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RESUMO 
 

Introdução: A hipertensão gestacional é uma condição clínica que afeta uma porcentagem de gestantes 
em todo o mundo, representando uma das principais causas de morbidade e mortalidade tanto para a 
mãe quanto para o feto. Esta condição é caracterizada pelo aumento da pressão arterial durante a 
gravidez, que pode ocorrer a partir da 20ª semana de gestação e geralmente desaparece após o parto. 
Objetivo: Descrever os riscos maternos e fetais associados à hipertensão gestacional. Metodologia: Trata-
se de uma revisão narrativa da literatura de caráter qualitativo. A coleta de dados foi realizada nas bases 
LILACS através da BVS-MS, SciELO, PUBMED/MEDLINE com os Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS/MeSH):  bem-estar materno; desenvolvimento fetal; hipertensão gestacional; em português; 
Maternal well-being; fetal development; gestational hypertension. em inglês. Os descritores foram 
cruzados utilizando os operadores booleanos AND e OR. Os critérios de inclusão foram: trabalhos nas 
versões completas e gratuitas nos idiomas português, inglês ou espanhol, publicados entre os anos de 
2019 a 2023. Os critérios de exclusão foram duplicatas.  Resultados e discussão: A hipertensão 
gestacional, definida como pressão arterial superior a 140/90 mmHg após a 20ª semana de gestação, é 
uma condição que pode evoluir para formas graves como pré-eclâmpsia e eclâmpsia se não for bem 
gerida. Associada a fatores de risco como obesidade, diabetes e idade avançada, essa condição pode levar 
a complicações graves para a mãe, como acidente vascular cerebral, insuficiência renal e descolamento 
prematuro da placenta. Para o feto, os riscos incluem crescimento intrauterino restrito e parto prematuro, 
que podem resultar em problemas de saúde significativos. O manejo eficaz envolve monitoramento 
rigoroso da pressão arterial, uso cuidadoso de medicamentos e estratégias para minimizar complicações, 
além de acompanhamento pós-parto para reduzir o risco de hipertensão crônica futura e outras doenças 
cardiovasculares. Considerações finais: A detecção precoce e o manejo adequado são cruciais para 
minimizar riscos e complicações. O monitoramento contínuo da pressão arterial, o uso cuidadoso de 
medicamentos e a intervenção precoce são essenciais para melhorar os desfechos. Além disso, a educação 
das gestantes e o acesso a cuidados pré-natais adequados são fundamentais para o controle efetivo da 
hipertensão gestacional e para a saúde a longo prazo das mulheres afetadas. 
 
Palavras-chave: Bem-estar materno; Desenvolvimento fetal; Hipertensão gestacional. 
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Gestational Hypertension: analysis of maternal and fetal risks 

 
ABSTRACT 
 
Introduction: Gestational hypertension is a clinical condition that affects a percentage of pregnant 
women worldwide, representing one of the main causes of morbidity and mortality for both the 
mother and the fetus. This condition is characterized by increased blood pressure during 
pregnancy, which can occur from the 20th week of pregnancy and generally disappears after 
delivery. Objective: To describe the maternal and fetal risks associated with gestational 
hypertension. Methodology: This is a narrative review of qualitative literature. Data collection was 
carried out in the LILACS databases through VHL-MS, SciELO, PUBMED/MEDLINE with the Health 
Sciences Descriptors (DeCS/MeSH): maternal well-being; fetal development; gestational 
hypertension; in Portuguese; Maternal well-being; fetal development; gestational hypertension. 
in English. The descriptors were crossed using the Boolean operators AND and OR. The inclusion 
criteria were: works in full and free versions in Portuguese, English or Spanish, published between 
the years 2019 and 2023. The exclusion criteria were duplicates.  Results and discussion: 
Gestational hypertension, defined as blood pressure greater than 140/90 mmHg after the 20th 
week of pregnancy, is a condition that can progress to serious forms such as pre-eclampsia and 
eclampsia if not well managed. Associated with risk factors such as obesity, diabetes and advanced 
age, this condition can lead to serious complications for the mother, such as stroke, kidney failure 
and placental abruption. For the fetus, risks include restricted intrauterine growth and premature 
birth, which can result in significant health problems. Effective management involves close 
monitoring of blood pressure, careful use of medications and strategies to minimize complications, 
and postpartum monitoring to reduce the risk of future chronic hypertension and other 
cardiovascular diseases. Final considerations: Early detection and appropriate management are 
crucial to minimize risks and complications. Continuous blood pressure monitoring, careful use of 
medications, and early intervention are essential to improve outcomes. Furthermore, education 
of pregnant women and access to adequate prenatal care are critical to the effective control of 
gestational hypertension and the long-term health of affected women. 
 
Keywords: Quality of life, Satisfaction, Mucus-supported complete denture, Implant-supported 
complete denture. 
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INTRODUÇÃO 

A hipertensão gestacional é uma condição clínica que afeta uma porcentagem de 

gestantes em todo o mundo, representando uma das principais causas de morbidade e 

mortalidade tanto para a mãe quanto para o feto. Esta condição é caracterizada pelo 

aumento da pressão arterial durante a gravidez, que pode ocorrer a partir da 20ª 

semana de gestação e geralmente desaparece após o parto. Sua relevância clínica reside 

no impacto potencialmente grave sobre a saúde da gestante e do recém-nascido, 

tornando a compreensão de seus riscos e mecanismos de ação um tópico de grande 

importância (Henriques et al., 2022). 

 O diagnóstico e manejo da hipertensão gestacional requerem uma abordagem 

multidisciplinar, envolvendo obstetras, cardiologistas e, muitas vezes, neonatologistas. 

As complicações associadas à hipertensão gestacional podem variar desde condições 

relativamente benignas até situações que ameaçam a vida. Entre as complicações mais 

graves estão o pré-eclâmpsia e a eclâmpsia, que são associadas a um aumento no risco 

de desfechos adversos (Pereira de São José et al., 2023). 

 Os riscos maternos associados à hipertensão gestacional incluem o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares crônicas, função renal comprometida e 

complicações durante o parto. Para o feto, os riscos podem englobar o crescimento 

intrauterino restrito, parto prematuro e morte fetal. A severidade desses riscos está 

frequentemente relacionada ao grau de controle da pressão arterial e ao tempo de 

diagnóstico e tratamento (Nobles et al., 2020). 

 Diversos fatores de risco têm sido identificados para a hipertensão gestacional, 

refletindo sua natureza multifatorial. Entre eles, destaca-se o histórico familiar de 

hipertensão, sugerindo uma predisposição genética. A obesidade é outro fator, 

associado a alterações metabólicas que predispõem o aumento da pressão arterial. A 

idade materna avançada também está correlacionada com maior risco de hipertensão 

gestacional. Além disso, condições pré-existentes como diabetes tipo 1 ou 2 podem 

exacerbar esse risco devido à interação entre controle glicêmico e pressão 

arterial (Nobles et al., 2020). 

 Ademais, a hipertensão gestacional pode ter um impacto prolongado na saúde 

das mulheres, com estudos sugerindo uma associação entre a hipertensão gestacional 



Hipertensão Gestacional: análise dos riscos maternos e fetais 
Santos et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 8 (2024), Page 4256-4266. 

 

 

e um risco aumentado de doenças cardiovasculares no futuro. Mulheres que 

experimentam hipertensão gestacional têm uma probabilidade maior de desenvolver 

hipertensão crônica e doenças cardiovasculares como hipertensão arterial crônica, 

insuficiência cardíaca e doença arterial coronariana mais tarde na vida. Isso ocorre 

porque as alterações vasculares e a inflamação associadas à hipertensão gestacional 

podem predispor o organismo a problemas cardiovasculares a longo prazo (Agrawal; 

Wenger, 2020). 

  Além das implicações clínicas diretas, o tratamento e a gestão de 

complicações associadas a essa condição podem resultar em custos elevados para os 

sistemas de saúde, incluindo hospitalizações prolongadas, cuidados intensivos e 

intervenções de emergência. A identificação precoce e a abordagem eficaz da 

hipertensão gestacional podem, portanto, não apenas melhorar os resultados clínicos, 

mas também reduzir os custos associados ao tratamento de suas complicações (Melo et 

al, 2022). 

 A hipertensão gestacional é uma das principais causas de complicações durante 

a gravidez, podendo levar a desfechos graves como pré-eclâmpsia e eclâmpsia, que 

aumentam a morbidade e mortalidade para ambos, mãe e bebê. A análise dos riscos 

associados a essa condição é crucial para a elaboração de estratégias de prevenção e 

manejo que possam reduzir complicações e melhorar a qualidade de vida das gestantes. 

Dessa forma, o objetivo deste estudo é descrever os riscos maternos e fetais associados 

à hipertensão gestacional. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura de caráter qualitativo. A revisão 

narrativa é uma das abordagens de revisão de literatura mais flexíveis e abrangentes. 

Este tipo de revisão foi escolhido devido à sua capacidade de acessar e explorar de 

maneira extensiva o problema em questão e seu gerenciamento, além de discutir o 

assunto sob uma perspectiva teórica e contextual. A revisão narrativa permite a 

integração de áreas de pesquisa independentes e facilita a construção de analogias 

entre diferentes estudos, com o objetivo de oferecer uma visão holística e crítica sobre 

a evolução e o impacto da vacinação no controle de doenças infecciosas. Por meio desse 
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método, buscamos sintetizar os conhecimentos atuais, identificar lacunas na literatura 

existente e sugerir direções para futuras investigações. 

A coleta de dados foi realizada nas bases: Literatura Latino-americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS) através da Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da 

Saúde (BVS-MS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Internacional em 

Ciências da Saúde (PUBMED/MEDLINE) com os Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS/MeSH): bem-estar materno; desenvolvimento fetal; hipertensão gestacional; em 

português; Maternal well-being; fetal development; gestational hypertension. em 

inglês. Os descritores foram cruzados utilizando os operadores booleanos AND e OR. Os 

critérios de inclusão foram: trabalhos nas versões completas e gratuitas nos idiomas 

português, inglês ou espanhol, publicados entre os anos de 2019 a 2023. Os critérios de 

exclusão foram duplicatas.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A hipertensão gestacional, também conhecida como hipertensão induzida pela 

gravidez, é uma condição em que a pressão arterial da gestante aumenta de forma 

significativa durante a gravidez. De acordo com a classificação da Sociedade Brasileira 

de Hipertensão, a hipertensão gestacional é definida como a pressão arterial superior a 

140/90 mmHg em duas ou mais medições, realizadas com intervalo de 4 a 6 horas, após 

a 20ª semana de gestação. Essa condição pode evoluir para formas mais graves, como a 

pré-eclâmpsia e a eclâmpsia, se não for adequadamente manejada (Feitosa et al., 2023). 

A etiologia da hipertensão gestacional não é completamente compreendida, mas 

fatores genéticos, imunológicos e ambientais parecem desempenhar papeis 

importantes. Estudos sugerem que a disfunção endotelial e a resposta inflamatória 

exacerbada são mecanismos-chave na patogênese da hipertensão gestacional. As 

alterações na função endotelial podem levar a uma vasoconstrição generalizada e a um 

aumento na pressão arterial, resultando em consequências adversas para a mãe e o feto 

(Lewandowska et al., 2021). 

Os fatores de risco para a hipertensão gestacional incluem uma série de 

características maternas e condições pré-existentes. Entre os fatores de risco 

identificados estão a obesidade, o histórico de hipertensão crônica, a diabetes tipo 1 ou 
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2, e a idade materna avançada. Mulheres com múltiplos fatores de risco podem ser mais 

propensas a desenvolver hipertensão gestacional, o que reforça a necessidade de 

estratégias de prevenção e monitoramento durante a gravidez (Zhou; Ji; Wang, 2021). 

Além dos fatores de risco individuais, a hipertensão gestacional também está 

associada a condições socioeconômicas e a acesso inadequado aos cuidados pré-natais. 

Gestantes com menos acesso a cuidados de saúde de qualidade podem ter menor 

probabilidade de receber monitoramento adequado e intervenções precoces, o que 

pode agravar o risco de complicações graves (Zhou; Ji; Wang, 2021). 

As complicações maternas da hipertensão gestacional podem ser graves e 

variadas, refletindo a complexidade da condição e seu impacto na saúde geral da 

gestante. Um dos riscos mais significativos é o acidente vascular cerebral (AVC), que 

pode ocorrer devido ao aumento da pressão arterial e à subsequente sobrecarga no 

sistema cardiovascular. O AVC é uma emergência médica crítica que pode levar a déficits 

neurológicos permanentes e, em casos extremos, a óbito (Tanner et al., 2022). 

Além disso, a hipertensão gestacional pode comprometer a função renal da mãe, 

levando a uma condição conhecida como insuficiência renal. O aumento da pressão 

arterial pode causar danos aos vasos sanguíneos nos rins, resultando em uma redução 

na capacidade dos rins de filtrar resíduos e excesso de fluidos do corpo. Isso pode levar 

a um aumento dos níveis de creatinina e ureia no sangue, e em casos severos, pode 

exigir tratamento com diálise (Tanner et al., 2022). 

Outro risco associado à hipertensão gestacional é o descolamento prematuro da 

placenta, uma condição onde a placenta se separa prematuramente da parede uterina. 

Esse descolamento pode levar a hemorragias graves, comprometimento do 

fornecimento de oxigênio e nutrientes ao feto e, consequentemente, a um aumento do 

risco de parto prematuro e morte fetal (Santos et al., 2023). 

A pré-eclâmpsia, uma forma mais grave de hipertensão gestacional, é uma 

condição que se caracteriza pela presença de proteinúria, ou seja, a excreção anormal 

de proteínas na urina. Esta condição pode evoluir para eclâmpsia, que é marcada pela 

ocorrência de convulsões em uma gestante com pré-eclâmpsia. A eclâmpsia é uma 

emergência obstétrica que requer intervenção imediata para proteger a saúde da mãe 

e do feto (Lins et al., 2022). 

Além disso, a pré-eclâmpsia pode levar ao desenvolvimento da síndrome HELLP, 
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uma complicação severa que inclui hemólise (quebra das células vermelhas do sangue), 

elevação das enzimas hepáticas e plaquetopenia (redução das plaquetas no sangue). A 

síndrome HELLP é uma condição potencialmente fatal que pode causar danos extensivos 

ao fígado e a outros órgãos, e frequentemente requer o parto imediato para preservar 

a vida da mãe e do bebê (Megiolaro et al., 2024). 

Para o feto, a hipertensão gestacional pode levar a uma série de complicações 

sérias e potencialmente fatais. O crescimento intrauterino restrito é uma das 

consequências mais comuns e graves. Esta condição ocorre quando a placenta, 

comprometida pela hipertensão, não consegue fornecer oxigênio e nutrientes 

suficientes ao feto (Sha, 2020). 

A diminuição do fluxo sanguíneo uteroplacentário resulta em uma oferta 

inadequada de nutrientes e oxigênio, o que pode limitar o crescimento do feto e levar a 

um peso ao nascimento significativamente abaixo do esperado para a idade gestacional. 

O crescimento restrito pode aumentar o risco de problemas de saúde ao nascer, 

incluindo dificuldades respiratórias e problemas de desenvolvimento (Sha, 2020). 

A prematuridade é outra complicação associada à hipertensão gestacional. 

Quando a hipertensão gestacional é severa ou não responde adequadamente ao 

tratamento, os profissionais de saúde podem optar por antecipar o parto para proteger 

tanto a mãe quanto o feto. O parto prematuro pode ser necessário para evitar maiores 

danos à saúde do feto ou para aliviar os sintomas graves da mãe (Ferreira et al., 2023). 

 No entanto, o nascimento antes da 37ª semana de gestação pode levar a uma 

série de complicações neonatais, incluindo dificuldades respiratórias, problemas de 

regulação de temperatura, e problemas de alimentação. Além disso, bebês prematuros 

têm um maior risco de desenvolver problemas de longo prazo, como deficiências 

cognitivas e dificuldades de aprendizagem (Ferreira et al., 2023). 

O manejo da hipertensão gestacional inclui monitoramento rigoroso da pressão 

arterial e o uso de medicamentos anti-hipertensivos quando necessário. A escolha dos 

medicamentos deve ser cuidadosa para minimizar riscos ao feto, e a decisão sobre o 

momento do parto deve equilibrar os riscos maternos e fetais. O tratamento e a 

vigilância adequados podem reduzir significativamente as complicações associadas à 

hipertensão gestacional (Yamase et al., 2024). 

A monitorização pós-parto também é crucial, uma vez que a hipertensão 
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gestacional pode ter implicações a longo prazo para a saúde cardiovascular da mulher. 

Estudos indicam que mulheres que tiveram hipertensão gestacional têm um risco 

aumentado de hipertensão crônica e outras doenças cardiovasculares posteriormente 

na vida. O acompanhamento regular e a intervenção precoce podem ajudar a mitigar 

esses riscos a longo prazO (Yamase et al., 2024). 

A educação das gestantes e a promoção de práticas de saúde adequadas são 

fundamentais para a gestão da hipertensão gestacional. Programas de educação que 

informam sobre a importância do controle da pressão arterial, sinais de alerta e a 

necessidade de acompanhamento médico podem melhorar a adesão ao tratamento e, 

consequentemente, os desfechos maternos e fetais. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A hipertensão gestacional é uma condição que pode afetar tanto a saúde da mãe 

quanto do feto, com potenciais complicações graves como pré-eclâmpsia, eclâmpsia e 

crescimento intrauterino restrito. Fatores genéticos, imunológicos e ambientais 

contribuem para sua etiologia, enquanto obesidade, diabetes e idade materna avançada 

são riscos identificados. A detecção precoce e o manejo adequado são cruciais para 

minimizar riscos e complicações. O monitoramento contínuo da pressão arterial, o uso 

cuidadoso de medicamentos e a intervenção precoce são essenciais para melhorar os 

desfechos. Além disso, a educação das gestantes e o acesso a cuidados pré-natais 

adequados são fundamentais para o controle efetivo da hipertensão gestacional e para 

a saúde a longo prazo das mulheres afetadas. 
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