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1- INTRODUCAO

Atualmente as doencgas crOnicas tém uma representacdo significativa
frente a populacdo mundial. Dentre elas, destaca-se a hipertenséao arterial,
acometendo um grande numero de pessoas em todo mundo, possuindo
elevadas taxas de morbimortalidade relacionadas a complicacdes
cardiovasculares, coronarianas, encefélicas, renais e vasculares (HENRIQUE,
J.A. 2012).

Diante da evolugcdo da medicina, da tecnologia e da cultura, expressivos
nameros de mulheres engravidam tardiamente tornando representativo o papel
da hipertensdo arterial cronica durante a gravidez. A hipertensao arterial
cronica (HAC) é a doenca de gravidade variavel sobre as repercussdes no
resultado perinatal, com indices de complicacées que variam de 1 a 5% de
todas as gestacfes. Dados publicados em 2012, pelo Ministério da Saude,
apontam destaque para as doencas hipertensivas dentre as principais causas
de mortalidade materna (HENRIQUE, J.A. 2012).

A hipertenséo induzida pelo estado gravidico, também conhecida como
Sindrome Hipertensiva da Gravidez (SHG), € conceituada como aumento da
pressdo arterial que se manifesta, mais especificamente na segunda metade
da gravidez. Segundo o grupo de Estudo da Hipertensao Arterial na Gravidez
do Programa Nacional de Hipertensdo Arterial dos EUA e pela Federacédo
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO Brasil essa sindrome
pode ser dividida em 4 estagios: Hipertensdo cronica (HC); Pré-eclampsia
(PE)/Eclampsia (E); Pré-eclampsia superposta a hipertensdo crbnica e 4)
Hipertensédo gestacional (HG) (FREIRE, TEDOLDI. 2009).

A sindrome hipertensiva da gravidez constitui-se em uma das mais
importantes complicacGes do ciclo gravidico-puerperal por apresentar alto risco
de morbidade e mortalidade para o binbmio mae-filho. Mostra sérias
complicacBes maternas e fetais incluindo piora do quadro hipertensivo, pré-
eclampsia sobreposta, restricdo do crescimento fetal, parto prematuro e
descolamento prematuro da placenta. Cabe destacar as questfes emocionais
gque cercam a maternidade em uma situagéo de alto risco gravidico. Ha relatos
na literatura dos aspectos subjetivos presentes na gravidez que cursa com
hipertensédo arterial, revelando ansiedades e inseguranca em gestantes que
vivenciam ameacas de morte materna e fetal. (SOUZA, N.L. 2013).

Tais sindromes incidem entre 10 e 22% nas gravidezes consideradas de
alto risco e figuram entre as patologias de maior impacto, nas complicagées do
ciclo gravidico puerperal com tendéncia a partos prematuros. Em paises
desenvolvidos, 16,1% das mortes maternas tém como causa as SHGs e as
hemorragias. No Brasil, os dados demonstram que, das SHGs, a pré-eclampsia
€ a complicacdo mais frequente durante o ciclo gravidico puerperal, em torno
de 5 a 10% das gestacOes, e se configura como a principal causa de Obito



materno e fetal, sendo as maiores ocorréncias registradas nas regides
Nordeste e Centro-Oeste e 0s menores na regidao Sudeste (LIMA, N. SOUZA.
2010)

Portanto, partindo dessa problematica, o presente artigo teve como
objetivo fazer uma revisao de literatura, buscando identificar os fatores de risco
que sao desencadeadores dessas sindromes, dentre eles estdo a diabetes,
doenca renal, obesidade, gravidez mdltipla, primiparidade, idade superior a 30
anos, antecedentes pessoais ou familiares de pré-eclampsia e/ou hipertenséo
arterial crénica e raca negra. Uma vez identificados, esses fatores podem ser
mais facilmente prevenidos e tratados, sendo a nossa pesquisa contribuinte
como fator de protecao para a mée e o bebé.

2- METODOLOGIA

Esse é um estudo do tipo revisdo integrativa de literatura, cuja
pesquisa bibliografica foi operacionalizada mediante a busca eletrénica de
artigos indexados nas bases de dados (PubMed; Lilacs, Scielo), por meio dos
seguintes descritores: Fatores de risco, Sindromes Hipertensivas da Gravidez e
puerperio.

A amostra compreendeu as publicacbes de artigos indexados em
periddicos, selecionados a partir de uma leitura prévia dos resumos anexados
gue seguiram o0s seguintes critérios de incluséo:

e |dioma de publicacdo: foram selecionados artigos totalmente em
portugueés;

e Veiculo de publicagéo: foram recrutados artigos de periddicos indexados
por ter um melhor acesso, com o0s critérios de inclusdo artigos que
informassem todas as informagbes de Sindromes Hipertensivas
Gestacionais; Ja os de excluséo foram artigos que apresentasse outras
doencas associadas.

e Ano de publicagao: Foi realizado um levantamento de artigos publicados
entre os anos 2001 e 2014, compreendendo, portanto, um intervalo de
14 anos.

o Referéncias que tiveram pertinéncia com o tema, tendo como critério
norteador do estudo as Sindromes Hipertensivas Gestacionais: fatores
gue contribuem para o desenvolvimento dessa doenca.

Para melhor organizacdo e compreenséo, os artigos foram organizados
e separados em grupo levando em consideracao o ano de publicacao, o tipo de
delineamento do estudo, a concordancia ou ndo com a ideia proposta pelo
trabalho; e o idioma em que estava escrito. Assim, 0s artigos constituiram
fontes primérias da pesquisa e acreditamos ter englobado os mais relevantes a
respeito do tema, ja que as bases de dados consultadas mantém um bom nivel
de rigor em suas selecodes.

3- RESULTADOS E DISCUSSOES

A hipertenséo arterial (HA) € uma doenca considerada problema de
saude publica pelo seu elevado custo médico social. A prevaléncia varia
conforme a faixa etaria, sexo, raca, obesidade e presenca de patologias
associadas, como diabetes e doenca renal. Nas mulheres em idade procriativa



a prevaléncia vai de 0,6 a 2,0%, na faixa etéria de 18 a 29 anos, e de 4,6 a
22,3%, na faixa etéaria de 30 a 39 anos.

Essas sindromes possuem manifestagcbes heterogéneas clinicas e
laboratoriais de causas desconhecidas que geram discussfes na comunidade
cientifica em virtude da sua repercussdo materna, fetal, familiar e social. No
tocante as repercussfes fetais e neonatais, a prematuridade é uma das
complicagbes mais frequentes das SHG, em consequéncia de trabalho de parto
espontaneo ou por conduta obstétrica de interrupcdo da gravidez, decorrente
do comprometi mento materno e fetal.

Os dados analisados nos diferentes estudos sobre Sindromes
Hipertensivas Gestacionais revelaram diferentes fatores clinicos e
sociodemogréficos que podem ter influéncia na alteracdo da presséao arterial de
forma combinada ou isolada. A ocorréncia desses fatores foram observadas na
avaliacdo de gestantes que apresentavam SHGs comparando com gestantes
que tiveram seu periodo gestacional e pés gestacional sem alteracdo na
pressdo arterial, e a classificacdo dos mesmos como possiveis influenciadores
das sindromes é importante para que, uma vez identificados, possam ser
cuidados, preservando o bem estar da mée e do feto.

Foram consideradas gestantes com pressao arterial elevada, aquelas
gue apresentaram um valor maior que 140/90 mmHg. Existem diversos fatores
qgue aumentam o risco de desenvolver as SHG, como diabetes, doenga renal,
obesidade, gravidez multipla, primiparidade, idade superior a 30 anos,
antecedentes pessoais ou familiares de pré-eclampsia e/ou hipertensao arterial
cronica e raca negra. (ASSIS, VIANA, RASSI. 2008)

Segundo um estudo realizado na Universidade Federal de Goias, em
2008, que avaliou os principais fatores de risco nas Sindromes Hipertensivas
da Gestacédo, destacou variavel como a primiparidade e a obesidade que se
constituiram como fatores de risco para a HG; ja para a PE foram a raca néo
branca, a pré-eclampsia prévia, a obesidade e a primiparidade; e para a
HCSPE, a idade acima de 30 anos, a pré-eclampsia prévia e a obesidade. A
idade acima de 30 anos configurou-se, ainda, como fator de protecao para PE.
J& fatores como histdria familiar de diabetes, hipertensdo arterial sistémica ou
pré-eclampsia; histéria pessoal de hipertensdo gestacional, diabetes e
nefropatia; tabagismo; etilismo; gemelaridade e fatores sociodemograficos
(escolaridade, estado civil e renda familiar), ndo foram identificados como
fatores e risco no presente estudo.

J& outro estudo, realizado no sul do Brasil, diz que fatores como histéria
familiar de pré-eclampsia (PE), histéria PE prévia, IMC elevado, diabetes,
hipertensao cronica e escolaridade demonstraram serem mais frequentes nas
sindromes hipertensivas da gravidez quando comparadas as mulheres
normotensas. Em relacdo a nuliparidade, gestacdo multifetal (ainda assim
superior no grupo de doentes) e tabagismo, nao foram observadas diferencas
significativas entre pacientes e controles.

Martinez et al. (2014), comparou os diferentes riscos que acometem
pacientes com hipertensdo gestacional e pacientes com pré-eclampsia, e
destacou que as pacientes com HG apresentam caracteristicas epi-
demioldgicas de pacientes com risco de complicacbes por doencas cronicas,
devido a relacdo entre obesidade e risco de diabetes e hipertensdo. Portanto,
essas pacientes necessitam de acompanhamento em longo prazo. Ja as
pacientes com PE apresentam parametros clinicos e laboratoriais de maior



gravidade, taxas superiores de cesarea e pior resultada maternos e perinatais.
As pacientes com PE, portanto, precisam de rigorosa monitorizacdo durante a
gravidez, devido ao acometimento de multiplos érgdos, com consequente
alteracdo dos exames laboratoriais.

Uma pesquisa realizada por Hélio de Lima Ferreira Fernandes Costa et
al, em 2003, que teve como objetivo verificar se a idade materna igual ou
superior a 40 anos é fator de risco independente para o surgimento da
hipertenséo induzida pela gravidez (HIG), afirmou que a incidéncia de HIG nas
pacientes com idade igual ou superior a 40 anos foi de 22,1%,
significativamente superior aquela observada nas pacientes mais jovens que foi
de 16,4%. A HIG foi diagnosticada em 27,2% das primigestas, 47,6% das
gestantes hipertensas crbnicas e 27,1% das diabéticas. Concluindo que a
idade materna igual ou superior a 40 anos foi fator de risco para o surgimento
da HIG independente da paridade e da presenca da hipertensao arterial e de
diabetes.

Alguns estudos observaram que mulheres com Diabetes Melito
Gestacional apresentam maior frequéncia de sindromes hipertensivas
induzidas pela gravidez, principalmente a pré-eclampsia, do que as gestantes
com tolerancia a glicose normal (TGN). Os disturbios metabdlicos do DMG,
como a elevacdo dos niveis séricos de glicose e acidos graxos, causariam
menor capacidade de vasodilatacdo arterial.

Luciana C. Goncgalves et al, em 2003, realizou uma pesquisa que
avaliou a prevaléncia de hipertensdo arterial em mulheres que tiveram um
passado de disturbios hiperglicémicos durante a gestacao, foi observado que
num periodo maximo de 12 anos apds a gestacéo, tanto as gestantes que tinha
tolerancia normal a glicose (TNG) quanto as que desenvolveram diabetes
melito gestacional (DMG) e hiperglicemia diaria gestacional (HDG),
apresentaram chances semelhantes quanto ao desenvolvimento de
hipertensdo arterial. Porém, ter sido do grupo DMG e HDG aumenta
significativamente a chance de desenvolver HA apdés a gestacao,
comparativamente as mulheres pertencentes ao TGN. Concluindo que
mulheres com passado de DMG e HDG tém risco aumentado para HA.

O tabagismo foi citado em alguns estudos como sendo fator de
protecdo para a PE, porém descartado por ser prejudicial em relacdo a
diversos outros sistemas do corpo. A pré-eclampsia € uma doenca bastante
peculiar uma vez que ocorre principalmente em primigestas em paises
desenvolvidos ela é vista em cerca de 6% das gestantes sendo 2 ou 3 vezes
maior em paises subdesenvolvidos.

4- CONCLUSAO

Diante dos resultados, o0s principais fatores de risco para o
desenvolvimento da hipertensdo na gravidez s&o diabetes, doenca renal,
obesidade, gravidez multipla, primiparidade, idade superior a 30 anos,
antecedentes pessoais ou familiares de pré-eclampsia e/ou hipertenséo arterial
cronica e raca negra. Sendo necessaria a atencado especial de uma equipe
multiprofissional com o0 objetivo de prevenir o aparecimento, ou reduzir 0s
maiores impactos nesse periodo tdo delicado na vida das mulheres.



Hipertensdo durante a gravidez, especialmente a pré-eclampsia, € um
dos grandes problemas obstétricos em paises menos desenvolvidos e as
causas da maioria dos casos permanecem desconhecidas. O nosso estudo
teve como objetivo, pesquisar na literatura, fatores de risco que foram
contribuintes para o desenvolvimento de sindromes hipertensivas na gravidez.

A gravidez bem como o parto, sdo eventos fisioldgicos que promovem
modificagdes fisicas e psicologicas nas mulheres, com isso é orientado aos
cuidados por parte da familia e dos profissionais de saude.

Verificou-se que fatores cronicos como obesidade e diabetes, estdo
presentes na maioria dos casos de SHGs. Outros fatores ndo modificaveis,
como idade materna superior a 30 anos, raca nao branca, primiparidade,
gravidez multipla, antecedentes pessoais ou familiares de pré-eclampsia e/ou
hipertensdo crénica, também foram observados, e uma vez identificados,
podem deixar tanto a gestante quanto a equipe em alerta para os cuidados.

Um fato relevante para a assisténcia obstétrica, € o numero de
consultas pré-natais que a gestante realizou, visto que o manual do Ministério
da Saude e as Portarias n°® 569 e 570 recomendam que toda gestante tenha
pelo menos seis consultas no periodo gestacional, de preferéncia no primeiro
trimestre, a fim de se realizarem intervencfes oportunas durante o periodo
gestacional.

Unindo o compromisso da gestante em cuidar de si e do seu feto,
participando das consultas e o cuidado com o corpo, com a competéncia dos
profissionais obstetras em identificarem precocemente os fatores pré-dispostos
para o desenvolvimento de SHGs, podem levar a um trabalho de diminuicao
dos indices de morte materna e fetal, dos partos pré-termos e de outras
complicacBes decorrentes dessas sindromes.
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