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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Este artigo tem por objetivo analisar quais sdo as principais complicagdes pds-parto provenientes
da sindrome hipertensiva e/ou disturbios hipertensivos durante a gravidez. Revisdo de literatura
integrativa feita por meio da busca nas bases de dados Pubmed, Scielo e Google Académico, com
tempo de publicacdo delimitado entre o ano de 2019 e 2023. Apds avaliacdo por 2 revisores,
foram excluidos os textos duplicados ou que tangenciam o tema. Os estudos evidenciaram que
as Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG) sdao as complicagdes mais comuns durante a
gravidez e acometem cerca de 10% das gestantes. Entre essas SHG, as de acentuada importancia
sdo pré-eclampsia, eclampsia e sindrome HELLP. Conlui-se que a SHG é de comum ocorréncia na
gravidez, sendo as principais complicagdes dessa sindrome a forte correlagdo com nascimento
pré-termos, baixo APGAR e a ocorréncia de recém-nascido pequeno para idade gestacional.
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Hypertensive syndromes in the gestational context: a
literature review

ABSTRACT

This article aims to analyze the main postpartum complications arising from hypertensive
syndrome/hypertensive disorders during pregnancy. Integrative literature review carried out
through a search in the Pubmed, Scielo and Google Scholar databases, with publication time
limited between the years 2019 and 2023. After evaluation by 2 reviewers, duplicate texts or
texts that were related to the topic were excluded. Studies have shown that Gestational
Hypertensive Syndromes (GHS) are the most common complications during pregnancy and
affect around 10% of pregnant women. Among these SHG, those of marked importance are
pre-eclampsia, eclampsia and HELLP syndrome. It is concluded that SHG is a common
occurrence in pregnancy, with the main complications of this syndrome being the strong
correlation with preterm birth, low APGAR and the occurrence of newborns small for
gestational age.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial incide em 7 a 10% de todas as gestacdes, com varia¢des
conforme a populac3o estudada ou metodologia utilizada. E a complicagdo mais comum

e a principal causa de morbimortalidade materna perinatal (MALEK et al., 2022).

O diagndstico de hipertensdo arterial consiste na medicdo da pressdo arterial
maior ou igual a 140x90 mmHg em pelo menos duas medi¢cdes com um intervalo de 4
horas. A paciente deve estar sentada e em repouso por pelo menos 20 minutos antes

da afericdo (GUIDA et al., 2022).

As sindromes hipertensivas sao classificadas em: hipertensao arterial cronica
(pressad arterial maior ou igual a 140x90 mmHg, precedendo a gestacdo); hipertensao
gestacional (presenca de pressdo arterial maior ou igual a 140x90 mmHg em duas
medidas com intervalo de 4 horas, apds a 202 semana, em uma paciente previamente
normotensa), hipertensdo do avental branco; pré-eclampsia; eclampsia e sindrome

HELP (AGRAWAL; WENGER, 2020).

No diagndstico clinico ou situacional também realiza-se alguns exames
laboratoriais como Hemograma, Transaminases, Bilirrubinas totais e fracdes, LDH
(lactato desidrogenase), acido urico, coagulograma, ureia, creatinina, quantificacdo da
excrecdo de proteina (parcial de urina, relagdo albumina-creatinina e proteindria de

24hs) (LISIANE FREITAS LEAL et al., 2020).

As sindromes hipertensivas gestacionais também podem trazer complica¢des
clinicas graves, com comprometimento materno importante. As principais complica¢gdes
secunddrias as sindromes hipertensivas como edema pulmonar, insuficiéncia renal
aguda, coagulagdo intra-vascular disseminada, encefalopatia e rotura hepatica

(GAROVIC et al., 2021).

A interrupcao da gestacdao na hipertensdo gestacional, ndo complicada, ocorre
com pressao arterial ocasional entre 140x90 mmHg e menor que 160x110 mmHg, entre
38 e 39 semanas, pelo risco neonatal menor do que entre 37 e 38 semanas. Em
gestacdes com pressdes arteriais frequentes entre maior ou igual a 140x90 e maior que
160x110mmHg, presenca de comorbidades ou outros fatores de risco, considerar
interromper a gestacdo a partir de 37 semanas. No entanto, pacientes com pressao

arterial persistente maior ou igual a 160x110 mmHg, avaliar interrupcao se gestacao
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maior ou igual a 34 semanas. A conduta expectante até maior ou igual a 37 semanas nao
é recomendada devido ao risco materno-fetal dos picos hipertensivos (COGGINS; LAI,
2023).

Diante disso, o objetivo geral deste trabalho é, por meio da analise da producao
cientifica nacional e internacional indexadas as bases de dados eletrdnicas, a bibliografia
acerca das sindromes hipertensivas na gestacdao, com enfoque nos desfechos e nas

complicagdes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que possui cardter amplo e se
propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante analise e interpretacdo da producdo cientifica
existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes
favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizacdo de
novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacdo pode se dar de forma sistematizadas
com rigor metodoldgico (BRUM et al., 2015).

Para responder a questdo norteadora “O que a literatura especializada em satde,
dos ultimos cinco anos, traz a respeito das sindromes hipertensivas na gestagdo no
Brasil?” foi acessada a Google Académico, na biblioteca eletrénica Scientific Eletronic
Liberary Online (SciELO) e na USA National Library of Medicine (PubMed).

Por meio da busca avangada, realizada em 26 de fevereiro de 2024, utilizando-se
dos seguintes termos delimitadores de pesquisa, como descritores para o levantamento
de dados dos ultimos 5 anos: “sindrome hipertensiva”, “gravidez”, “desfechos” e
“complicagbes”. Este processo envolveu atividades de busca, identificacdao, fichamento
de estudos, mapeamento e analise. O recorte temporal justifica-se pelo fato de que
estudos de avaliacdo a respeito das sindromes hipertensivas na gestacao no Brasil.

Os dados coletados para a selecdo dos artigos analisados neste estudo
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: tratar-se de um artigo original, cujo
objeto de estudo seja de interesse desta revisdo integrativa, publicado nos ultimos cinco
anos. Ja os critérios de exclusao foram: artigos de revisdo; tese ou dissertacao, relato de

experiéncia; e, artigo que, embora sobre as sindromes hipertensivas na gestacao,
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tratasse de desfechos e complicagdes.

Inicialmente, foram encontradas 272 produc¢des cientificas. Desses, forma
selecionados 84 producdes cientificas que apresentavam o texto na integra ou ndo,
sendo que apenas 44 atenderam ao critério de inclusao relativo ao idioma que era lingua
portuguesa e inglés.

Das 34 produgdes selecionadas, 29 atenderam ao critério de inclusdo ao serem
classificadas como artigos. Quando se aplicou o filtro relativo ao recorte temporal dos
ultimos cinco anos, foram selecionados 20 artigos. Desses, nove estavam duplicados por
integrarem mais de uma base de dados, motivo pelo qual foram excluidos, restando 11
artigos. Apds a leitura dos titulos e dos resumos dessas producdes, 6 foram excluidos
por ndo responderam a questdo norteadora desse estudo, uma vez que se tratava a

patologias especificas, que se encontra ilustrado na figura 1.

o . 272 artigos resultantes
Primeira pesquisa da primei
a primeira busca
I
Apllca(,:a(? do critério 34 artigos
idioma
I
Apllcat(;ao do critério 20 artigos
emporal
I
Artigos duplicados (9) 11 artigos
I
Nao responderam a Corpus amostral: 6
questao norteadora (3) artigos

Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos.

RESULTADOS

Os estudos evidenciaram que as Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG) sdo
as complicagdes mais comuns durante a gravidez e acometem cerca de 10% das

gestantes. Entre essas SHG, as de acentuada importancia sdo pré-eclampsia, eclampsia
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e sindrome HELLP (MERSHA; ABEGAZ; SEID, 2019). Todas sdo responsdveis por
desencadear desfechos preocupantes, como o aumento da mortalidade perinatal, baixo
APGAR no primeiro e no quinto minuto de vida e recém-nascido pequeno para idade
gestacional (RNPIG), além de elevar os indices de partos por cesariana, aumentar a
necessidade de uma assisténcia intensiva para os recém-nascidos e ser a segunda causa

responsavel pela mortalidade fetal no Brasil (LUGER; KIGHT, 2020).

A pré-eclampsia caracteriza-se por uma hipertensao arterial apds a 202 semana
de gestacdo com proteinuria associada, em gestante sem histdria de hipertensao prévia.
No caso de diagndstico de pré-eclampsia, esta deve ser classificada segundo seus sinais
de gravidade (LI et al., 2020). Os critérios diagndsticos para a pré-eclampsia com sinais
de gravidade s3o: pressdo arterial sistdlica maior ou igual a 160 mmHg e/ou pressio
arterial diastdlica maior ou igual a 110 mmHg em duas aferi¢Ges; proteintria maior ou
igual a 1 grama por 24 horas; creatina séria maior que 1,2 mg; sinais de iminéncia de

eclampsia (cefaleia, escotomas, turvacdo visual e eoigastralgia) (BOOKER, 2020).

A eclampsia caracteriza-se por presenca de consul¢bes na paciente com pré-
eclampsia. Ela pode ocorrer na gravidez, no parto e no puerpério imediato. A conduta
clinica visa ao tratamento das convulsGes, da hipertensao e dos disturbios metabdlicos,
além de cuidados e controles gerais. A conduta obstétrica visa a estabilizacdo do quadro
materno, a avaliagcdao das condi¢Ges de bem-estar fetal e a antecipa¢do do parto, em
qualquer idade gestacional. Apds a estabilizagdo do quadro, iniciar os preparativos para

interrupcdo da gestacao (SUTTON; HARPER; TITA, 2018).

A sindrome HELP (H: hemolisys; EL: elevation of liver enzymes; LP: low platelets)
é uma complicacdo grave da pré-eclampsia e eclampsia que cursa com hemolise (anemia
hemolitica microangiopdtica), elevacdo das enzimas hepdticas e plaquetopenia. Pode
aparecer nas formas completa (todos os critérios diagndsticos presentes) ou incompleta
(um ou mais parametros alterados) caracteriza-se por presenca de hemdlise, aumento
de enximas hepaticas e plaquetopenia (CHULKOV et al., 2023). Faz diagndstico
diferencial com a esteatose hepatica aguda da gestacdo (com principal parametro
diferencial sendo a hipoglicemia persistente), sindrome hemolitico- urémica,
coagulacdo intra-vascular disseminada e purpura trombocitopénica trombética (KEVIN

DOMINIQUE TJANDRAPRAWIRA et al., 2021). A conduta mediante o diagndstico de
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Sindrome HELLP deve ser a antecipacdo do parto (que deve ocorrer preferencialmente
em até 24 horas apos o seu diagnodstico) e o tratamento imediato de suas complicagGes.
O tratamento da emergéncia hipertensiva e a terapia anticonvulsivante devem ser
estabelecidos em todos os casos, conforme conduta ja explicitada para pré-eclampsia

com sinais de gravidade (KHEDAGI; BELLO, 2021).

Constatou-se também, uma associacdo entre prematuridade e as SHG,
revelando que estas foram responsaveis por 38% dos nascimentos pré-termo, gerando
complicagdes neonatais. Isto posto, ha evidéncias sobre a relagao entre as SHG e as
consequéncias geradas na mae e no nativivo, haja vista que as gestantes possuem
causas predisponentes que englobam baixa escolaridade, fator que influencia na
deficiéncia de acesso a informacdo sobre o pré-natal, e as comorbidades prévias

(WILKERSON; OGUNBODEDE, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A SHG é de comum ocorréncia na gravidez, sendo as principais complicacdes
dessa sindrome a forte correlagdo com nascimento pré-termos, baixo APGAR e a
ocorréncia de recém-nascido pequeno para idade gestacional. Além disso, foi destacado
que a falta de acesso a informacdo sobre pré-natal pode ser um fator que predispGe a

SHG.
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