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RESUMO: tendo em vista que a causa mais comum de morbimortalidade materna durante a
gravidez no Brasil sdo as sindromes hipertensivas especificas da gestagcdo, que também sao a
principais responsaveis pelo aumento significativo de complicagdes neonatais e pelo alto indice
de O6bitos perinatais, o presente estudo trata sobre os principais impactos da sindrome
hipertensiva especifica da gestagdo e o maior risco de morbimortalidade materna e fetal no
Brasil. Para tanto, foi necessario contextualizar a fisiologia da gestacdo e as sindromes
hipertensivas especificas da gestagdo; apontar dados epidemiologicos da morbimortalidade
materna ¢ fetal relacionados as SHEG no Brasil; descrever a fisiopatologia das SHEG;
identificar as disfun¢des maternas e fetais; relatar seu diagnostico, os principais tratamentos e
as medidas preventivas para atenuidade desses agravos. Realizou-se uma pesquisa de revisao
integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, por meio das bases de dados eletronicas
SciELO, BVS e no Google Académico. Foram incluidos 08 artigos em lingua portuguesa no
periodo de 2017 a 2022. Diante disso, verificou-se que a causa mais comum de mortalidade
materna durante a gravidez no Brasil ¢ a sindrome hipertensiva, que também ¢ a principal
responsavel pelo aumento significativo de complicagcdes neonatais e pelo alto indice de dbitos
perinatais. Foram identificados os principais impactos da sindrome hipertensiva especifica da
gestacdo, evidenciando um alto risco na morbimortalidade, tanto materna quanto fetal no Brasil,
com incidéncias nas limitagdes fetais e altas taxas de prematuridade, tornando-se
imprescindivel a assisténcia de pré-natal adequada. A fim de minimizar e evitar as complicagdes
das sindromes, a capacita¢ao da equipe multidisciplinar ¢ fundamental para conhecimentos em
satide da mulher e do neonato.

PALAVRA-CHAVE: Sindrome Hipertensiva. Morbimortalidade. Pré-eclampsia. Sindrome de
HELLP. Gestagao.

ABSTRACT: bearing in mind that the most common cause of maternal morbidity and
mortality during pregnancy in Brazil are the hypertensive syndromes specific to pregnancy,
which are also primarily responsible for the significant increase in neonatal complications and
the high rate of perinatal deaths, the present study deals with the main impacts of the specific
hypertensive syndrome of pregnancy and the higher risk of maternal and fetal morbidity and
mortality in Brazil. Therefore, it was necessary to contextualize the physiology of pregnancy
and the specific hypertensive syndromes of pregnancy; point out epidemiological data of
maternal and fetal morbidity and mortality related to SHEG in Brazil; describe the
pathophysiology of SHEG; identify maternal and fetal disorders; report their diagnosis, main
treatments and preventive measures to mitigate these injuries. An integrative literature review
was carried out, with a qualitative approach, using the electronic databases SciELO, BVS and
Google Scholar. 08 articles in Portuguese were included in the period from 2017 to 2022. In
view of this, it was found that the most common cause of maternal mortality during pregnancy
in Brazil is the hypertensive syndrome, which is also the main cause of the significant increase



in neonatal complications and the high rate of perinatal deaths. The main impacts of the
hypertensive syndrome specific to pregnancy were identified, showing a high risk of morbidity
and mortality, both maternal and fetal in Brazil, with an impact on fetal limitations and high
rates of prematurity, making adequate prenatal care essential. In order to minimize and avoid
the complications of the syndromes, the training of the multidisciplinary team is essential for
knowledge in women's and newborns' health.

KEYWORDS: Hypertensive Syndrome. Morbimortality. Pre eclampsia. HELLP syndrome.
Gestation.

1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como foco principal abordar o impacto da sindrome hipertensiva
especifica da gestacdo, maior risco de morbimortalidade materna e fetal no Brasil. A
Organizacao Mundial de Satide (OMS) afirma que umas das importantes causas de morbidade
grave esta relacionada aos disturbios hipertensivos da gestacdo, ocasionando incapacidade de
longo prazo e mortalidade materna e fetal. Estima-se que, em todo o mundo, 10 a 15% das
mortes maternas diretas estdo associadas a pré-eclampsia/eclampsia. Entretanto, 99% dessas
mortes ocorrem em paises de baixa e média renda (XAVIER, 2022).

A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG) ¢ uma doenga grave que
requer atengdo dos profissionais da area da saude. Surge apds a 20? semana de gestagdo,
tornando-se mais comum no terceiro trimestre, ¢ evolui até o puerpério com caracteristicas
primarias de hipertensao arterial, edema e/ou proteintiria. Em cada circunstancia, o curso do
SHEG pode diferir, nos casos mais graves pode levar o paciente aos quadrantes de convulsao e
coma (ABRAHAO et al., 2020).

A prevaléncia de sindromes relacionadas a hipertensdo durante a gravidez varia de 6 a
8% das gestantes e pode resultar em danos irreversiveis, tanto para a mae quanto para o feto. O
fato de as doencas hipertensivas estarem associadas a gestagdes de alto risco exige atencao
especial, cuidados especializados, profissionais qualificados e acompanhamento rigoroso.
Assim, durante as consultas de pré-natal o médico deve fornecer as ferramentas necessarias
para que a gestante tenha uma gravidez saudavel, sem interrup¢des precoce (LIMA, 2018).

Desse modo, buscando compreender as manifestagdes durante a gestacao e o risco de
comprometimento da satide materna e fetal, este estudo visa abordar a problematica sobre como
os impactos da sindrome hipertensiva especifica da gestacdo podem influenciar no risco de
morbimortalidade materno-fetal no Brasil.

Este trabalho justifica-se devido a sindrome hipertensiva especifica da gestacdo ser uma

importante causa de morbimortalidade materna fetal. Com orientagdes e o diagndstico precoce



das SHEG, que sdo identificados nas consultas de pré natal, as complicacdes dessas sindromes
podem ser minimizadas. Diante desse contexto, a justificativa do estudo se da através dos altos
indices de morbimortalidade materna fetal no Brasil decorrente das SHEG. Observa-se que
grande parte do grupo alvo, ou seja, as gestantes, ndo possuem conhecimento dos impactos das
sindromes hipertensivas na gestacdo, sendo nescessario uma abordagem mais qualificada e
consultas de pré natal mais estruturadas, com foco nas alteragdes que implicam riscos materno-
fetal durante a assisténcia de enfermagem.

Nesse ambito, torna-se relevante trazer dados a respeito da realidade das gestantes
brasileiras relacionados ao risco de morbimortalidade materna e fetal frente a SHEG. Diante
disso, o estudo ressalta a importincia das informagdes prestadas as gestantes durante as
consultas de Enfermagem no pré natal e identifica¢do prévia de uma gestacao de alto risco, uma
vez que medidas podem ser tomadas precocemente a respeito das SHEG, a fim de reduzirem
boa parte das complicagdes evitaveis desse grande problema de satide publica.

A ac¢do do profissional de satde, em particular do enfermeiro, ¢ o envolvimento da
familia sdo fundamentais no acompanhamento da gestante, desde o momento da concepgdo até
o trabalho de parto, assisténcia pos-parto e puerpério. E imprescindivel para uma assisténcia
qualificada e humanizada, além do acompanhamento da gestante, que o enfermeiro seja
responsavel pela saide da mae e do feto, por sua capacidade de reconhecer os fatores de risco
e evitar complicagdes, quando possivel (FASSARELLA, 2020).

Com base nisso, medidas preventivas com orientagdes especificas e esclarecimentos de
duavidas com foco terapéutico as gestantes podem ser Uteis na tentativa de reduzir as taxas de
mortalidade materna e fetal durante o pré natal. Outra forma de reduzir a incidéncia desses
agravos ¢ a adog@o de acdes futuras para gestantes, com o objetivo de abordar essas questdes
de forma mais eficaz no ambiente de trabalho.

Nesse sentido, o objetivo desta pesquisa ¢ identificar os principais impactos da sindrome
hipertensiva especifica da gestacdo e o maior risco de morbimortalidade materna e fetal no
Brasil. De forma mais especifica, buscou-se: contextualizar a fisiologia da gestacdo e a
sindrome hipertensiva especificas da gestagdo (SHEG); apontar dados epidemioldgicos da
morbimortalidade materna e fetal relacionado as SHEG no Brasil; descrever a fisiopatologia
das SHEG; identificar as disfun¢des maternas e fetais, relatar seu diagnostico, os principais

tratamentos e as suas medidas preventivas para atenuidade desses agravos.



2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e
distingdo de informacgdes, por meio de diferentes bases de dados eletronicos cientificos com a
finalidade de identificar os principais impactos da sindrome hipertensiva especifica da gestagao
e o maior risco de morbimortalidade materna e fetal no Brasil. Esse método tem a finalidade de
reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdao, de maneira
sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pesquisa foi realizada entre os meses de abril a maio de 2023. Para obtencao dos dados
necessarios foram utilizadas as bases eletronicas: Biblioteca Eletronica do Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e nas bases de dados do Google
Académico. Foram utilizados os seguintes descritores para a localizagdo dos artigos: “Sindrome
Hipertensiva” AND “Morbimortalidade” AND “Pré-eclampsia” AND “Sindrome de HELLP”
AND “Gestagao”.

Foram incluidos artigos em lingua portuguesa no periodo de janeiro de 2017 a dezembro
de 2022, no qual esclarecia sobre a SHEG e a mortalidade materna fetal no Brasil. Nao foram
inclusos estudos incompletos e publicados anteriores ao ano de 2017. A primeira coleta de
dados resultou em uma quantidade de 94 artigos nas bases de dados citadas acima. Desses,
foram excluidos 77 artigos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, restando um
subtotal de 17 artigos. Ap6s uma segunda leitura foram descartados 09 artigos classificados

como inadequados para o estudo, resultando em 08 artigos para elaboragdo do trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos critérios de selecdo estabelecidos, foram selecionados 08 artigos dos
ultimos 05 anos, onde buscou-se analisar os principais estudos sobre o impacto da Sindrome
Hipertensiva Especifica da Gestacdo e maior risco de morbimortalidade materna e fetal no
Brasil, tendo em vista identificar os principais impactos dessas sindromes relacionados ao risco
de morbimortalidade materna fetal.

O Quadro 1, a seguir, apresenta a sintese dos artigos incluidos na presente revisao.

Quadro 1. Resultados da revisdo integrativa em relagdo os autores/ano de publicacdo, titulo,
fonte e tipo de estudo.
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AUTOR /ANO TITULO FONTE TIPO DE ESTUDO
Xavier (2022). 1. Desfechos Materno-Fetais | Google Académico Estudo de base
Nas Sindromes Hipertensivas
Da Gravidez
Abrahao (2020). 2. Atuagdo do Enfermeiro a | Revista da ESAP/GO — | Estudo do tipo
Pacientes Portadoras de | BVS bibliografico,
Sindrome Hipertensiva descritivo e
Especifica da Gestacao. exploratério

Kahhale, Francisco e
Zugaib (2018).

3. Pré-eclampsia

Revista da USP -
Google Académico

Pesquisa qualitativa

particularidades da abordagem
terapéutica

Moraes et al. (2019). 4. Sindromes Hipertensivas na | SESAB-BA Estudo descritivo,
Gestacao: Perfil Clinico | Google Académico transversal, com
Materno e Condicdo Neonatal abordagem
ao Nascer quantitativa

Santos (2020). 5. Caracterizagdo das sindromes | UNISC -  Google | Revisdo integrativa da
hipertensivas gestacionais e | Académico literatura
suas repercussdes neonatais:
uma revisdo integrativa da
literatura

Ferreira (2018). 6. Hipertensdo Arterial e | Google Académico Pesquisa bibliografica
Gravidez - mecanismo
fisiopatologico e

Governo do
Federal (2019).

Distrito

7. Sindromes Hipertensivas na
Gestagdlo — Manejo na
Emergéncia

Revista da USP -
Google Académico

Pesquisa qualitativa

Oliveira et al. (2017).

8. Assisténcia de Enfermeiros
na  Sindrome Hipertensiva
Gestacional em Hospital de
Baixo Risco Obstétrico

SciELO

Pesquisa de campo,
descritiva,
exploratoria, com
abordagem qualitativa

Fonte: Elaborada pela propria autora (2023).

Para iniciar a apresentacao e a discussao dos resultados, faz-se pertinente a retomada da

revisdo integrativa, onde Xavier (2022) e Puglia (2020) afirmam que a gravidez ¢ considerada

um fendmeno do ciclo vital materno, que ocasiona diferentes mudangas vivenciadas

individualmente, tornando-se, assim, um acontecimento cheio de subjetividades, distinguido

pelas mudangas fisicas e emocionais que cada mulher vivencia de maneira diferente. Mesmo

sabendo que a gestacdo ocorre como um processo fisioldgico do corpo da mulher € possivel

observar que diversas alteragdes podem surgir no decorrer do crescimento fetal até o parto e

pOs parto e que essas alteragdes podem comprometer gravemente a saiide de mae e filho.

Conforme salientado por Ferreira (2018), no processo da gestacdo saudavel o

citotrofoblasto envolve o interior do miométrio em duas fases: inicialmente, invadindo os

segmentos decidua das arteriolas fetais por volta de 10 a 12 semanas, seguido de uma invasao

mais profunda por volta de 15 a 16 semanas. As artérias uterinas espiraladas tornam-se entao

menos resistentes devido a perda de endotélio e fibras musculares. Ja o processo fisiopatologico

com ocorréncia de uma das complicagdes da gestacdo, a pré-eclampsia, € descrita por Abrahdo
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et al. (2020) em duas fases: a primeira ¢ caracterizada pela diminuic¢ao da perfusao placentaria,
que nesse caso estad relacionada a placentagdo anormal, remodelagao inadequada das artérias
espiraladas e a deficiente invasdo trofoblasticas. J4 a segunda fase se apresenta com as
manifestagdes maternas sistémicas.

De acordo com Xavier (2022), essas mudangas iniciais no processo patologico seriam o
catalisador para uma série de fendmenos localizados relacionados a hipoxia e a reoxigenagao,
que poderia intensificar efeitos locais, como a formacdo de espécies reativas de oxigénio,
ativacdo do sistema imunologico periparto e outros. E essa aceleracdo dos processos de morte
celular impediriam o estabelecimento de uma placenta normal e criariam um desequilibrio entre
fatores que promovem a angiogénese, como o Fator de Crescimento Endotelial (VEGF) e Fator
de Crescimento Placentario (PLGF), e fatores que inibem a angiogénese, como sFLT-1 (fator
angiogénico, e tirosina quinase fms soluvel tipo 1).

Devido a esse processo patologico, Santos (2020) relatam que quando a hipertensdo
arterial ¢ instalada no periodo gestacional, ela se caracteriza como uma gravidez de alto risco
que, se ndo controlada, pode ocasionar em sequelas para a mae e o filho. Segundo Henriques
(2022), as sindromes hipertensivas sdo as intercorréncias clinicas mais comuns da gestacao e
representam a principal causa de morbimortalidade materna no mundo.

Diante desse contexto, foi observado que a causa mais comum de mortalidade materna
durante a gravidez no Brasil ¢ a sindrome hipertensiva, que também ¢ a principal responsavel
pelo aumento significativo de complicagdes neonatais e pelo alto indice de 6bitos perinatais. E
a grande maioria das complica¢des decorrentes da sindrome hipertensiva poderia ser evitada
com informacgdes precisas durante a consulta com a enfermeira no pré-natal sobre HAS, bem
como outros fatores que podem causar complicagdes maternas e sofrimento fetal (OLIVEIRA
et al., 2017). Segundo Bacelar et al. (2017, p. 6), a SHEG ¢ uma complicagdo frequente e um
fator etioldgico de morbimortalidade materna e neonatal, responsavel por 37% dos 6bitos por
causa obstétrica direta, sendo considerado um desafio para a obstetricia.

De acordo com Xavier (2022, p. 10) a cada ano a hipertensdo na gravidez leva a mais
de 50.000 mortes maternas e 500.000 mortes perinatais. Ressalta-se que quase todas as mortes
maternas por sindromes hipertensivas ocorrem em paises em desenvolvimento. Encontra-se no
Brasil poucos dados recentes no que diz respeito ao numero de casos de gestantes com SHG,
mas h4 muitos estudos realizados por institui¢des de ensino no pais (SANTOS, 2020).

A presenca da hipertensao relatada pela gestante ou descoberta apds a 20* semana de
gestacdo ¢ definida como hipertensdo gestacional, sendo caracterizada pela ocorréncia de

hipertensao sem a presenca de proteinuria. Ja a pré-eclampsia ¢ caracterizada com a descoberta



12

da hipertensdo arterial seguido de proteintria significativa em gestantes previamente
normotensas, descoberta também apos a 20* semana de gesta¢ao (XAVIER, 2022).

De acordo com o estudo de Abrahdo ef al., (2020), a progressdo do quadro da pré-

eclampsia evolui naturalmente e, se ndo tratada, desenvolve-se a eclampsia, que ¢ definida pela
manifestagdo de uma ou mais convulsdes tonico-clonicas generalizadas e/ou comas em
gestantes com hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia na auséncia de distirbios neuroldgicos.
Outro fator importante ¢ a sindrome de HELLP, que ocorre na pré-eclampsia e na

eclampsia, sendo determinada por uma combinagao de sintomas e sinais relacionados a
hemolise, microangiomatose, trombocitopenia e alteragdes nos testes de fungao hepatica, sendo
considerada como um dos critérios de gravidade na gravidez (KAHHALE; FRANCISCO;
ZUGAIB, 2018).

Em decorréncia disso, essas sindromes sao fatores que contribuem para as mortes
maternas e perinatais ¢ tém o potencial de resultar em restri¢des permanentes a saude materna,
bem como graves problemas decorrentes da prematuridade. A pré-eclampsia, no Brasil,
constitui como a principal causa de parto prematuro, com uma incidéncia de 1,5% para PE e
uma de 0,6% para eclampsia (BARROSO, 2021)

Sendo assim, Abrahao et al. (2020) abordam que os sinais e sintomas da eclampsia sdo
iminentes, podendo ocorrer diversos disturbios do sistema nervoso central, visuais e gastricos.
Ja a sindrome de HELLP apresenta como uma das principais complicagdes graves a
insuficiéncia renal, descolamento prematuro da placenta, entre outras, como edema cerebral,
hematoma hepatico e a coagulagdo intravascular disseminada — CIVD.

De acordo com Xavier (2022), as complicagdes maternas incluem o descolamento
prematuro de placenta (DPP), edema agudo de pulmao, coagulagdo intravascular disseminada
(CIVD), hemorragia cerebral, insuficiéncia hepatica e/ou renal, convulsdes, coma e Obito
materno. Ja as complicagdes fetais das sindromes hipertensivas gestacionais sao o crescimento
uterino restrito (CIUR), a prematuridade, lesdo neuroldgica e o obito fetal. Com isso, Moraes
et al. (2019) ressaltam que a prematuridade ¢ uma das complicagdes frequentes no
acometimento em neonato, diante das sindromes hipertensivas na gestag¢ao, e dados no Brasil
evidenciaram cerca de 38% de nascimentos pré-termo.

O estudo de Kahhale, Francisco e Zugaib (2018) nos mostra que o diagnéstico
caracteristico da pré-eclampsia ¢ definido quando acontece aumento subito da pressao arterial
associado a proteintria, tendo que suspeitar também quando os niveis sanguineos de &cido urico
estiverem aumentados (> 6 ng/dl), apresentar quadro de trombocitopenia, aumento dos das

enzimas hepaticas e aparecimento de cefaléia persistente. Segundo Abrahdo et al. (2020, p. 8)
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a Sindrome HELLP ocorre em média de 0,5 a 0,9% de todas as gestacdes ¢ em 10 a 20% das
gestantes com diagnostico de pré-eclampsia grave.

Quando o diagndstico da sindrome de HELLP ¢ feito adequadamente, torna-se
promissora a prevencao de distensdo, ruptura, hemorragia hepatica e o surgimento de CIVD.
Se algum desses fatores surgir apds o parto, pode resultar futuramente em uma doenga ou na
morte da puérpera (ABRAHAO et al., 2020).

Segundo o Governo do Distrito Federal (2019), normalmente o principal objetivo do
tratamento da pré-eclampsia € o parto no termo da gestacdo (40 semanas). As opcdes
medicamentosas para o controle da hipertensdo na gestagdo sdo: metildopa, anlodipina,
nifedipina, verapamil e propranolol. J4 as opgdes para o tratamento das emergéncias
hipertensivas sdo a hidralazina, sendo a droga de primeira escolha, e a nifedipina como a
segunda op¢ao. Nos casos de gravidade da pré-eclampsia, assim que diagnosticada, ¢ necessaria
a internagdo imediata da gestante. Com isso, os objetivos principais do tratamento sdo:
profilaxia da crise convulsiva, sendo indicado o uso do sulfato de magnésio, tratamento
hipertensivo, a avaliacdao e preservagao da vitalidade fetal ¢ do bem-estar materno.

O estudo de Barroso (2021) relata que o parto precoce em pacientes diagnosticadas com
pré-eclampsia pode diminuir o risco da mortalidade, tanto materna quanto fetal, sendo ideal o
parto antes de 32 a 34 semanas. Porém, surge o dilema término da gestacao e¢ a maturidade fetal,
a sobrevida apds 34 semanas ¢ alta e devido a isso, se for seguro, € possivel postergar a gestacao
até as 37 semanas.

Para o Governo do Distrito Federal (2019), a conduta a seguir quando diagnosticada a
sindrome de HELLP ¢ a antecipacdo do parto o quanto antes, seguido de tratamento imediato
das complicagdes, como o caso da plaquetopenia, CIVD, hematoma hepatico ¢ a
descompensa¢do puerperal. O tratamento segue de acordo com protocolo de emergéncias
hipertensivas e terapia anticonvulsivante. O suporte imediato a vida deve prosseguir mediante
apresentacao de convulsdes, seguido da interrupgdo da gestagdo apos sua estabilidade.

Diante de diversas condutas que influenciam uma gestacdo sem risco, destacam-se as
consulta de pré-natal, pois promove o bem-estar fisico e mental da gestante, por meio do
compartilhamento de informagdes sobre o desenvolvimento fetal e materno, bem como de
habitos e comportamentos que podem auxiliar diretamente na identificacdo precoce de fatores
que podem resultar em intercorréncias gestacionais, como as SHG (GASPARIN ef al., 2018).

Segundo Thuler ef al. (2018), além da importancia do acolhimento durante o pré-natal,
acoes educativas e sala de espera para promog¢ao em saude da mulher podem colaborar para a

readequacdo de habitos e estilos de vida inadequados, capacitagdo da equipe multidisciplinar,
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com conhecimentos em saide da mulher e do neonato, pois podem aumentar o nivel de
conhecimento das gestantes e favorecer no diagnostico precoce precavendo as complicagdes

relacionadas as SHEG.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa desenvolvida observou que a sindrome hipertensiva especifica da gestacao
possui um alto risco na morbimortalidade, tanto materna como fetal, no Brasil, com presenga
de grandes incidéncias nas limitacdes materno e fetal com altas taxas de prematuridade. O
estudo pode nos mostrar a prevaléncia dessas sindromes durante a gestacdo, que ocasiona
consequéncias irreversiveis para a mae ¢ o feto.

Os objetivos do estudo foram alcancados, visto que foi possivel identificar os principais
impactos das sindromes durante a pesquisa. Também pode especificar o conceito da gestagao,
das SHEG, os dados epidemiologicos, compreender a fisiopatologia, as disfun¢des maternas
fetais, os diagnosticos, tratamento e as medidas preventivas.

Com isso, foi possivel constatar que os impactos da sindrome hipertensiva especifica da
gestacdo pode influenciar no risco de morbimortalidade materna e fetal no Brasil, pois o
agravamento dessas sindromes pode gerar complicagdes durante o processo gestacional, tanto
materno quanto fetal, tais como descolamento prematuro de placenta, coagulacao intravascular
disseminada, crescimento uterino restrito, prematuridade e 6bito materno-fetal.

Nesse sentido, observou-se que a causa mais comum de mortalidade materna durante a
gravidez no Brasil é a sindrome hipertensiva, que também ¢ a principal responsavel pelo
aumento significativo de complicagcdes neonatais e pelo alto indice de dbitos perinatais. Foram
identificados os principais impactos da sindrome hipertensiva especifica da gestacao,
evidenciando um alto risco na morbimortalidade, tanto materna como fetal no Brasil, com
presenca de grandes incidéncias nas limitagdes fetais e altas taxas de prematuridade.

Assim, conclui-se que este estudo contribui para a necessidade de uma qualificacao e
cuidados especializados com acompanhamento rigoroso das gestantes, a fim de realizar um
reconhecimento dos fatores de risco e evitar as complica¢des decorrentes do agravamento. Em
considerag¢do a isso, faz-se necessario a adocdo de medidas previstas dessas complicacdes,
como a identificagdo dos fatores de riscos, acdes e intervencdes necessarias, tais como: controle
dos fatores de risco; afericdo da pressdo arterial em toda consulta de pré-natal; caso a gestante

seja hipertensa cronica, fazer o uso das medicagdes de controle conforme a prescri¢do médica.
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Diante de tais consideracdes, recomenda-se para trabalhos futuros um maior
aprofundamento sobre as atualizacdes em relacdo aos principais tratamentos das sindromes,

para uma melhor anélise nos levantamentos dos dados e no tratamento abordado.
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