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INTRODUCAO

A morte materna durante a gestagdo ¢ um
problema de satde publica, especialmente em
paises subdesenvolvidos. Dentre as diversas
causas, a principal se deve as sindromes hiper-
tensivas na gestacdo, sendo um dos principais
obstaculos da obstetricia mundial (RONS-
MANS & GRAHAM, 2006). Esses distarbios
sdo responsaveis por 20% da mortalidade ma-
terna no Brasil sendo a principal causa de 6bito
entre as gestantes brasileiras (SESA-PR, 2021).

As sindromes hipertensivas se caracterizam
pelo aumento da pressao arterial durante a ges-
tacdo, com etiologia multifatorial, seja por fato-
res genéticos, ambientais ou comportamentais
(FEBRASGO, 2024). Ao comparar uma ges-
tante hipertensa e normotensa, temos a primeira
com um progndstico materno-fetal ruim tendo
um aumento no percentual de prematuridade,
mortalidade pré-natal, injlrias cardiorrespirato-
rias no recém-nascido e possivel ingresso na
unidade de terapia intensiva logo apds o parto
(OLIVEIRA et al., 2006). Além disso, essa ati-
vacao inflamatoéria sistémica afeta a saude da
mae, sendo responsavel por possiveis acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, edema
pulmonar, crise convulsiva, insuficiéncia renal,
coagulagdo intravascular disseminada e até
obito (FEBRASGO, 2024).

Esses distarbios hipertensivos podem ser
divididos entre hipertensao arterial cronica e hi-
pertensdo do jaleco branco, que se manifestam
na primeira metade da gravidez e hipertensdo
gestacional, pré-eclampsia e pré-eclampsia so-
breposta a hipertensdo arterial cronica que se
manifestam na segunda metade da gestacdo
(FEBRASGO, 2024).

Hipertensao Arterial Cronica

A hipertensao arterial cronica ¢ diagnosti-
cada antes da gravidez ou até¢ a vigésima se-
mana da gestagdo. Essa pode ser identificada de
duas maneiras: pressao arterial acima de 140 x
90 mmHg, sem estar associada a doenca trofo-
bléstica gestacional ou pressao arterial acima de
140 x 90 mmHg diagnosticada na segunda me-
tade da gestacdo, que perdure 12 semanas apos
o parto (OLIVEIRA et al, 2006). Esse disttr-
bio pode ter etiologia essencial ou priméria, que
acomete a maioria dos casos, mesmo que essa
tenha causa desconhecida ou secundaria a ou-
tras patologias, como como sindrome da apneia
do sono, sindrome de Cushing, doenca renal
cronica, hipotireoidismo, hipertireoidismo
(FREIRE & TEDOLDI, 2009; SESA-PR,
2021)

Hipertensao do Jaleco Branco

A hipertensao do Jaleco Branco, conhecida
também como Sindrome do Jaleco Branco, ¢
um distarbio caracterizado pela elevagdo da
pressdo arterial da gestante ao entrar em contato
com o médico ou qualquer tipo de ambiente que
remete a suas consultas (ALVES et al., 2007).

Essa acomete 25% dos pacientes que se
mostram hipertensos apos a aferi¢do no consul-
torio, fazendo com que 50% desses possam vir
desenvolver hipertensdo gestacional ou até pré-
eclampsia em algum momento (SESA-PR,
2021).

Hipertensao Gestacional

A hipertensdo gestacional se manifesta na
segunda metade da gestacdo, quando os niveis
tensionais marcam ou ultrapassam 140 mmHg
na pressdo sistolica e 90 mmHg na diastdlica.
Além da marcagao elevada dos niveis pressori-
cos, estd associada ao quadro a auséncia de pro-
teinuria ou qualquer sinal de disfung@o de 6rgao
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alvo (SESA-PR, 2021; NOVAES, 2022). Essa
crise hipertensiva tem predominio em gestantes
nuliparas, afetando cerca de 6 a 17%, em com-
paragdo as multiparas, 2 a 4% das pacientes
(OLIVEIRA et al., 2006). Além disso, a hiper-
tensdo gestacional pode apresentar uma forma
mais grave, chegando a marcar 160 mmHg na
pressdo sistolica e 110 mmHg na diastdlica,
ainda sem outros sintomas associados (SESA-
PR, 2021).

Independente do estado de hipertensdo ges-
tacional que a paciente se encontra, ¢ impor-
tante se atentar ao risco de evolucdo para pré-
eclampsia, processo que acomete 25% dessas
gestantes (FEBRASGO, 2024).

Pré-Eclampsia

A Pré-Eclampsia ¢ a sindrome hipertensiva
da segunda metade da gestacdo mais famosa,
acometendo em torno de 4 a 5% das gestantes
globais (SESA-PR, 2021). Essa se caracteriza
pela manifestacdo hipertensiva em uma ges-
tante normotensa, quando associada a proteinu-
ria maior que 300 mg/dl em amostra de urina de
24 horas em duas ocasides distintas ou lesdo de
orgao alvo (FEBRASGO, 2024; FREIRE &
TEDOLDI, 2009). Essas segundas disfuncdes
citadas podem ser diversas como: plaquetope-
nia (< 150.000/mm3), disfungao hepatica, insu-
ficiéncia renal (creatinina > 1,2 mg/dL), edema
pulmonar entre outras (FEBRASGO, 2024).

A pré-eclampsia pode evoluir principal-
mente para dois graves diagndsticos: eclampsia
e sindrome hellp. A eclampsia apresenta um
quadro semelhante a pré-eclampsia, contendo
seus mesmos sinais e sintomas, exceto que essa
apresenta um adicional de episddios de convul-
soes, trazendo ainda mais riscos materno-fetais,
contando com possivel obito. A sindrome hellp
¢ caracterizada por hemolise, aumento das en-
zimas hepaticas e plaquetopenia, podendo tam-

bém levar a gestante a 6bito caso ndo seja mo-
nitorada (COELHO & KUROBA, 2019). Essa
por sua vez, acomete em maior escala as multi-
paras com idade avangada, caracterizando uma
gestacdo de alto risco (CAMARGO et al., 2013;
KATZ et al., 2008).

Pré-eclampsia sobreposta a Hiperten-
sdo Arterial Cronica

A pré-eclampsia sobreposta a hipertensao
arterial cronica ¢ um fendmeno que envolve as
duas metades da gestacdo. Essa ¢ diagnosticada
em trés situagdes especificas: quando a gestante
jé é previamente hipertensa cronica e apds a vi-
gésima semana da gravidez manifesta proteina-
ria repentina, com valor triplicado em relacao
ao inicial; ao ter que aumentar a dose ou asso-
ciacdo de anti-hipertensivos em seu tratamento
ou ao ocorrer lesdo de 6rgdo alvo. (SESA-PR,
2021; FEBRASGO, 2024). Esse quadro chega
a acometer cerca de '3 das gestantes com hiper-
tensdo cronica (NOVAES, 2022).

Fisiopatologia

As sindromes hipertensivas da gestagao re-
presentam um grupo de condicdes caracteriza-
das pela elevacdo anormal da pressao arterial
durante a gravidez, variando em intensidade e
formas. Apesar de compartilharem o achado
clinico da hipertensdo, estas apresentam meca-
nismos fisiopatoldgicos distintos, envolvendo
alteracdes na funcao endotelial, na resposta
imunologica materna, na perfusdo placentaria e
na regulagdo vascular. A compreensao desses
processos ¢ fundamental para o diagnostico
precoce, manejo adequado e prevencgao de com-
plicagdes maternas e fetais (SESA-PR, 2021).

Quanto aos mecanismos compartilhados
entre as sindromes hipertensivas, o ponto cen-
tral consiste na disfungdo na placentacao pre-
coce, ou seja, falha no processo normal de in-
vasao e remodelacao das artérias uterinas entre
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a 8" e a 18" semana de gestagdo. Em uma gravi-
dez dentro dos padrdes de normalidade, os tro-
foblastos (fornecedores de nutrientes do em-
brido) invadem as artérias espiraladas do utero
e promovem sua modificagdo estrutural, tor-
nando-as mais finas e calibrosas durante a ges-
tacdo para garantir o fluxo sanguineo adequado
para a placenta e o feto. A disfun¢do consiste
numa invasdo trofoblastica incompleta, de
forma que as artérias permanecem estreitas e
tortuosas, causando hipoperfusdo placentaria,
isquemia, hipoxia cronica e estresse oxidativo.
Estas complicagdes sdo responsaveis por causar
disfuncdo endotelial e estado inflamatério ge-
neralizado, contribuintes para o quadro clinico
das sindromes hipertensivas (SAVA, 2018).
Como resposta ao ambiente hostil, a pla-
centa inicia a liberagcdo de fatores antiangiogé-
nicos que atrapalham a formag@o e manutencao
de vasos sanguineos normais. Os principais sao
o sFlt-1 e a Endoglina soluvel, que interferem
na acdo de fatores protetores e promotores da
saude endotelial, criando lesdes generalizadas
no endotélio que resultam em vasoconstri¢ao,
aumento da permeabilidade vascular, ativagdo
plaquetaria e reducdo da perfusdo de orgaos-
alvo. Outro fator responséavel pela vasoconstri-
¢ao consiste na ativagao do sistema renina-an-
giotensina-aldosterona, que, nas sindromes hi-
pertensivas, encontra um aumento de sensibili-
dade vascular a angiotensina-II. Dessa forma, o
endotélio lesado comega a expressar moléculas
inflamatoérias, como IL-6 e IL-8, juntamente
com moléculas de adesdao, como ICAM-1 e
VCAM-1, atraindo e fixando leucocitos para os
vasos em um processo ciclico de inflamacao lo-
cal e sistémica que, juntamente com as lesoes
endoteliais supracitadas, intensifica os quadros
clinicos hipertensivos (IVES et al., 2020).
Quanto as diferenciagdes fisiopatoldgicas
nas sindromes hipertensivas, vale ressaltar que
na hipertensao gestacional, por se tratar de um

quadro mais leve, apresenta disfun¢do epitelial
e ativacdo do sistema renina-angiotensina-al-
dosterona discretas, com auséncia de placenta-
¢do anormal significativa. Em outras palavras,
esta sindrome € caracterizada por uma elevacao
na pressao arterial sem sinais sistémicos de gra-
vidade, uma vez que sua fisiopatologia nao gera
alteracdes tdo abrangentes (OKANO, 2019).
Ademais, a hipertensdo cronica também cos-
tuma ausente ou menos expressiva de disfun-
coes placentarias, ja que sua fisiopatologia se
aproxima mais dos fatores vasculares supracita-
dos por abranger uma doenga vascular preexis-
tente com possivel disfun¢do endotelial prévia.
Em contrapartida, as demais sindromes — pré-
eclampsia, eclampsia e pré-eclampsia sobre-
posta a hipertensao cronica — todas com inicio
apos 20 semanas de gestacdo, apresentam dis-
funcdo endotelial e placentaria marcantes, todas
com alto risco de complica¢des materno fetais
(SAVA, 2018).

Quanto a fatores de risco, os da hipertensao
arterial cronica sdo idade materna avancada
(maior que 35 anos) dentre os outros fatores co-
nhecidos da HAS, como obesidade, historico
familiar, sedentarismo e dieta rica em sodio e
pobre em potassio. Ja das demais— pré-
eclampsia, eclampsia e pré-eclampsia sobre-
posta a hipertensdo cronica — consistem em
idade materna inferior a 18 anos e superior a 35
anos, gestacao maultipla, histérico pessoal em
gestagOes anteriores, diabetes mellitus, inter-
valo gestacional longo e primiparidade (FE-
BRASGO, 2024).

Em suma, o conhecimento sobre os fatores
fisiopatologicos e de risco para as sindromes hi-
pertensivas na gestacdo sao de extrema impor-
tancia para um maior entendimento das causas
das manifestagdes clinicas das mesmas, além de
precaugdes e prevencoes.
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Diagnostico

O diagnostico precoce das sindromes hiper-
tensivas durante a gravidez € de extrema impor-
tancia visto os potenciais riscos a sauide materna
fetal, permitindo a realizagdo de uma interven-
¢do oportuna buscando prevenir complicagdes
graves. A respeito do método diagndstico que
deve ser seguido para as sindromes hipertensi-
vas na gestagdo, a avaliacdo médica da historia
e caracterizagdo da paciente sdo essenciais.
Além disso, a realizagao da medi¢ao da pressao
arterial e exames laboratoriais, em especial uro-
cultura e hemograma, sdo necessarios pois,
além de diagnosticar, os mesmos podem deter-
minar a gravidade da pré-eclampsia ou
eclampsia (DULAY, 2024).

Visto que a afericdo da pressdo arterial da
gestante ¢ essencial para o diagnostico das sin-
dromes, é necessaria a realizagao da técnica
ideal na realizagdo do procedimento: a paciente
deve estar sentada, com os pés no chdo e pernas
descruzadas, brago livre de roupas e posicio-
nado na altura do coragdo, palma da mao para
cima e cotovelo levemente fletido. Além disso,
a paciente ndo deve estar excitada, com bexiga
cheia, ter praticado exercicio fisico, fumado nos
ultimos 30 minutos ou ingerido bebida alcod-
lica, café e alimentos (FEBRASGO, 2024).

A pré eclampsia ¢ diagnosticada principal-
mente por uma proteintria recente inexplicavel
(maior de 300 mg em 24 horas ou razio prote-
ina / creatinina urinaria maior ou igual a 0,3).
Em adicdo, pode ocorrer lesdo de orgao alvo e
pressdo arterial elevada em uma paciente previ-
amente normotensa, medida por duas aferigdes
intervaladas em pelo menos 4 horas, de valor
sistolico e diastolico maior ou igual a 140 e 90,
respectivamente (DULAY, 2024). Essa lesdo
pode ser manifestada através de trombocitope-
nia, disfungdo hepatica, insuficiéncia renal ou
edema pulmonar, logo a solicitacdo de exames

laboratoriais, como contagem de plaquetas,
transaminases € creatinina, sdo essenciais para
visualizar a gravidade destas lesdes (FE-
BRASGO, 2024).

Esse disttrbio pode ser classificado em leve
ou grave, sendo a primeira caracterizada por
pressdo arterial elevada (sistdlica maior ou
igual a 140 e/ou diastolica maior ou igual a 90
mmHg) e proteintria. J& a segunda ¢ marcada
por pressdo arterial extremamente alta (sistolica
maior ou igual a 160 mmHg e/ou diastolica
maior ou igual a 110 mmHg), além de proteina-
ria significativa e sinais de comprometimento
organico, como danos renais e/ou hepaticos
(VARELLA, 2025). Em relagdo a eclampsia,
todos os diagnosticos supracitados sdo validos,
juntamente a crises tonico-clonicas, focais ou
multifocais (DULAY, 2024).

O diagnostico da hipertensdo gestacional
cronica ¢ realizado através da medida da pres-
sao arterial em pelo menos 2 ocasides, se possi-
vel com 4 horas de intervalo entre elas. Este se
confirma ao mostrar valor de pressado sistolica
maior ou igual a 140 mmHg e pressao diastolica
maior ou igual a 90 mmHg, antes da vigésima
semana de gestacdo em pacientes previamente
normotensas (FRIEL, 2023). Neste cenario, di-
ferentemente da pré-eclampsia, ndo ocorre pro-
teinuria e/ou lesdo de orgdo alvo, entretanto,
mulheres com hipertensdo crénica sao muito
propensas a desenvolver pré-eclampsia.

A pré-eclampsia sobreposta a hipertensao
arterial cronica € identificada quando a paciente
ja apresenta hipertensao prévia e apds a vigé-
sima semana da gestacao desenvolve proteinu-
ria inexplicada. Ademais, € caracteristico notar
sinais de agressao de 6rgao alvo e elevagao dos
niveis de acido trico, quando comparados ao
padrao da gestante (DULAY, 2024). Em con-
trapartida, o diagnostico da sindrome do jaleco
branco ¢ realizado pela analise de hipertensao
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durante as consultas pré-natais, quando a pres-
sdo se eleva ao entrar em contato com algum
profissional de saude ou ambiente hospitalar.
Ressaltando que durante as medigdes proprias
domiciliares, na auséncia de médicos ¢ enfer-
meiros, ndo ¢ possivel identificar a hipertensao
aferida. Ja a hipertensdo gestacional tem como
principal etiologia a propria gravidez, a qual se
desenvolve apo6s a vigésima semana e persiste
até a sexta semana pos-parto, posteriormente
retornando a seus niveis pressoricos habituais.
Neste caso, o diagnodstico é feito majoritaria-
mente pela afericdo da pressdo constante ou
com exames laboratoriais, como urocultura.
(FRIEL, 2023).

Manifesta¢oes Clinicas

A hipertensdo ¢ normalmente uma condi¢ao
assintomatica porém, quando agravada em
forma de pré-eclampsia, pode incluir cefaleia
intensa, alteracdes visuais, confusdo, hiperre-
flexia, nduseas e vomitos, dispneia, oliguria e
dor abdominal, principalmente em terco supe-
rior (MARTINS, 2023; FRIEL, 2023). Além
disso, como ocorre lesdo em 6rgao alvo, depen-
dendo de qual foi acometido, sinais especificos
também podem ocorrer, como: trombocitopenia
(plaquetas < 100 x 10° L), fungdo hepatica pre-
judicada (aminotransferase > 2 vezes que o nor-
mal), dor intensa ou persistente em hipocondrio
direito ou dor epigéstrica que ndo responde a
medicamentos, insuficiéncia renal (creatinina
sérica > 1,1 mg/dL ou duplicacdo da creatinina
sérica na auséncia da doenga renal), edema pul-
monar, cefaleia e distirbios visuais (MAR-
TINS, 2023; DULAY, 2024).

Complicagdes maternas da pré-eclampsia,
caso nao tratadas, podem evoluir para
eclampsia ou sindrome HELLP, forma grave de
pré-eclampsia caracterizada por hemolise, enzi-
mas hepaticas elevadas e plaquetopenia (MAR-

TIN, 2025). Ademais, outra evolugdo clinica

consiste em insuficiéncia renal, visto que a hi-
pertensdo pode causar lesdes as artérias do rim,
prejudicando sua capacidade de filtrar os resi-
duos, aumentando os niveis de creatinina e
ureia no sangue. Outras complicagdes menos
frequentes da eclampsia sdo insuficiéncias car-
diaca e hepatica e, em casos graves, 0bito ma-
terno (VIANA, 2024; SANTOS et al., 2024))

Em relacdo as manifestagdes fetais, a prin-
cipal ¢ o crescimento intrauterino restrito, de-
vido ao comprometimento da placenta, que nao
consegue fornecer oxigénio e nutrientes sufici-
entes ao feto, além de mortalidade fetal e neo-
natal. Nao obstante, o parto prematuro torna-se
um risco, ja que, dependendo da gravidade da
hipertensao, profissionais podem optar pela an-
tecipacdo da realizagdo do parto em busca de
evitar complicagdes materno-fetais (SANTOS
et al., 2024).

Em suma, a sintomatologia das sindromes
hipertensivas gestacionais ¢, frequentemente,
inespecifica. Contudo, ¢ de extrema importan-
cia o acompanhamento profissional continuo,
junto a um pré-natal completo e investigagao la-
boratorial de rotina, para a diferenciagao de sin-
tomas fisiologicos da gravidez e manifestagcdes
patologicas da hipertensao.

Tratamento e prevencao

O tratamento e preveng¢ado das sindromes hi-
pertensivas na gestacao compartilham algumas
condutas gerais importantes, e sdo de extrema
importancia para a conten¢ao de danos na satide
materno-fetal e diminui¢cao do numero de mor-
tes envolta dessa populacdo. Em todas elas, ¢
fundamental o monitoramento regular da pres-
sdo arterial, controle do ganho de peso e dieta
equilibrada, além de medidas preventivas como
um pré-natal rigoroso com vigilancia da vitali-
dade fetal por meio de exames como Doppler,
cardiotocografia e perfil biofisico fetal (SES-
DF, 2019). Ao verificar a historia da paciente, €
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importante que essa tenha consciéncia de seus
fatores de risco, para controle e interveng¢ao dos
mesmos se possivel (FIOCRUZ, 2023).

Além disso, como medidas preventivas, &
recomendado o uso didrio de 4cido acetil salici-
lico (AAS) de 100 mg todas as noites a partir da
décima segunda semana da gestagdo (FIO-
CRUZ, 2023; FEBRASGO, 2024). Porém, caso
ocorram quadros hemorragicos, o uso desse
deve ser interrompido imediatamente. Ade-
mais, deve ser sugerida a suplementacao de cal-
cio para aquelas gestantes que ndo obtém uma
alimentagdo balanceada completa, com ausén-
cia de leite, carnes e verduras (FEBRASGO,
2024).

Especificamente na hipertensao arterial cro-
nica na gestagao, ¢ essencial o inicio precoce do
acompanhamento pré-natal e a avaliacdo da
fungdo renal. Ademais, sdo indicados anti-hi-
pertensivos seguros na gestagao, como a nifedi-
pina, juntamente com a introdu¢do de acido
acetilsalicilico em baixa dose para a prevengao
de pré-eclampsia em gestantes com fatores de
risco (SES-DF, 2019). Ja na hipertensao gesta-
cional, o foco consiste em acompanhamento ri-
goroso de sinais de progressdo para pré-
eclampsia, e apenas iniciar anti-hipertensivos
se a pressdao for maior que 160x110 mmHg
(SES-DF, 2019).

Quanto a pré-eclampsia sem sinais de gra-
vidade, o tratamento inclui controle pressorico
com medicagdo antihipertensiva se a pressao
for igual ou superior a 160 x110 mmHg. Ade-
mais, recomenda-se monitoramento laborato-
rial da funcdo renal, hepatica e contagem de
plaquetas. Ja a respeito dos casos com sinais de
gravidade, o tratamento deve ser hospitalar,
com o uso obrigatério de sulfato de magnésio
para prevenir episoddios convulsivos, além de

controle rigoroso da pressao arterial com medi-
cacdes de agdo rapida, e exames laboratoriais
frequentes. A interrup¢do da gestagcdo passa a
ser indicada a partir da trigésima sétima se-
mana, caso haja risco materno e fetal (GARO-
VIC et al., 2021).

Nos casos de eclampsia na gestagdo, por se
tratar de uma emergéncia obstétrica, exige ad-
ministracdo imediata de sulfato de magnésio,
estabilizacdo materna e controle da pressao ar-
terial, além da interrupcdo da gestacdo assim
que a estabilizacdo clinica da paciente for ga-
rantida (SES-DF, 2019). Ja a pré-eclampsia so-
breposta a hipertensdo cronica exige cuidados
combinados com medicamentos anti-hiperten-
sivos juntamente com medicamentos de ma-
nejo, como sulfato de magnésio e corticoide
para a manuten¢do pulmonar fetal. Nao obs-
tante, deve-se garantir a avaliagcdo frequente da
proteinuria e sinais de gravidade, e a interrup-
¢do da gestacdo pode ser necessaria precoce-
mente dependendo da gravidade do quadro
(AUGUST & SIBAI 2022).

Em suma, o tratamento das sindromes hi-
pertensivas na gestacdo exige uma abordagem
individualizada, embora compartilhem condu-
tas basicas como controle da pressdo arterial,
vigilancia fetal e acompanhamento pré-natal ri-
goroso. Na mesma medida, as prevencdes po-
dem ser generalizadas, como a pratica de exer-
cicios fisicos de intensidade moderada totali-
zando em média 140 minutos semanais, porém
cabe ao médico responsavel a orientagao sobre
os cuidados prévios especificos de cada sin-
drome. Além disso, a diferenciacao entre os ti-
pos de distirbios hipertensivos ¢ essencial para
orientar intervencdes especificas e evitar com-
plicagdes maternas e fetais (FEBRASGO,
2024).
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