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RESUMO

A hipertensio gestacional é uma das mais importantes
complicacdes do ciclo gravidico-puerperal por apresentar
alto risco de mor bidade e mortalidade para o binémio méae-
filho. As sindromes hipertensivas sdo classificadas em
hipertensao gestacional transitoria, cronica, pré-eclampsia,
pré-eclampsia superajundada a hipertensdo croénica e
eclampsia. Vérios aspectos fazem com que o estudo da
hipertensdo arterial na gestacdo sga de extrema
importancia, pois trata-se da principal causa direta de
morte materna, sendo um dos desafios no tratamento da
saude da mulher. A gestante com o diagnéstico de
hipertensdo deve ter um acompanhamento regular e
intensivo durante o prénatal e no puerpério, pois a
persisténcia da hipertensdo contribui significativamente
mor bimortalidade da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensio gestacional, salide da
mulher, mortalidade materna.

ABSTRACT

Gestational hypertension is one of the most important
complications of pregnancy by high risk of morbidity and
mortality for mother and child. Hypertensive disorders are
classified into transient gestational hypertension, chronic,
preeclampsia, preeclampsia superimposed on chronic
hypertension and eclampsia. Several aspects make the study of
pregnancy hypertension in a very important event, because it is
the main direct cause of maternal death, one of the challenges
in treating women's health. The pregnant woman with a
diagnosis of hypertension should have a regular and intensive
monitoring during the prenatal, and postpartum, because the
persistence of hypertension contributes significantly to
morbidity and mortality of women.

KEYWORDS: Gestational hypertension, women's health,
maternal mortality.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial € uma doenca considerada um
problema de salide publica pelo seu elevado custo
médico-social. A prevaéncia varia conforme a faixa
etéria, género, raca, peso e presenca de patologias
associadas, como diabetes e doenca renal. Nas mulheres
na menacme a prevaléncia vai de 0,6 a 2%, na faixa
etéria de 18 a 29 anos, e de 4 a 22%, na faixa etéria de
30 a 39 anos. Diferente dos paises desenvolvidos, a
hipertensdo na gestacdo permanece a primeira causa de
morte materna direta no Brasil (37%), sendo a proporcéo
maior nas regibes Norte e Nordeste em relacdo ao
Sudeste, Sul e Centro-Oeste™?.

A expressao “hipertensdo na gravidez” recebe a
designagdo gera de sindromes hipertensivas
gestacionais que sdo diagnosticadas por nives
pressoricos iguais ou acima de 140 mmHg para a
pressdo sistélica e 90 mmHg para pressdo diastdlica,
sendo esta identificada na fase V de Korotkoff. As
sindromes hipertensivas gestacionais sao ainda
classificadas em hipertensdo arterial cronica, hipertensdo
crénica superguntada a pré-eclampsia, hipertensdo
gestacional, pré-eclampsia e eclampsia’.

Acima de 20 semanas de gestacdo, associado a
proteindria, a hipertensdo gestacional denomina-se pré-
eclampsia. Na fase inicia a doenca é assintomética,
porém, quando ndo identificada e tratada adequadamente
sua evolugdo natural é para as formas graves, como a
eclampsia e a sindrome HELLP*. Durante a dltima
década, o estudo da mortalidade materna tornou-se de
extrema importancia na avaliacdo da qualidade dos
cuidados de salde oferecidos a populagcdo. O pré-natal e
0s programas de cuidados primarios foram fundamentais
para a reducdo da morte materna, entretanto a
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hipertensdo gestacional e sua persisténcia elevam de
forma consideravel os indices no nosso pais.

2. MATERIAL E METODOS

Para esta revisdo de literatura foram utilizados
bancos de dados online como LILACS, BIREME,
SCIELO e MEDLINE. Foram selecionados artigos
cientificos que abordavam o tema proposto e cuja
publicacdo fosse a partir do ano de 1995 até 2015, e
também realizadas pesquisas em livros, como fonte de
informacfes técnicas. Para realizacdo desse trabalho
utilizou-se as palavras-chave: hipertensdo, pressdo
arterial, pré-eclampsia, gestacdo, hipertensdo gestacional
croénica.

3. DESENVOLVIMENTO

A hipertensdo gestacional continua sendo um desafio
aos ginecologistas e obstetras, principalmente pela baixa
adesdo ao pré-natal em determinadas regifes do pais.
Nas diretrizes de hipertensdo arterial, publicada pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, relaciona a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) como um problema
de salide publica grave que afeta cerca de 30% da
populacdo adulta urbana brasileira e mais da metade dos
idosos no mundo. A HAS é considerada um fator de
risco importante para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e acidente vascular cerebral. Muitos
hipertensos desconhecem seu diagnostico, pois se trata
de uma doenca silenciose’.

Segundo a VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo (6),
a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condicéo
clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados, e
gue se mantém, de pressdo arterial (PA). Pode estar
associada a ateragdes de orgdos-alvo, tais como
coragdo, rins e vasos sanguineos, assim como alteragdes
metabdlicas. O diagnostico da HAS é feito quando a PA
sistolica= 140 mmHg e/ou de PA diastélica = 90 mmHg
em medidas de consultorio, validado por medidas
repetidas, em condicbes ideais, em, pelo menos, 3
ocasi 0es.

Como pequenas variacdes da pressao arterial podem
ter significado diagnéstico importante na gestacéo, faz-
se necessario tomar cuidados que minimizem os erros de
afericdo. Segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) e a Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO), citado por Duncan et al. (2013)’,
existem cuidados para a mensuragdo da pressdo arteria
na gravidez. Algumas recomendacdes e preparo do
paciente sd0 importantes na afericdo da PA. Explicar o
procedimento ao paciente € fundamental. O paciente
precisa estar em repouso e ndo deve conversar durante a
medida. Deve-se certificar que 0 paciente ndo praticou
exercicios fisicos pelo menos 1 hora antes da medida,
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gue ndo tenha ingerido bebida alcoolica ou que tenha
fumado cerca de 30 minutos antes do exame.

A técnica recomendada € estabelecida na prética
clinica: o paciente deve estar sentado, o braco deve estar
na altura do coracdo, com a palma da méo voltada para
cima e o cotovelo ligeiramente fletido. O manguito deve
ter o tamanho adequado para o braco do paciente
(atencdo especiad a pacientes obesas). Coloca-se o
manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa
cubital e estima-se 0 nivel da pressdo sistdlica pela
papacdo do pulso radia (o reaparecimento
corresponderd a PA sistélica). Em seguida, o manguito
até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da
pressio sistélica e determina-se, pela desinsuflacéo
lenta, a pressdo sistdlica pela ausculta do primeiro som
(fase | de Korotkoff). Determina-se a pressao diastélica
no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff).
Recomenda-se informar os valores de pressdo arterial
obtidos para o paciente®.

Para se chegar ao diagnostico de hipertensdo arterial
na gravidez a medida seriada dos niveis pressoricos
continua sendo a melhor forma para o diagnéstico e
acompanhamento dessa gestante durante o pré-natal,
como é citado por Duncan et al. (2013)”. Recomenda-se
considerar a fase V de Korotkoff (desaparecimento dos
sons) para diagnostico da PA diastlica. A pressdo
arterial pode ser medida com os mesmos equipamentos e
com a mesma técnica recomendada para os adultos,
podendo também pode ser medida no braco esquerdo na
posicdo de declbito lateral esquerdo em repouso (ndo
devendo diferir da posicéo sentada).

Segundo Souza et al. (2013)* a hipertensdo incide em
cerca de 10% das gestacdes, podendo se manifestar sob
diversas formas clinicas. Tanto no Brasil, como no
mundo, representa uma das principais causas de o6bito
materno, associando-se com elevadas taxas de
morbidade e mortalidade perinatal. A persisténcia de
niveis tensionais elevados na gestacdo e no puerpério
tem acarretado um 6nus elevado para salide publica e
para as mulheres acometidas por tal patologia.

Para tentar explicar a persisténcia desses valores
pressoricos na gestacdo devemos entender que os fatores
de risco contribuem para o desencadeamento da
hipertensio na gestacdo. Dalmaz et al. (2011)® vérios
fatores tém sido descritos como predisponentes, tais:
historia familiar de pré-eclampsia, pré-eclampsia em
gestacéo anterior, gemelaridade, obesidade,
nuliparidade, diabetes, hipertensdo crbénica, e o0s
extremos de idade materna. Costa et al. (2003)° define
gue os riscos gestacionais em idade avancada tem sido
uma preocupacdo da obstetricia, uma vez que cresce o
nimero de mulheres em todo o mundo que retardam a
primeira gravidez. Segundo o autor, a busca pela
independéncia financeira, 0 maior tempo de formagéo, e
a disseminagdo dos métodos de anticoncepcdo e
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fertilizagdo assistida contribuem para este fendmeno
universal.

Na gestacdo, a hipertensdo arteria é classificada nas
categorias™ **:

1. Hipertenso gestacional.

2. Hipertensdo arterial crénica (HAC).

3. Pré-eclampsia, pré-eclampsia superposta a
hipertensdo crénica e eclampsia.

A hipertenséo gestacional aparece apds a 20% semana,
sem proteindria. Pode ser ainda definida como
transitoria, quando retorna aos valores normais apos 12
semanas do parto, ou crdnica quando registrada antes da
gestacdo, no periodo que precede a 202 semana de
gravidez, ou além de 12 semanas ap0s o parto.

A pré-eclampsia é definida pela hipertensdo, apos 20
semanas de gestacdo (previamente normotensas) e
proteindria (proteiniria de 24 horas > 300 mg).
Classifica-se ainda a pré-eclampsia em leve e grave. A
pré-eclampsia grave ocorre, conforme o Ministério da
Saide™, quando:

* Pressdo diastolica igual/maior que 110 mmHg

* Proteindria maior que 2 g / 24 horas

* Oliguria (menor que 500 mL/dia, ou 25 mL/h)

* Creatinina > 1,2 mg/dL

* Cefaleia e disturbios visuais

* Dor epigéstrica ou no hipocéndrio direito

« Evidéncia clinica e/ou laboratorial de coagulopatia

« Plaquetopenia (<100.000 / mm®)

e Aumento de enzimas hepéticas (AST ou TGO,
ALT ou TGP, DHL) e de bilirrubinas

* Presenca de esquizécitos em esfregaco de sangue
periférico

» Presenca de RCIU (restricdo de crescimento
intrauterino) e/ou oligohidrémnio.

A eclampsia corresponde a crise convulsiva de
caracteristicas ténico-clénicas que pode aparecer em
gestantes ou puérperas, sendo precedida pelo
agravamento do quadro hipertensivo e por sintomas
proprios da iminéncia de eclampsia: cefaeia, diplopia,
visdo turva, escotomas, epigastralgia, dor em
hipocéndrio direito. Acompanhada frequentemente por
alteracOes funcionais no sistema cardiovascular, sistema
nervoso central, rins e figado™.

E finamente a pré-eclampsia superposta a
hipertensdo arterial cronica é definida pela eevacdo
aguda da PA aqua se agregam proteindria em gestantes
portadoras de HAC, com idade gestacional superior a 20
semanas.

A hipertensio gestacional que se inicia e termina na
gravidez tem grande destaque nas pesgquisas em
obstetricia. A etiologia da pré-eclampsia ainda esta
totalmente esclarecida. A presenca da placenta é
obrigatéria para a sua ocorréncia. Inimeras teorias foram
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propostas para explicar a hipertenso gestaciona e sua
evolugdo, entretanto nenhuma delas é aceita como
definitiva e Unica. Entre as causas consideradas incluem
a invasdo trofobléstica anormal dos vasos uterinos,
intolerdncia imunoldgica entre os tecidos materno e
fetoplacentério, ruim adaptacdo as  alteracdes
cardiovasculares ou inflamatérias da gravidez; e
anormalidades genéticas. E provavel que o mecanismo
etiopatogénico da pré-eclampsia envolva uma interagédo
entre todas possibilidades’.

Segundo Dusse et al. (2001)% a hipertensdo
gestacional estd relacionada com a disfuncdo do
endotélio vascular que leva a vasoconstricéo arteriolar, e
uma das explicagdes para persisténcia da hipertensdo
pbs-parto deve-se ao fato de se manter essa disfuncéo
arteriolar que podera manter com niveis elevados de
press&o, mesmo apds o parto.

Apesar dos avancos nas pesquisas a elucidacdo dos
mecanismos envolvendo mediadores endoteliais, fatores
de crescimento vascular e placentario, bem como
mediadores inflamatorios, permitira um tratamento mais
efetivo e a natural consequéncia: a diminuicdo da
morbimortalidade materna.

Na populagdo gera aceitase que o médico deve
primeiro insistir em mudangas no estilo de vida, como
atividade fisica, mudanca alimentar, diminuicéo de peso,
etc. Entretanto na gestacdo o tratamento medicamentoso
deve ser acrescentado em mulheres que ndo atingem
niveis pressoricos satisfatorios. Vigoa et al. (2005)* cita
gque o tratamento anti-hipertensivo devera ocorrer se
houver hipertensdo gestacional sem proteindria, pré-
ecl@mpsia, hipertensdo crbnica e evidéncia de lesdo de
orgado-alvo (coragdo, rim, retina) ou hipertensdo crénica
e pré-eclampsia superposta.

Partindo desse pressuposto, 0 Manua Técnico do
Ministério da Saide'™ , cita que as gestantes que
apresentam hipertensdo gestacional podem ser tratadas
com o0 uso da metildopa, beta-bloqueadores ou
antagonistas de canais de célcio. Quando ndo harisco de
teratogenicidade (p.ex. com os IECAS) deve-se manter
0s medicamentos utilizados previamente a gravidez.
Sempre que for possivel sua suspensdo, faz-se necessaria
rigorosa monitorizacdo dos niveis pressoricos e dos
sinais de pré-eclampsia.

Souza et al. (2010)*° enfatiza a importancia de
determinados anti-hipertensivos e seus beneficios para o
binbmio materno-fetal. A introducdo de medicamentos
anti-hipertensivos  (metildopa, beta-blogueadores e
antagonistas dos canais de célcio) melhora o progndstico
materno-fetal, evita a deterioracdo organica induzida por
hipertensdo, reduz a incidéncia de coagulagdo

intravascular disseminada, edema pulmonar,
insuficiénciarenal e hepética.
Conforme classificada anteriormente, se a

hipertensao persiste além da 122 semana ap0s o parto, ela
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torna-se cronica. A persisténcia da doenca hipertensiva
pode culminar com consequéncias que induzem
alteracbes metabdlicas e vasculares em longo prazo,
associadas ao aumento do risco cardiovascular.
Mulheres diagnosticadas com pré-eclampsia tém 4 vezes
mais chances de desenvolver hipertensdo arterial crénica
e quase duas vezes maior risco de doenca arteria
coronariana, AV C e tromboembolismo. As pacientes que
foram diagnosticadas com pré-eclampsia precoce sdo as
de maior risco. Portanto, mulheres que desenvolvem pré-
eclampsia devem ter seu perfil de risco cardiovascular
avaliado depois de seis meses do parto e iniciar com
medidas preventivas eficazes com a maior precocidade
possivel’°.

Dessa forma, as pacientes diagnosticadas com
hipertensdo  arterial  na  gestagdo  apresentam
caracteristicas epidemiolégicas de pacientes com risco
de complicagdes por doengas crbénicas. Assim, essas
pacientes necessitam de acompanhamento em longo
prazo®’. Apesar de vérios estudos acerca da persisténcia
dos niveis pressoricos elevados na gestagdo podemos
observar que um controle rigoroso em mulheres
predispostas e um acompanhamento durante as consultas
do prénata poderiam contribuir em muito no
prognostico da persisténcia da hipertenséo arterial apés a
gestacéo.

4. CONCLUSOES

O acesso a0 atendimento médico e medicamentos
adequados tem fundamental importancia no desfecho no
ciclo gravidico da hipertensdo gestacional. Por meio da
realizacdo desse trabalho pode-se concluir que a
persisténcia da hipertensdo gestacional e suas
consequéncias contribuem para o aumento da
morbimortalidade materna e da mulher. O tratamento
medicamentoso se faz necess&rio para controle da
hipertensdo, garantindo assm a adequada assisténcia
durante o ciclo gravidico-puerperal. Sendo assm a
persisténcia de valores pressoricos elevados na gestacéo
se ndo conduzido de forma adequada, continuara sendo a
principal causa de mortalidade materno-fetal, e os
profissionais que lidam com realidade precisam
estar aptos a agir de forma eficiente e resolutiva para se
evitar tais acontecimentos.
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