Sindromes hipertensivas no periodo gestacional: Uma revisao
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RESUMO
INTRODUCAO: As sindromes hipertensivas que
ocorrem durante o periodo gestacional t€ém impacto
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direto na qualidade de vida da gestante e nos
prognosticos da mae e do neonato. Isso € observado
pelo fato de que as sindromes hipertensivas sdo a
principal morte materna no Brasil, além de poder
resultar em prematuridade. Assim, considera-se que
tais patologias sdo um grave problema de saude
publica no Brasil € no mundo, uma vez que sdo a
terceira maior causa de morte materna a nivel
mundial. OBJETIVOS: Diante da relevancia do
tema, o presente trabalho tem como finalidade
abordar as sindromes hipertensivas que podem
ocorrer durante o periodo gestacional. O estudo tem
como finalidade elucidar a as definigdes, métodos
diagnodsticos e abordagem de cada uma das
patologias. METODOLOGIA: O trabalho foi
desenvolvido a partir de uma revisao integrativa da
literatura, por meio de pesquisas nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e SciELO.
Como termos norteadores da busca, foram
escolhidas as palavras: “Sindromes Hipertensivas”
e “Gestagdo”. RESULTADOS O diagnoéstico e
manejo da hipertensao gestacional se assemelham a
hipertensdo cronica, pois ambas requerem o
controle pressorico diario e sdo observadas a partir
da PAS > 140 mmHg ou PAD > 90 mmHg. A pré-
eclampsia ¢ uma condicao grave diagnosticada por
meio da elevagdo da PA apds a vigésima semana
associada a proteinuria (0,3g ou mais de proteina na
urina 24h, ou relagdo proteina/creatinina > 0,3mg),
e sua conduta € variavel de acordo com os sinais de
gravidade apresentados ou ndo pela paciente. Por
fim, A sindrome de HELLP ¢é uma patologia
ocasionada pela disfuncdo endotelial observada
pela ativagdo da coagulagdo e disfuncdo hepatica.
CONCLUSAO: E de suma importincia que a
mulher realize um pré-natal adequado para que tais
possiveis intercorréncias durante a gestacdo sejam
manejadas e ndo evoluam para desfechos
desfavoraveis para a mae e para o feto.

Palavras-chave: Gestagao,
Sindromes Hipertensivas.

Hipertensao,
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1 INTRODUCAO

As sindromes hipertensivas que ocorrem durante o periodo gestacional t€ém impacto direto na
qualidade de vida da gestante e nos progndsticos da mae e do neonato. Isso é observado pelo fato de
que as sindromes hipertensivas sdo a principal morte materna no Brasil, além de poder resultar em
prematuridade. Assim, considera-se que tais patologias sdo um grave problema de satide publica no
Brasil e no mundo, uma vez que sdo a terceira maior causa de morte materna a nivel mundial
(PERACOLI et al, 2023).

Durante a gestagdo, a gestante deve ser submetida a aferi¢do da pressao arterial (PA) em todas
as consultas de rotina pré-natal. Assim, para que a avaliacdo seja fidedigna, existem técnicas para
aferi¢do que resultam na PA fidedigna. A pressdo deve ser avaliada com a paciente sentada, utilizando-
se o manguito de 13 ¢cm no brago direito a altura do coragdo (BRASIL, 2022).

Realizada a afericdo correta, avalia-se a presenca de hipertensdo arterial na gestagdo por meio
do padrao estabelecido: PA sistoélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastoélica (PAD) maior
ou igual a 90 mmHg (BRASIL, 2022). Assim, ap6s a confirmacao de pressdo elevada, deve-se realizar
a classificacdo de qual sindrome hipertensiva a gestante esta apresentando.

As sindromes hipertensivas gestacionais podem ser classificadas em: hipertensdo arterial
cronica, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, sindrome de HELLP e pré-eclampsia
sobreposta a hipertensdo arterial cronica. Em termos de epidemiologia, as sindromes hipertensivas
ocorrem em até 10% das gestacoes, € a pré-eclampsia ocorre em 3-5% das gestacdes (AGOC, 2013).

Acerca da etiologia, entende-se que sao patologias multifatoriais e complexas. De certa forma,
compreende-se que a doenca ¢ decorrente de um desbalango dos fatores vasodilatadores e
antiangiogénicos associados a uma disfuncdo endotelial. Assim, ocorre o desequilibrio entre a

capacidade vascular e o volume de sangue.

2 OBJETIVOS
Diante da relevancia do tema, o presente trabalho tem como finalidade abordar as sindromes
hipertensivas que podem ocorrer durante o periodo gestacional. O estudo tem como finalidade elucidar

a as defini¢des, métodos diagndsticos e abordagem de cada uma das patologias.

3 METODOLOGIA
O trabalho foi elaborado a partir de uma revisdo integrativa da literatura, por meio de pesquisas

nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO. Como termos norteadores da
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busca, foram escolhidas as palavras: “Sindromes Hipertensivas” e “Gestacao”. Foram incluidos na
busca, artigos publicados no idioma inglés e portugués, publicados na integra, que abordavam a
tematica proposta. Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados artigos encontrados no formato
de resumo, que abordavam as sindromes hipertensivas gestacionais existentes de forma superficial.

Assim, foram escolhidos 7 artigos para a confecc¢ao do trabalho.

4 RESULTADOS
4.1 HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA

A hipertensdo arterial cronica ¢ a presenca de hipertensdo arterial na gestante com diagnostico
prévio a gestagdo ou identificada antes da vigésima semana de gravidez. Em 90% dos casos ¢ de origem
primaria e em 10% pode ser secundaria a outras patologias, como apneia do sono, doengas renais,
disturbios da tirecoide (FEBRASGO, 2024).

O diagnostico ¢ estabelecido na presenca da PAS > 140 mmHg ou PAD > 90 mmHg.
Diagnosticada, a gestante deve ser tratada com medicacdes hipotensoras, como a metildopa 1-3 mg/dia.
Em casos que apenas a primeira escolha ndo seja capaz de realizar o controle pressorico, a associagao
pode ser feita com hidralazina 50-300 mg/dia ou uso de diurético, como a hidroclorotiazida até

25mg/dia.

4.2 HIPERTENSAO GESTACIONAL

No caso da hipertensdo gestacional, a gestante ¢ previamente higida e apresenta alteracoes
pressoricas apos a 20* semana de gestagdo e espera-se que desapareca em até 12 semanas pos-parto.
Estudos demonstram que cerca de 25% das pacientes com hipertensdo gestacional evoluem para
desfechos desfavoraveis, como a pré-eclampsia (FEBRASGO, 2024).
O diagndstico e manejo se assemelham a hipertensdo cronica, pois ambas requerem o controle

pressorico didrio e sdo observadas a partir da PAS > 140 mmHg ou PAD > 90 mmHg.

4.3 PRE-ECLAMPSIA/ ECLAMPSIA

A pré-eclampsia ¢ uma condi¢do grave diagnosticada por meio da elevacdo da PA apds a
vigésima semana associada a proteinuria (0,3g ou mais de proteina na urina 24h, ou relacao
proteina/creatinina > 0,3mg). Essa doenca ocorre principalmente em primigestas (MOURA, et al,
2011), e a histdria familiar, hipertensdo cronica, diabetes mellitus, obesidade e trombofilias sdo fatores

de risco associados.
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A fisiopatologia envolvida ocorre com a invasdao inadequada do trofoblasto nas artérias
espiraladas no inicio da gestacao, resultando em um fluxo alterado entre o ttero e a placenta devido a
alta resisténcia dos vasos sanguineos da gestante (MOURA, ef al, 2011). Assim, hd uma elevacao do
estresse oxidativo do organismo materno e desenvolvimento da disfunc¢do endotelial que, mais tarde,
resultam nas manifestacoes clinicas da doenga.

O manejo ¢ realizado de acordo com a gravidade apresentada. Em casos de pré-eclampsia sem
sinais de gravidade, a paciente realizara tratamento ambulatorial, de modo a ser orientada a realizar
periodos de repouso em decubito lateral, dieta normossddica e hiperproteica e deve realizar avaliagao
laboratorial em consultas semanais. A gestacdo s6 deve ser interrompida caso haja comprometimento
da vitalidade fetal ou piora do quadro materno (FEBRASGO, 2017).

Caso o quadro de pré-eclampsia seja acompanhado por sinais de gravidade, a paciente deve ser
internada, receber medicagdo hipotensora e profilaxia para convulsdo com sulfato de magnésio. A
interrupcao da gestacdo so deve ser realizada caso haja comprometimento da vitalidade fetal apos a
estabilizacdo do quadro clinico da gestante.

Em casos que haja a evolugdo da pré-eclampsia para a eclampsia e cursam com convulsdo
tonico-clonica, a conduta ¢ clara: interrupgao da gestacdo em qualquer idade gestacional apds 4 horas

da estabiliza¢ao do quadro clinico

4.4 SINDROME DE HELLP

A sindrome de HELLP ¢ uma patologia ocasionada pela disfuncdo endotelial observada pela
ativacdo da coagulacdo e disfuncdo hepatica. O acronimo HELLP faz mencdo em inglés as
caracteristicas laboratoriais: hemolise, elevacdo das enzimas hepéaticas e plaquetopenia. O quadro
clinico ¢ acompanhado por queixas de mal-estar, cefaleia, nduseas, ictericia e dor abdominal.
Infelizmente, a doenca possui apenas uma intervengao efetiva: a resolug¢do do parto (SASS; KORKES;
KATZ, 2018). Ainda, a via de parto de preferéncia ¢ a vaginal. Apesar disso, caso haja indicagdo

concreta de cesarea, tal conduta deve ser escolhida.

5 CONCLUSAO

As sindromes hipertensivas que ocorrem durante o periodo gestacional t€ém impacto direto na
qualidade de vida da gestante e nos prognosticos da mae e do neonato. Elas podem ser classificadas
em: hipertensdo arterial cronica, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, sindrome de

HELLP e pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo arterial cronica. O diagnostico e manejo da
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hipertensao gestacional se assemelham a hipertensdo cronica, pois ambas requerem o controle
pressorico diario e sdo observadas a partir da PAS > 140 mmHg ou PAD > 90 mmHg. A pré-eclampsia
¢ uma condi¢do grave diagnosticada por meio da elevacdo da PA apos a vigésima semana associada a
proteintria (0,3g ou mais de proteina na urina 24h, ou relagdo proteina/creatinina > 0,3mg), € sua
conduta ¢ variavel de acordo com os sinais de gravidade apresentados ou nao pela paciente. Por fim,
A sindrome de HELLP ¢ uma patologia ocasionada pela disfuncao endotelial observada pela ativagao
da coagulagdo e disfungio hepatica. Portanto, E de suma importancia que a mulher realize um pré-
natal adequado para que tais possiveis intercorréncias durante a gestacdo sejam manejadas ¢ nao

evoluam para desfechos desfavoraveis para a mae e para o feto.
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