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RESUMO: A Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gravidez (SHEG) trata-se de
uma enfermidade obstétrica relacionada
com o surgimento apdés de semanas
gestacionais de hipertensdo arterial
relacionada com outras caracteristicas
sistémicas. O presente estudo tem como
objetivo principal demonstrar os principais
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topicos de estudos disponiveis acerca do
manejo da sindrome hiperensiva especifica
da gravidez. Além disso, tem como objetivo
secundario auxiliar futuros. Trata-se de
uma revisdo sistematica da literatura, na
modalidade qualitativa. Utilizando como
base de dados para a pesquisa a Scielo e
o Periodico Capes. Fatores de risco foram
identificados entre as gestantes internadas
com SHEG, relacionados a condicoes
sociais, econdmicas, antecedentes
familiares de doencas e alimentacéo.
PALAVRAS-CHAVE: “sindrome
hipertensiva especifica da gravidez”,
“hipertensao” e “obstetricia”

INTRODUCAO

A Sindrome Hipertensiva Especifica
da Gravidez (SHEG) trata-se
enfermidade obstétrica relacionada com o

de uma

surgimento ap6s de semanas gestacionais
de hipertensédo arterial relacionada com
outras caracteristicas sistémicas, com o
desaparecimento durante o puerpério.
Podendo ter como desfecho o 6bito fetal,
por meio de complica¢gdes maternas como

convulsbes e coma (Abrahdo, 2020).
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Epidemiologicamente, a SHEG ocorre em cerca de 5 a 10% de todas as gestacdes no
Brasil. Além disso, € um dos principais motivos de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva Obstétrica, sendo o agravamento da hipertenséo na gestacao representado por
90% dos casos (Henriques, 2022).

A maioria das gestagdes transcorre sem intercorréncias, caracterizando-se como um
periodo de higidez da mae e do concepto. Entretanto, parte das gestantes pode apresentar
complicagdes de elevado risco de morbidade e mortalidade materna e fetal. Os distarbios
hipertensivos sdo as complicagbes mais comuns no pré-natal, acometendo 12 a 22% das
gestacdes, sendo a eclampsia uma das principais causas de Obito materno em paises

desenvolvidos e em paises em desenvolvimento (Ferreira, 2021)

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo principal demonstrar os principais topicos de
estudos disponiveis acerca do manejo da sindrome hiperensiva especifica da gravidez.
Além disso, tem como objetivo secundario auxiliar futuros.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, na modalidade qualitativa.
Utilizando como base de dados para a pesquisa a Scielo e o Periddico Capes, com os
Descritores em Ciéncias da Saude “sindrome hipertensiva especifica da gravidez”,
“hipertenséo” e “obstetricia”, com o operador booleano “and”. Como critérios de incluséo,
foram delimitados artigos completos, no idioma portugues, publicados entre os Ultimos
dez anos (2014-2024) e com relevancia para o objetivo proposto. Para a realizagdo deste
trabalho, foram necessarias seis etapas, sendo elas: escolha do objetivo a ser trabalhado,
delimitacé@o dos critérios de incluséo, busca bibliografica nas bases de dados, analise dos
estudos encontrados, compilacdo dos resultados e, por fim, relato.

RESULTADO

As mudancgas gestacionias se iniciam na primeira semana e se prolongam até o
final da gravidez, quando, apds o parto, se inicia 0 processo de retorno as condigdes pré-
gravidicas. Essas modificagdes, em sua maioria, ocorrem sem distocias, sendo a gestacéo
chamada de baixo risco, de risco habitual, ou fisiol6gico. Porém, uma parcela desenvolve
intercorréncias e complicagdes durante esse periodo, podendo resultar em sequelas tanto
para a mae quanto para o feto, sendo denominadas gestagbes de alto risco, as quais
demandam uma maior aten¢do e acompanhamento (Rabelo, 2023).

Dentre as complicagcdes mais frequentes na gravidez, a Sindrome hipertensiva € a

primeira causa de mortalidade materna no Brasil, sendo a maior responsavel pelo elevado
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namero de 6bitos perinatais, além do aumento significativo de neonatos com sequelas.
Além disso, € uma doenca multissistémica, caracterizada por manifestagcées clinicas como
hipertensao e proteindria, as quais se manifestam a partir da vigésima semana de gestacéo,
denominando-se pré-eclampsia. Nas suas formas graves, em virtude da irritabilidade do
sistema nervoso, instalam-se convulsdes e a doenca é chamada eclampsia. O edema,
outrora considerado forte indicador para esta patologia, entra atualmente como critério de
risco e ndo de definigéo.

Apesar da relevancia para a saude publica, a etiologia da Hipertensao Gestacional
ainda permanece desconhecida. Sabe-se, que para sua ocorréncia, a presenca da placenta
€ obrigatoria, dado que um defeito da invasdo trofobléastica nas arteriolas espiraladas
maternas € o principal desencadeante. Apesar disso, ndo € sabido se essa alteracdo é
derivada de causas genéticas, imunoldgicas ou ambientais. Alguns fatores predisponentes
sd@o conhecidos, como os extremos da idade fértil (menor que 15 é maior que 35 anos),
primiparas (primeiro parto), multiparas (a partir de quatro partos), raca negra, hipertenséo
crénica, baixo nivel socioeconémico e familiares de primeiro grau com historia de pré-
eclampsia (Araujo, 2021).

A Sindrome hipertensiva gestacional pode repercutir em varios sistemas vitais da
mulher, levando a alteracbes hepéticas, cerebrais, sanguineas, hidroeletroliticas e Gtero
placentéarias, e o prognoéstico vincula-se a presenga de crises convulsivas. Em relagédo
a mortalidade, na eclampsia mostra-se elevada, enquanto que na pré-eclampsia é rara,
exceto quando se incide a sindrome HELLP, que caracteriza-se por hemolise (H), aumento
das enzimas hepaticas (EL) e plaquetopenia (LP). Ja para o feto, advém o retardo no
crescimento intrauterino, infartos placentarios, descolamento prematuro da placenta,
prematuridade e oligodramania (Silva, 2022).

CONCLUSAO

Fatores de risco foram identificados entre as gestantes internadas com SHEG,
relacionados a condi¢bes sociais, econdmicas, antecedentes familiares de doencas e
alimentagéo. Portanto, é indispensavel que médicos e enfermeiros, atuantes na atencéo
ao pré-natal, mantenham o conhecimento atualizado a respeito dos fatores de risco para
pré-eclampsia.
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