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RESUMO

7

Devido seu engrandecido custo, a hipertensdo arterial é declarada um
problema de salde publica sendo que o predominio vai alterando conforme o
sexo, a raca, a faixa etaria, a obesidade e a existéncia de alguma patologia
associada. Este estudo teve como objetivo discutir acerca do processo de
hipertensdo gestacional, identificando assim os tipos das sindromes
hipertensivas da gravidez. As fontes de dados utilizadas foram: Scientific
electronic library online (SCIELO), Revista Brasileira de Enfermagem, sendo as
palavras-chave da pesquisa:” hipertensdo arterial”, ” gestante”, “ hipertenséo
gestacional”’. A amostra desta pesquisa foi definida pela leitura de trabalhos
selecionados. Através da revisdo de literatura percebeu-se que o tema em
guestado é de grande valia pela sua importancia e também para que tenhamos
consciéncia que um acompanhamento eficaz por um profissional de saude
pode evitar complicacdes maiores referentes a esta patologia. Trata-se de uma
revisao de literatura que tem por objetivo apresentar ao leitor as classificacdes
das sindromes hipertensivas na gravidez a fim de melhorar a assisténcia
materno-fetal e reducdo de custos médico-social através da prevencéo,
deteccao precoce e tratamento adequado, uma vez que a hipertensdo arterial &
uma doenca considerada problema de salde publica.
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HYPERTENSION IN PREGNANCY: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Due to its aggrandized cost , high blood pressure is declared a public health
problem and the prevalence will changing as sex , race, age , obesity and the
presence of any associated pathology . This study aimed to discuss about
gestational hypertension process , thus identifying the types of hypertensive
disorders of pregnancy. The data sources used were : Scientific Electronic
Library Online ( SciELO ) , Brazilian Journal of Nursing , and the keywords of
the search: ' ' high blood pressure ", ' ' pregnant ", ' ' gestational hypertension ' .
The sample was defined by the reading of selected works . Through literature
review it was realized that the subject in question is of great value for its
importance and also being aware that an effective monitoring by a health care
professional can avoid further complications related to this disease.
This is a literature review that aims to introduce the reader to the classification
of hypertensive disorders in pregnancy to improve maternal and fetal care and
reduced medical and social costs through prevention, early detection and
proper treatment once that hypertension is considered a public health problem
illness.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo € um fenémeno fisioldgico para a maioria das mulheres, no
entanto, em algumas podem ocorrer agravos em sua evolugao, dentre estes a
hipertensdo podendo esta ser induzida pela gravidez.

A Organizacdo Mundial da Saude definiu, em 1978, a hipertenséo
arterial como sendo "uma doenca caracterizada por uma elevacdo crbénica da
pressao arterial sistélica e/ou presséo arterial diastolica”.

O Ministério da Saude em seu Manual de Gestacdo de Alto Risco
descreve a hipertenséo arterial na gravidez de acordo cm o grau de severidade
sendo considerado como fator de risco que somado as caracteristicas
individuais, condigbes socioecondmicas desfavoraveis, determinados
antecedentes obstétricos e intercorréncias clinicas podem desencadear danos
ao binbmio materno-fetal.

O feto pode evoluir com hipdxia, crescimento intrauterino restrito, parto
prematuro e morte perinatal. Acrescenta também que a prematuridade eletiva
devido a interrupcdo da gestacdo por condicBes intrauterina adversas ou
devido a gravidade do quadro clinico materno implica em altos indices de
morbidade e mortalidade (COELHO, 2004).

Este tema motivou a realizacdo deste trabalho devido as complicacdes
gue podem ocorrer tanto com a gestante quanto com o feto, justificando-se
assim a apresentacao deste conteldo enquanto revisao de literatura.

O objetivo principal deste trabalho € apresentar ao leitor as
classificacbes das sindromes hipertensivas na gravidez a fim de melhorar a
assisténcia materno-fetal e reducdo de custos médico-social através da
prevencdo, deteccdo precoce e tratamento adequado, uma vez que a
hipertenséo arterial € uma doenca considerada problema de saude publica.

Neste trabalho é apresentado ao leitor a importancia e relevancia da
hipertensdo na assisténcia ao bindbmio méae e filho, uma vez que conhecendo
esta patologia, tanto para uma prevencdo adequada quanto para o tratamento

adequado ao seu tipo, permitem um melhor prognéstico materno e perinatal.

2. HIPERTENSAO X GESTACAO



As gestantes hipertensas merecem cuidados especiais e exigem
seguimento pré-natal diferenciado, exames laboratoriais especificos, avaliagdo
fetal minuciosa e maior possibilidade de hospitalizagdo durante a gestacao, em
vista dos riscos maternos e fetais associados. A classificacdo e o diagnostico
correto das sindromes hipertensivas sdo de grande importancia para o
acompanhamento dessas gestantes.

Apesar da sua importancia em Saude Publica, a etiologia da hipertenséo
gue se manifesta na gestacao permanece desconhecida. Acredita-se haver a
combinacéo de fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais que determinam
defeito na invaséao trofosblastica das arteriolas espiraladas. Este defeito causa
reducdo na pressdo de perfusdo uteroplacentaria, com consequente
isquemia/hipoxia da placenta no decorrer da gestacdo. A isquemia placentéaria
libera fatores, como citocinas pro-inflamatérias, que iniciam a cascata de
eventos celulares e moleculares, determinando a disfungcdo endotelial, com
aumento da resisténcia vascular. A pré-eclampsia compromete todos os 6rgaos
e sistemas maternos e, com maior intensidade, os sistemas vascular, hepatico,
renal e cerebral. (PERACOLI, 2005)

A hipertensdo é comum na gravidez, mas pode ser controlada quando a
gestante realiza o0 acompanhamento pré-natal, oferecendo assim uma melhor
assisténcia  evitando  complicagbes do ciclo  gravidico-puerperal
consequentemente contribuindo para reducdo do risco de morbimortalidade
para o binbmio mae-filho. A correta classificacao e o diagnostico das sindromes
hipertensivas sado de grande importancia para o acompanhamento das
gestantes, juntamente com a assisténcia assidua e rigorosa.

Os niveis de Hipertensao Arterial € o parametro mais importante para o
diagnoéstico, sendo assim a medida da pressao arterial € uma condigcéo
imprescindivel na avaliacdo clinica da gestante durante o pré-natal cujo
objetivo é diagnosticar precocemente a hipertensédo, uma vez que o aumento

da pressao arterial €, geralmente, o primeiro sinal clinico apresentado.

DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO

O National High Blood Pressure Education Program (NHBPEP) chegou a

um consenso, publicado em 2003 por Peracoli e Parpinelli (2005), sobre como



identificar as formas em que a hipertensdo arterial se manifesta durante a
gravidez, sendo importante diferenciar que a hipertensado antecede a gravidez
ou surge como uma condicdo especifica desta. Verifica-se que no primeiro
episodio de elevacdo da pressdo arterial deve-se considerar o aspecto
fisiopatoldgico basico da doenca, ja o segundo episodio resulta da ma
adaptacao do organismo materno a gravidez e a hipertensdo apenas € um dos
sinais deste fato. O NHBPEP evidencia que o impacto dessas duas condicoes,
sobre mae e feto, se apresenta bem distinto, exigindo acdes de controle
igualmente diferentes. (HENRIQUE, 2012)

De acordo com o Manual técnico de gestacdo de alto risco, as
sindromes hipertensivas da gravidez podem ser classificadas abaixo apresento

as diferenciacdes para classificacéo.

Hipertenséo crbnica

Observada antes da gravidez, ou antes, de 20 semanas e gestacao, ou
diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez que persiste além de seis
semanas apos o parto. Considerada quando a pressao arterial sistolica (PAS)
€ maior ou igual a 140 mmHg e/ou a pressao arterial diastolica (PAD) € maior
ou igual a 90 mmHg, medidas em duas ocasides com quatro horas de intervalo.

Este diagndstico é mais dificil de ser realizado em mulheres hipertensas
se, diagndstico prévio, pela presenca de descenso fisiologico da presséo
arterial (PA), que ocorre na primeira metade da gestacdo. Mulheres
hipertensas, com diagnostico prévio, que desejam engravidar devem ser
cuidadosamente avaliadas antes da concepgéo.

A hipertenséo arterial € a mais frequente complicacdo clinica observada
durante a gravidez. A hipertensédo arterial crénica acomete cerca de 5% das
gestantes, e a tendéncia € que aumente a prevaléncia, visto 0 aumento da
hipertensao na populacdo em geral, e da gravidez em idades mais avancadas.
(BROGIATTO)

A hipertensédo crbnica é classificada como Hipertensdo essencial ou
primaria, o em secundaria, considerando a etiologia, e em leve, moderado e

grave de acordo com 0s niveis tensionais.



Mulheres jovens com hipertensédo preexistente ou gestacional precoce
devem ser submetidas a avaliacdo de hipertensdo secundaria, podendo estar
relacionada com doenca renal, hipertensdo renovascular, aldosteronismo
primario, sindrome de Cushing e feocromocitoma.

Geralmente ocorre em multiparas com mais de 35 anos e observa-se a
preocupacao que com o crescimento da obesidade, maior sera o numero de
mulheres que ir4 apresentar hipertensao crénica durante a gravidez.

O tratamento visa a reducdo dos riscos maternos e conseguir um bom
resultado perinatal, mantendo a PA em um nivel que minimize o risco
cardiovascular e cerebrovascular maternos. A maior parte das hipertensas de
classificadas como leves ndo necessitam do uso de medicagdo anti-
hipertensivas, pois durante a primeira metade da gestacdo devido a reducao
fisioloégica da Pressédo Arterial neste periodo. O uso de medicacfes do deve se
fazer necesséario quando o aumento pressorico possa provocar complicacées
maternas, porém deve-se manter a PA Sistdlica entre 140-150 mmHg e PA
Diastdlica entre 90-100, evitando hipotensdo e consequente hipoperfusao

placentaria.

Pré-eclampsia

Hipertensdo que ocorre apés 20 semanas de semanas de gestacdo (ou
antes, em casos de doenca trofoblastica gestacional ou hidroplapsia fetal)
acompanhada de proteinaria, com desaparecimento até 12 semanas pos-parto.
Na auséncia de proteindria, a suspeita se fortalece quando aumento de
pressdo aparece acompanhado por cefaleia, disturbios visuais, dor abdominal,
plaguetopenia e aumento de enzimas hepaticas.

O termo hipertenséo induzida pela gestacéo ou hipertenséo gestacional,
refere-se ao aumento da presséao arterial que se manifesta apenas na gravidez,
sendo a complicagéo clinica mais comum da gestacao, ocorrendo em 10 a 22%
das gestacbes (OLIVEIRA, 2006). Ja Freire 2009 descreve que € primeira
causa de morte materna direta no Brasil (37%) e terceira no mundo.

A positividade de proteinaria € o selo do diagndéstico da pré-eclampsia, a
presenca desta reflete a instalacdo de modificacdes relevantes da fungéo renal,

decorrentes das lesGes glomerulares, dentre as quais a mais frequente é a



glomeruloendoteliose. Habitualmente a proteindria € detectada em média trés a
quatro semanas antes de se verificar alteracées no desenvolvimento fetal e/ou
piora do quadro clinico materno.
A pré-eclampsia é classificada como leve ou grave, de acordo com o
grau de comprometimento.
- Pré-eclampsia Grave- considera-se grave quando presente um ou
mais dos seguintes critérios: pressao arterial diastolica maior ou igual
que 110mmHg, associada a proteindria; hipertensdo associada a
proteinuria grave ( acima de 2,0g nas 24 horas); Oligaria (menor que
500ml/dia ou 25 ml /hora); niveis séricos de creatina maiores que 1,2
mg/dL; Sinais de encefalopatia hipertensiva (cefaleia e distarbios
visuais); dor epigastrica ou no hipocéndrio direito; evidencia clinica e ou
laboratorial; de coagulopatia; plaquetopenia (<100.000/mm3) aumento
de enzimas hepéticas (AST ou TGO, ALT ou TGP, DHL) e bilirrubinas;
presenca de esquizécitos em esfregaco de sangue periférico.
- Pré-eclampsia Leve — Hipertensdo associada a proteinaria, que nao

preenche os critérios da pré-eclampsia grave.

Devemos ainda considerar os fatores de risco para pré-eclampsia que
sdo: mulheres na primeira gestacdo, pré-eclampsia em outras gestacoes,
gestacdo gemelar, hipertenséo cronica, nefropatias, diabetes. (BRASIL, 2012).

O conhecimento da fisiopatologia da pré-eclampsia, o diagndstico
precoce e a atuagao precisa no momento adequado nas situacdes complicadas
pela eclampsia permitem um melhor prognostico materno e perinatal e,
principalmente, reduzir as altas taxas de mortalidade materna, decorrentes das
sindromes hipertensivas.

Esta patologia pode progredir para eclampsia ou para uma forma
intermediaria, chamada iminéncia de eclampsia, por isso a pré-eclampsia,
independente da gravidade aparente, representa um risco potencial para a mae
e o feto.

Eclampsia

Caracteriza-se pela presengca de convulsbes tdnico-cronicas

generalizadas ou coma com qualquer quadro hipertensivo, ndo causado por



epilepsia ou qualquer outra doenca convulsiva. Pode ocorrer na gravidez, no
parto e no puerpério imediato.

Portanto seu diagnéstico é firmado quando a gestante apresenta
convulsdes, geralmente tonico-cronica, excluida epilepsia ou outra causa para
convulsdo. Deve ser sempre prevenida, independente dos niveis tensionais,
sempre que surgem sintomas da pré-eclampsia grave.

Segundo Oliveira 2011 hipertensdo e proteinUria podem estar ausentes
em 20 a 25% das mulheres que desenvolvem eclampsia.

No Brasil ainda é grande a mortalidade materna por eclampsia, atribuida
a falta de assisténcia pré-natal. Boa parte das convulsbes eclampticas
acontece previamente ao parto e quando sucede a maioria € apés 48 horas.
Com isso € de suma importancia que as gestantes que apresentem pré-
eclampsia estejam informadas sobre a eventualidade deste problema na alta
hospitalar para que assim elas possam buscar um servico especializado o
quanto antes. Vale ainda ressaltar que é de grande valia uma intervencéo
multidisciplinar nessas gestantes para que assim possa garantir o melhor
prognéstico (FREIRE, 2009).

Pré-eclampsia sobreposta a hipertensao croénica

E o surgimento de pré-eclampsia em mulheres com hipertenso cronica
ou doenca renal. Nessas gestantes, essa condicdo agrava-se e a proteinuria
surge ou piora apos a 202 semana de gravidez. Pode surgir trombocitopenia
(plaguetas <100.000/mm3) e ocorrer aumento nas enzimas hepéticas. Em tais
casos 0 prognostico para a mae e o feto é pior do que qualquer condicéo

isoladamente.

Hipertensdo gestacional

O termo hipertensdo gestacional define a circunstancia em que ocorre a
elevacdo de pressédo arterial durante a gravidez, ou nas primeiras 24 horas
apos o parto, sem outros sinais de pré-eclampsia ou hipertensao preexistente,
sendo esta considerada o resultado de uma ma adaptacdo do organismo
materno a gravidez. Também € conhecida como hipertensdo transitoria da

gravidez e retorna aos niveis normais até 12 semanas apos o parto. Quando a



elevacdo da pressao persiste além de 12 semanas apos o parto a classificacao
dada é de hipertenséo crénica.

A hipertensao gestacional € a complicacdo mais comum gestacao sendo
a principal causa da mortalidade. Essa doenca atinge todas as idades e racas,
ocorrendo nas gestantes com idade inferior 20 anos e superior a 40 anos.
(MTTSON; SMITH, 2004 Apud GOULART, 2012).

TRATAMENTO E PREVENCAO

A maneira de controlar a pré-eclampsia é evitar que evolua para
eclampsia com o acompanhamento da gestante no pré-natal. O repouso é
essencial para a gestante com pré-eclampsia leve, assim como o uso de pouco
sal na alimentacdo. Ja os quadros mais graves devem ser utilizados anti-
hipertensivos e anticonvulsivantes e em muitos casos pode ser necessaria a
antecipacdo do parto, pois com retirada da placenta a doenca regride e a
presséao volta ao normal.

O foco do tratamento € levar a gravidez ao termo ou a uma idade
gestacional que garanta a sobrevida do concepto, sem expor a mae aos riscos
decorrentes da hipertenséo, seja por lesdo em érgdos alvo, como hemorragia
cerebral, edema agudo de pulmao, seja por complicacdes decorrentes da pré-
eclampsia, como eclampsia, hemorragia por descolamento de placenta, entre
outras.

A possibilidade de prevenir a pré-eclampsia em mulheres previamente
hipertensas através do uso de drogas hipotensoras ndo reduziu
significativamente a ocorréncia deste agravo assim como né&o interferiu na
reducdo de parto pré-termo, recém-nascidos pequenos para a idade
gestacional e morte perinatal, porém reduziu em 50% o desenvolvimento de
hipertenséo severa (OLIVEIRA, 2011).

E importante considerar o tipo de hipertensdo e os niveis tensionais
apresentados pela gestante, o quadro clinico geral e exames complementares
para definir o tratamento a ser utilizado bem como na decisao da introducéo da
farmacoterapia.

O uso de drogas anti-hipertensivas na gravidez € regido por alguns

principios:



1° ndo causar dano ao concepto, teratogenia;

2° que sua agdo sobre o organismo materno nao interfira no bem-estar
do produto conceptual,

3° ndo tenha acgéo sobre o curso da gravidez;

4° acdo sobre o aleitamento materno.

Os tratamentos anti-hipertensivos farmacol6gicos mais conhecidos sao
com uso de metildopa, hidralasina, verapamil e nifedipina.

Ja na eclampsia o tratamento farmacoldgico € feito com uso do Sulfato
de magnésio (MgSO4), sendo utilizado a iminéncia de eclampsia ou na crise
convulsiva.

3. METODOLOGIA

A metodologia aplicada foi revisdo de literatura, com estudo qualitativo
do tipo exploratério, inciado em outubro de 2015 e finalizando em mar¢co de
2016.

A revisdo integrativa reflete na organizacdo e composicdo de acdes
pesquisadas referentes ao assunto abordado, de forma sistematica e
ordenada, auxiliando assim nos conhecimentos obtidos. Este tipo de estudo
obtem-se primeiro o objetivo a ser atingido e depois efetuar a busca de
pesquisas referente a indagacbes a serem respondidas. Entdo com a
comparacao de estudos aplicados na revisdo sdo elaboradas conclusées.
(MENDES, 2008).

Foi realizada uma busca em fontes de dados, como Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Revista Brasileira de Enfermagem, BIREME,
buscando publicacdes de 2004 a 2012.

Com o intuito de atingir aos objetivos desenvolvidos, foi realizada uma
pesquisa bibliografica com as seguintes fases: triagem d o tema, elaboracao do
problema, rastreamento das fontes, interpretacdo do material, constituicao
coerente do assunto e constituicdo do texto.

As palavras chave empreguem na pesquisa foram: hipertensao arterial,
gestante; hipertenséo gestacional.

Foram levantados e analisados 07 artigos e dois livros para a confecgéo

do trabalho, sendo seu critério de inclusdo uma literatura de facil entendimento.



Inicialmente foi fundamental a leitura aprofundada sobre o tema
escolhido para que assim os objetivos fossem alcancados. Com as ideias
organizadas procurou-se respeitar os estilos dos autores para a confeccao do

texto.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os textos analisados chegam a uma unica conclusdo sobre a
importancia do diagnéstico dos tipos das sindromes hipertensivas na gravidez.
As gestantes hipertensivas merecem cuidados especiais e exigem seguimento
pré-natal diferenciado, exames laboratoriais especificos, avaliacdo fetal
minuciosa e maior possibilidade de hospitalizacdo durante a gestacao, em vista
dos riscos maternos e fetais associados. A classificacédo e o diagnéstico correto
das sindromes hipertensivas sdo de grande importdncia para o

acompanhamento dessas gestantes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer da fase gestacional a mulher entra num momento de
modifica¢des tanto no funcionamento do organismo como também em relacéo
ao meio que te cerca. Estas alteracdes devem ser observadas de forma
especifica pelos profissionais que acompanham a gestante para que assim
possa impossibilitar as variacbes da hipertensdo na gestacdo. Um
acompanhamento num pré-natal qualificado diminuem as taxas de
morbimortalidade materna, originando uma maternidade protegida.

A hipertensdo na gestacdo € uma das doencas obstétricas mais
habituais e com isso os profissionais devem ter um olhar especial, pois muitos
casos sao assintomaticos bem como os fatores predisponentes da patologia
hipertensiva da gravidez.

Vale evidenciar que esta pesquisa foi de grande valia para que
conseguissemos ampliar conhecimentos relacionados a hipertensdo

gestacional, possuindo assim total discernimento para instruir a gravida, a



familia e a comunidade sobre os fatores de risco que ocasionam a hipertensao
arterial na gravidez.

Logo, percebemos que o periodo gravidico sendo concretizado de
maneira sintética, e a interpretacdo das ameacas sendo observadas por
intermédio de exames e pela triagem, considerando o desenvolvimento do
panorama clinico da paciente, controlard assim os riscos causados pela

hipertenséao na gestacao e garantir uma gravidez segura.
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