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RESUMO

Introducao: Define-se hipertensao arterial (HA) gestacional como a
presenca de PAS =140 mmHg e/ou PAD =90 mmHg, considerando-se o 5@
ruido de Korotkoff, confirmada por outra medida realizada com intervalo
de 4 horas. A medida deve ser realizada idealmente com a paciente
sentada e alternativamente com a gestante em decuUbito lateral. Sua
ocorréncia é comum durante a gravidez, apds a 202 semana de gestacdo
em mulheres previamente normotensas. Ela representa um desafio
significativo para a salde materna e fetal, com potencial para
complicacbes graves se nao for diagnosticada e gerenciada
adequadamente. Objetivo: Este estudo visa fornecer uma revisao
abrangente da hipertensao gestacional, abordando sua definicao,
epidemiologia, fatores de risco, mecanismos fisiopatoldgicos, diagndstico,
classificacdo, tratamento, manejo e consequéncias tanto para a mae
guanto para o feto. Métodos: A pesquisa foi conduzida por meio de
revisdo bibliografica, utilizando bases de dados eletrénicas como PubMed,
Scielo, BVS, Scopus e portal de periédico da CAPES. Foram incluidos
estudos clinicos, revisdes sistematicas publicados nos Ultimos dez anos
que abordassem aspectos relevantes da hipertensao gestacional.
Resultados/Discussao: A hipertensdo gestacional estd associada a um
aumento do risco de pré-eclampsia, restricao de crescimento intrauterino,
parto prematuro e mortalidade materna e fetal. Fatores de risco:
primiparidade, gestacdo gemelar, obesidade, idade materna maior do que
35 anos, raca negra, antecedentes pessoais e familiares para pré-
eclmapsia, nutricdo inadequada, HA crénica, doenca renal, DM e nivel
socioecondmico e demografico desfavordvel. Os mecanismos
fisiopatolégicos envolvidos na hipertensdo gestacional nao estdo
completamente esclarecidos, mas envolvem invasdao trofoblastica
inadequada, fatores imunolégicos, disfuncdo endotelial, estresse, fatores
nutricionais, alteracdes inflamatdrias e predisposicdo genética. O
diagndstico precoce e o monitoramento regular da pressao arterial sao
essenciais para detectar precocemente a hipertensao gestacional e
prevenir complicacdes graves. De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensao arterial pode ser classificada em: pré-eclampsia/eclampsia,
hipertensao arterial crénica (de qualquer etiologia), hipertensdo cronica
com pré-eclampsia sobreposta e hipertensao gestacional. O manejo inclui
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monitoramento cuidadoso, restricao de sal, uso de medicamentos anti-
hipertensivos quando necessario e, em casos graves, inducdo do parto
para evitar complicacbes maternas e fetais. Conclusao: A hipertensao
gestacional é uma condicao comum durante a gravidez e uma importante
causa de morbimortalidade materna e fetal no Brasil, associada a
prematuridade. Um  pré-natal rigoroso, incluindo o wuso da
dopplervelocimetria das artérias umbilicais, parece ser uma opc¢do segura
para o acompanhamento de gestantes de alto risco. O monitoramento e
manejo cuidadosos sao essenciais para prevenir complicacdes graves
para a mae e o feto. O diagndstico precoce, o acompanhamento regular
da pressdao arterial e a intervencao terapéutica adequada sao
fundamentais para otimizar os resultados obstétricos e neonatais.
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