconhecer 0s
aspectos semioldgicos das gestantes podendo aplicar conhecimentos tedricos sobre a tematica, assim
com determinar o processo adequado terapéutico frente a cada um dos tipos clinicos da sindrome

segundo as necessidades de cada paciente.

2 OBJETIVO
A gestacdo é uma experiencia Unica na vida da mulher, que acarreta inimeras mudangas fisicas,

hormonais, emocionais e comportamentais na gestante. Sendo assim um periodo onde deve ser bem
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orientada e assistida para assegurar um adequado desenvolvimento gestacional. Dentre os principais
beneficios do pré-natal inclui identificar e tratar precocemente possiveis complicacbes maternas e
fetais, com Diabetes gestacional, sindromes hipertensivas gestacionais, infeccdes e alteracdes de
crescimento fetal. Objetivando reducdo de complicacbes e oferecendo uma gestacdo e parto mais
seguro possivel (NASCIMENTO et al., 2024).

Visto que a identificacdo precoce e 0 manejo adequado sdo cruciais para minimizar os riscos a
salde materna e fetal, os objetivos desse estudo sdo, definir processo diagnostico das sindromes
hipertensivas gestacionais, determinar os principais fatores de risco associados as sindromes,
identificar principais quadros clinicos e definir melhor terapéutica no manejo dessas pacientes.
Objetivando oferecer uma visdo abrangente que auxilie no reconhecimento precoce, diagnostico
preciso e manejo eficiente dessas sindromes, visando melhorar os desfechos maternos e fetais (DA
SILVA et al., 2024).

3 METODOLOGIA

Considerando que os estudos tedricos se configuram como base indispensavel para pesquisas
de campo e laboratoriais, optamos pela realizacdo de aprofundamento conceitual e busca de dados
oficiais sobre o objeto de estudo permitindo o conhecimento da realidade bem como a possibilidade
de reflexdo critica sobre o assunto no &mbito da realidade brasileira.

Assentados no entendimento de Creswell (2007) para quem a Revisdo de Literatura se
configura como etapa preliminar de estudos cientificos entdo a pesquisa trata-se de Revisdo de
bibliografia na qual foi utilizado como base do estudo artigos publicados nas bases de literatura
National Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science, Lilacs
e Periddicos Capes por descritores obtidas pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da BVS.

Esta é uma pesquisa de revisdo bibliografica de artigos publicados nas bases de literatura
National Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Web of Science, Lilacs
e Periddicos Capes por descritores obtidas pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da BVS.
Foi realizada busca pelos descritores: Hypertension, Pregnancy-Induced AND Accession AND
Mortality AND Prognosis em "Todos os campos".

Para a selecdo dos artigos, as seguintes etapas foram seguidas: (1) busca de artigos nas bases de
dados; (I1) leitura de titulos e resumos, com analise de acordo com os critérios de elegibilidade e; (111)
analise de texto completo dos trabalhos, sendo incluidos na revisdo sistematica apenas aqueles
requeridos pelos critérios de inclusdo e ndo possuissem nenhum dos critérios de excluséo.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados estudos publicados foram elegiveis ao
atenderem aos seguintes critérios: (1) estudos que envolvem a fisiopatologia das sindromes

hipertensivas gestacionais; 2) estudos que teve o objeto de estudo a relacdo de das sindromes
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diagndstico e tratamento das sindromes hipertensivas gestacionais; (4) artigos publicados nos ultimos

hipertensivas gestacionais e prognostico materno-fetal; (3) artigos que estudaram as etiologias,

6 anos. N&o houve restrigdes quanto ao tamanho da amostra ou a lingua estrangeira.

Como critérios de exclusdo, foram excluidos os artigos que: (1) publicados antes de 2018; (2)
estudaram situacdes que ndo incluem as sindromes hipertensivas gestacionais; (3) duplicados; (4) ndo
tinham relacdo direta com as sindromes hipertensivas gestacionais, seus méetodos diagnosticos, ou sua

terapéutica.

4 DESENVOLVIMENTO

Estima-se que as sindromes hipertensivas gestacionais estejam presentes em 7 a 10% de todas
as gestacOes, com variagdes conforme a populacdo estudada ou metodologia utilizada. Sendo
classificada como a complicacdo mais comum e a principal causa de morbimortalidade materna
perinatal (MALEK et al., 2022).

Sao definidas como DHG as afetagdes que causam niveis pressoricos sistolicos >140mmHg e
diastolicos >90mmHg que se mantém persistentes com mais de duas medidas num intervalo minimo
de 4 horas. Sendo considerada grave, quando niveis pressoricos sistolicos >160mmHg e/ou diastolicos
>110mmHg, que persistem em um intervalo de 15 minutos, com a técnica de afericdo correta. Essas
situagdes determinam a necessidade de cuidados diferenciados, para evitar diversas complicagoes.
(DE OLIVEIRA, 2024).

As sindromes hipertensivas na gestacdo consistem em 4 situacdes sendo elas, hipertensao
arterial crbnica, pré-eclampsia, hipertensdo gestacional e pré-eclampsia sobreposta a hipertenséo
cronica. As mesmas podendo levar a outras complica¢fes como a sindrome HELLP e a eclampsia (DE
MOURA et al., 2023).

A hipertensdo arterial cronica, consiste na gestante que ja tinha o diagnostico de hipertensao
antes da gestacdo. Ou gestantes que tiveram picos pressoricos >140mmHg e diastolicos >90mmHg
que se mantém persistentes com mais de duas medidas num intervalo minimo de 4 horas antes de 20
semanas. Ou gestantes que ap0s a resolucdo da gestacdo permanecem com pressao aumentada > 12
semanas apds o parto. A causa pode ser primaria, hipertensdo essencial 90% dos casos, ou secundaria,
sendo causada por doenga renal, feocromocitoma, coarctagdo de aorta, lUpus, diabetes e tireotoxicose
(BROWN et al., 2018).

A pré-eclampsia, e caracterizada pela gestante que comecou a elevacédo da presséo arterial apos
as 20 semanas de gestagdo acompanhada de proteinuria (= 300 mg/dL ou 1 g/L ou mais/24h ou
proteinuria/creatintiria > 0,3/amostra isolada ou Fita 1+) ou sinais de eminencia de eclampsia como
cefaleia, obnubilacéo, torpor, alteracdo comportamento ou escotomas, fosfenas, fotofobia, diplopia,

turvacdo/perda visao ou dor hipocondrio direito/epigastrica ou nauseas/vomitos. Ou comprometimento
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hepatico (TGO) > 70U/L e/ou dor persistente em quadrante superior direito ou Creatinina sérica > 1.1
mg/DI ou Contagem plaquetéria < 100.000 mm3 (MEGIOLARO et al., 2024).

A pré-eclampsia ¢ classificada como precoce e tardia sendo a tardia > 34 semanas.

Os principais fatores de risco associados sdo: primiparidade, historia prévia de pre-eclampsia
em gestacdo anterior, nefropatias, hipertensdo arterial cronica, diabetes mellitus, colagenoses,
obesidade, trombofilias, extremos de idade, doenca trofoblastica gestacional, gemelaridade e
aloimunizacdo Rh. Para pacientes que compdem grupo de risco, deve-se fazer uso de AAS 60-150
mg/dia, a partir da 12a semana de gestacao e calcio 1 a 2 g/dia — 20a semana até o parto. Gestantes
com pré-eclampsia aumentam risco de morte em sinais de Iminéncia de eclampsia, eclampsia, crise
hipertensiva e sindrome HELLP (GONCALVES et al., 2024).

Se caracteriza pré-eclampsia com sinais de gravidade aquelas que se caracterizam por PAS >
160, PAD > 110 Confirmada apés 10 minutos, creatinina > 1,1 mg/dL, sinais de encefalopatia
hipertensiva (cefaleia e disturbios visuais), dor epigastrica ou no hipocondrio direito, plaquetopenia <
100.000 mm3, evidéncia clinica ou laboratorial de coagulopatia, eclampsia, aumento de
transaminases/DHL/bilirrubinas, presenca de esquizdcitos em sangue periférico, acidente vascular
encefalico (AVE), dor torécica, sinais de insuficiéncia cardiaca, edema agudo de pulméo e dificuldade
de controle pressorico com trés drogas. A pré-eclampsia pode ter como complicacdo a eclampsia, com
clinica de convulsdo tdnico-clonica generalizada ou coma, assim como sindrome HELLP, com
Hemdlise, aumento de enzimas hepéticas, trombocitopenia (SALLES et al., 2024).

A hipertensdo gestacional é caracterizada pelas gestantes que tiveram picos pressoricos
>140mmHg e diastélicos >90mmHg que se mantém persistentes com mais de duas medidas num
intervalo minimo de 4 horas antes, depois >20 semanas de gestacdo. Ou seja, hipertensdo que surge
apos 20a semana, sem sinais ou sintomas ou alteracdes laboratoriais que caracterize a pré-eclampsia,
que ndo persistem apds 12 semanas de parto. Estima-se que 25% das hipertensbes gestacionais
evoluam para pré-eclampsia (DA SILVA et al., 2024).

A hipertensdo cronica sobreposta por pré-eclampsia, é representada pelas gestantes que
possuem diagnostico prévio de hipertensdo arterial cronica, ou foram diagnosticadas <20 semanas de
gestacéo e que a 20% semana, teve agravamento da hipertensdo, com necessidade de aumento da dose
ou da quantidade de medicamentos, ou surgimento de proteindria ou disfuncdo de 6rgaos-alvos
(MEGIOLARQO et al., 2024).

Com relacdo as medicacdes utilizadas nas sindromes hipertensivas gestacionais, inicialmente
deve-se destacar as medicagdes usadas na prevencgdo de pré-eclampsia, em gestantes com fatores de
risco, sendo elas de AAS 60-150 mg/dia, a partir da 12a semana de gestacdo e calcio 1 a 2 g/dia — 20a
semana até o parto. (GONCALVES et al., 2024).
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blogueador de canal de célcio e diurético tiazidico naquelas gestantes que j& faziam uso antes da

As classes de drogas anti-hipertensivas liberadas na gestacéo sdo: inibidor adrenérgico central,

gestacdo e devem ser suspensos na vigéncia de oligodmnio ou pré-eclampsia (SILVA et al., 2023).

A abordagem terapéutica em gestantes com hipertensdo arterial cronica, deve ser realizada com
drogas anti-hipertensivas, como os inibidor adrenérgico central, bloqueador de canal de célcio e
diurético tiazidico naquelas gestantes que j& faziam uso antes da gestacdo. Deve ser solicitado relacdo
proteindria/creatindria, USG mensal ap6s 24 semanas para avaliagdo decrescimento fetal, US com
doppler, e o limite de parto 40 semanas com controle pressérico adequado (DA FONSECA et al.,
2024).

A conduta indicada em gestantes com pré-eclampsia € repouso relativo, Terapia anti-
hipertensiva precoce, solicitacdo de hemograma completo, Creatinina, TGO, DHL, Bilirrubinas, e
amostra isolada ou de 24h para detectar proteindria. Assim como ultrassonografia obstétrica,
cardiotocografia, Doppler, Monitorizacdo diaria da pressdo arterial e sinais e sintomas de
comprometimento de 6rgdo-alvo. Em presenca de Sindrome HELLP ou Eclampsia a abordagem é
interrupcdo da gestacdo (DE SOUZA et al., 2023).

Em gestante com pré-eclampsia e idade gestacional entre 24 a 34 semanas com estabilidade
clinica materno-fetal a conduta é conservadora, com monitoramento e controle pressorico adequado,
alerta com os sinais e sintomas de iminéncia de eclampsia, Monitoramento laboratorial e vitalidade
fetal, corticoterapia com betametasona 12 mg IM a cada 24 h por 48 h ou dexametasona 6 mg IM a
cada 12 h por 48 h e sulfato de magnésio para neuroprotecédo fetal se feto < 32 semanas. A conduta
deve ser resolutiva se piora importante clinica, laboratorial ou ultrassonografica (KORKES et al.,
2023).

Outra conduta importante para 0 manejo da pré-eclampsia, é a sulfactacéo, cuja a indicacao é
para as gestantes com eclampsia, com sintomas de iminéncia de eclampsia, sindrome HELLP, e pré-
eclampsia com deterioracdo clinica e/ou laboratorial. Pode ser realizada por 2 esquemas, Esquema de
Zuspan: ataque e manutengéo 1V, Esquema de Pritchard: ataque IV/IM e manutencdo IM. Deve ser
mantida até 24h horas apds o parto ou apds a Ultima convulsdo em pacientes com eclampsia (DE
CARVALHO et al., 2023).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, as sindromes hipertensivas na gestacdo sdo tematicas de grande relevancia na
salde materna. Sdo condi¢bes potencialmente fatais que exigem acompanhamento médico,
diagnostico precoce e tratamento adequado. Constitui um dos maiores desafios da medicina
contemporanea, devido a sua elevada incidéncia, complexidade e impacto negativo no desfecho de
gestantes graves (COSTA et al., 2023).
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O manejo dessas condicbes deve ser individualizado, de acordo com o tipo de sindrome
hipertensiva gestacional, e o perfil clinico, laboratorial e ultrassonografico de cada gestante,
considerando a gravidade da hipertensdo e a salde do feto. O conhecimento adequado sobre essa
tematica e a pesquisa continua sobre novos tratamentos e estratégias preventivas pode contribuir

significativamente para a reducdo da mortalidade associada a essas condi¢cdes (DORNER et al., 2023).
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