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RESUMO

A gestacdo é um processo que compreende alteracdes significativas e de origem
psicossocial e fisica para a mulher. Esta experiéncia pode acontecer de forma
saudavel ou ndo e deve ser acompanhada por uma equipe de salde devidamente
preparada para o manejo de repercussbes negativas, a citar: os distarbios
hipertensivos durante a gestacdo. O presente estudo objetiva analisar a literatura
sobre as principais causas de doencgas hipertensivas na gestagcéo. Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude (MEDLINE) no periodo de junho a julho de 2023. Para a
busca utilizou-se os descritores Hipertensdo gestacional, doenca e etiologia
associados ao operador booleano AND. A selecdo da amostra seguiu de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusao, além da classificagdo quanto o nivel de
evidéncia consonante aos parametros do sistema GRADE de classificacdo. A
identificacdo, triagem e inclusdo culminou em seis artigos com data de publicacao
entre 2018 e 2020. As principais causas identificadas para os distlrbios
hipertensivos relacionavam-se ao sobrepeso, obesidade, historia de pré-eclampsia,
diabetes e nascimento de gémeos. Para além da associacdo das doencas
hipertensivas com retinopatias, cardiopatias e doencas renais. Portanto, observa-se
também uma lacuna na literatura no que tange a producdes cujos objetivos versem
sobre as causas da Hipertenséo gestacional e ndo apenas suas consequéncias.

Palavras - chave: Gravidez. Fatores de risco. Saude da mulher. Servicos de
saude materno—infantil.



ABSTRACT

Pregnancy is a process that involves significant psychosocial and physical changes
for women. This experience can happen in a healthy or unhealthy way and must be
accompanied by a health team duly prepared for the management of negative
repercussions, namely: hypertensive disorders during pregnancy. The present study
aims to analyze the main causes of hypertensive diseases during pregnancy. This is
an integrative literature review carried out in the databases: Virtual Health Library
(VHL), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and
International Literature in Health Sciences (MEDLINE) from June to July 2023. The
sample selection followed the inclusion and exclusion criteria, in addition to the
classification regarding the level of evidence according to the parameters of the
GRADE classification system. Identification, screening and inclusion culminated in
06 articles with publication dates between 2018 and 2020. The main causes
identified for hypertensive disorders were related to overweight, obesity, history of
pre-eclampsia, diabetes and the birth of twins. In addition to the association of
hypertensive diseases with retinopathies, heart diseases and kidney diseases.
Therefore, there is also a gap in the literature regarding productions whose objectives
deal with the causes of gestational hypertension and not just its consequences.

Keywords: Pregnancy. Risk Factors. Women’s health. Maternal — Child Health
Services.
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1 INTRODUCAO

O processo de gestacdo compreende alteracdes enérgicas de origem
psicossocial e fisica, podendo ser experimentadas de maneira saudavel ou nao
pela gestante e devem ser acompanhadas devidamente pela equipe de saude.
Quando h& possibilidades da ocorréncia de repercussbes desfavoraveis no
ambito materno-fetal a gravidez passa a ser considerada gestacao de alto risco
favorecendo ao surgimento de algumas doencas nesse periodo (Nascimento et
al., 2022).

Entre essas, pode ocorrer a Sindrome Hipertensiva da Gestacdo (SHG),
caracterizada pela ocorréncia de proteinas na urina e ou/edema corporal
associada a elevacao dos niveis pressoéricos apés a 242 semana de gestacdo. A
SHG ¢é classificada em: hipertensdo arterial gestacional, que consiste na
presenca de pressao arterial sistélica igual ou superior a 140 mmHg e/ou
diastdlica equivalente ou maior que 90 mmHg; pré-eclampsia definida como o
aumento dos niveis pressoricos sem a ocorréncia de convulsées apos a 202
semana gestacional; eclampsia, marcada pela presenca de convulsfes tonico-
crbnicas (FEBRASGO, 2017), e Sindrome Helpp correspondente ao
agravamento desses eventos hipertensivos com hemolise celular, diminuicé&o
plaguetaria e aumento de enzimas hepaticas (Silva et al., 2023).

Em 2015, no Brasil, 20,7% da mortalidade materna foram resultantes de
complicagbes hipertensivas durante todo o ciclo puerperal, 17,5% por
intercorréncias no parto e trabalho de parto, e 13,2% por eventos no puerpério
(Leal et al., 2018). Para Tintori et al. (2022) as principais causas de mortalidade
materna foram: hipertenséo, infecgdo e hemorragia.

Além disso, a SHG pode repercutir em varios sistemas vitais da mulher,
levando a alteracBes hepaticas, cerebrais, sanguineas, hidroeletroliticas e
uteroplacentarias, e o progndstico vincula-se a presenca de crises convulsivas
(Oliveira etal., 2017). A pré-eclampsia e a hipertensao gestacional séo disturbios
gestacionais que trazem os piores desfechos em potencial para os conceptos,
gue sao mais susceptiveis a prematuridade, pequenos para idade gestacional,
maior risco de morbimortalidade, alta propensédo a intervencdes invasivas e

encaminhamentos para unidade de terapia intensiva, de forma que todos esses
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10 eventos sdo diretamente proporcionais a gravidade da gestante com SHG
(Silva, 2022).

A implementacdo da Politica Nacional da Humanizacdo do Pré-natal
juntamente com a Estratégia Saude da Familia para acolhimento e
reorganizacdo da atencdo béasica sdo grandes aliadas para mudanca na
assisténcia de gestantes com Sindrome Hipertensiva no Brasil (Brito; Cruz,
2023).

Ainda ndo existe consenso a respeito das causas para essa condicao.
Inclusive, pode ndo haver um Unico motivo para que a SHG se manifeste,
contudo, estdo entre os fatores de risco ja conhecidos a ma alimentacédo,
histérico familiar, sedentarismo e o consumo excessivo de sal (Sao José et al.,
2022).

Diante do exposto, surgiu a necessidade de estudar mediante a literatura,
quais sao as principais causas gque desencadeiam SHG?. Precisa-se conhece-
las na perspectiva de embasamento e intervencbes pontuais no tocante a
tematica para que posteriormente se possa planejar planos de prevengdo como
também de reducédo de danos ao binbmio materno fetal.

Ressalta-se a relevancia da enfermagem no tocante a tematica, pois essa
profissdo € capaz de reduzir complicacdes e taxas de morbimortalidade, na
pratica assistencial, que abrange, principalmente, exame fisico criterioso,
identificacdo precoce de sinais de pré-eclampsia/eclampsia, acompanhamento
de exames laboratoriais, avaliacéo fetal e identificagc&o e tratamento precoces da
crise hipertensiva através dos protocolos institucionais, bem como a reviséo de

casos e processos de trabalho (Ferraz, 2023).
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2 OBJETIVOS

Analisar a literatura acerca das principais causas de doencas

hipertensivas durante a gestacéo.
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3 METODOLOGIA

3.1Tipo de estudo

O presente estudo se caracteriza como uma revisao integrativa, método
empregado com intuito de fornecer os melhores conhecimentos produzidos
sobre um determinado problema de pesquisa, com a finalidade de sintetizar
resultados obtidos afim de fornecer amplas informacdes sobre um determinado
tema (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

A revisdo integrativa € um tipo de estudo que reune achados
desenvolvidos mediante diferentes metodologias, permitindo aos revisores
sintetizar os resultados sem ferir a filiacao epistemoldgica dos estudos empiricos
incluidos, favorecendo a construcdo de um conjunto profundo de conhecimentos
essenciais para o desenvolvimento das bases cientificas da pratica clinica
(Cecilio; Oliveira, 2017; Soares et al., 2014).

3.2 Etapas darevisédo integrativa

As etapas percorridas para a realizacdo desta revisao foram dispostas de
acordo com o modelo de Mendes; Silva; Galvéao, 2008 e adaptadas pelo autor
desse estudo, na seguinte sequéncia:

1) Formulagéo da questao de pesquisa;

2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos e buscas na literatura;

3) Definicho de informagBes a serem extraidas dos selecionados/
categorizacao dos estudos;

4) Avaliacao dos estudos para extracao dos
resultados/dados da reviséo integrativa.

5) Sintese e apresentacdo dos resultados.

3.2.1 Questédo de pesquisa

Com a intencéo de delimitar o tema, para extrair o maximo dos estudos,

a busca foi guiada pela seguinte questdo de pesquisa: “Quais as principais
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causas que levam ao desenvolvimento de uma doenga hipertensiva
gestacional?”.

A guestao norteadora foi elaborada por intermédio da estratégia PICO, na
gual é definida como modelo conceitual possibilitando de forma direcionada uma
pergunta norteadora para um problema de pesquisa (Eriksen; Frandsen, 2018).

O quadro 1 demonstra cada eixo do acromio.

Quadro 1 — Aplicacado da ferramenta PICO

P: Problema ou Populagao Hipertensao gestacional

I: Intervencao Identificacdo da etiologia

C: Controle ou Comparacgao Sindrome hipertensiva

O: Desfecho Identificar a causa da hipertensao
gestacional

Fonte: Santos,2007.

3.2.2 Buscas na literatura e critérios de inclusao e exclusao

As buscas nas literaturas foram realizadas na Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS), que reane uma colecdo descentralizada de informacfes a respeito do
conhecimento cientifico na &rea da saude; LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude), no periodo de junho a julho de 2023.

A busca na literatura por periédicos que contemplem a tematica ocorreu
mediante a utilizacdo de descritores, que foram definidos por meio da utilizacao
da ferramenta virtual Descritores em Ciéncias da Saude e Medical Subject
Headings (DeCS/MeSH). A seguir, os descritores definidos como itens de
pesquisa: Hipertensdo Gestacional, Doenca e Etiologia. Os trés descritores
foram associados utilizando o conectivo booleano “AND” em combinagdo com
os filtros seletivos disponiveis no portal eletrénico.

Os seguintes critérios de inclusdo foram estabelecidos: artigos que
apresentem texto completo disponivel em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola; gratuitos; publicagcdes compreendidas entre os anos de 2017 a 2022,
e tipos de estudo: estudo de etiologia, observacional. Os critérios de excluséao
foram: trabalhos de concluséo de curso, teses, dissertagdes e artigos publicados
fora da data de inclusdo, aqueles em que o texto completo ndo estavam

disponiveis e 0s que ndo se adequavam a proposta do trabalho.
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3.2.3 Definicdo de informacOes a serem extraidas dos selecionadas e

extracéo dos dados

Ainda nesse tocante metodologico, para selecdo dos artigos ocorreu a
leitura de cada titulo e resumo minunciosamente para confirmar que sao capazes
de resolver o problema norteador e assim atender aos critérios de incluséo, ja na
coleta de dados, por sua vez, os periodicos publicados selecionados foram
classificados em niveis de evidéncias denominado: Evidence-Based Pratice
(Praticas baseadas em evidéncias), posto isso, essa avaliagdo seguird o
“‘Grading of Recommendations Assessment, Developmente and Evaluation
(GRADE) Working Group” (Figura 01). O sistema Grade qualifica a evidéncia em
guatro niveis (alto, moderado, baixo e muito baixo) e avalia o grau de

recomendagéao.

Figura 1 - Sistema GRADE para qualificar o nivel de evidéncia dos artigos selecionados

Nivel de evidéncia
Alto Ha forte confianca de que E improvével que trabalhos adicionais
o verdadeiro efeito esteja irdo modificar a confianca na estimativa
proximo daquele estimado.  do efeito.
' Moderado Ha confiancamoderadano  Trabalhos futuros poderdo modificar a
efeito estimado confianca na estimativa de efeito,
podendo, inclusive, modificar a
estimativa.
Baixo A confianca no efeito é Trabalhos futuros provavelmente terdo
limitada. um impacto importante em nossa
confianca na estimativa de efeito.
' Muito Baixo A confianca na estimativa Qualquer estimativa de efeito é incerta.
de efeito é muito limitada.
Ha importante grau de
incerteza nos achados.

Fonte: Brasil, 2014.

Cada fase desta revisdo foi elaborada de maneira independente
(identificacdo, triagem e inclusdo). Para tal, visando melhor clareza e
compreensdo do método de selecdo preferiu-se apresentar o fluxograma de
artigos cientificos embasado nos critérios do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis — PRISMA statement) (Figura 02) (Page
et al., 2021).



Figura 2- Fluxograma de identificacdo, triagem e inclusdo na pesquisa, conforme PRISMA
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[
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Fonte: PRISMA, 2020.
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Fora do pericde de inclusio
(n=1)
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a realizacdo da busca pelos artigos na BVS, foram identificados 85
artigos, dos quais posteriormente a leitura dos titulos e resumos a amostra
selecionada resultou em seis artigos, considerando os critérios de incluséo:
(idioma, acesso gratuito, periodo e tipo de estudo) e excluséo (trabalho de
conclusdo de curso, teses e dissertacdes, e publicacdes fora do periodo de
inclusdo) estabelecidos. Para além de atender a pergunta de pesquisa: quais as
principais causas que levam ao desenvolvimento de uma doenca hipertensiva
gestacional?

Dos artigos da busca: 36 ndo apresentavam o texto disponivel na integra
e 0 acesso gratuito, 34 ndo atendiam a pergunta de pesquisa, oito correspondiam
a trabalhos de concluséo de curso, teses e dissertacdes, um se encontrava fora
do periodo de publicacédo selecionado. Em relacdo ao idioma das publicagfes,
os artigos da amostra foram publicados em inglés e encontrados na MEDLINE.
Os seis estudos que compdem a amostra foram organizados em quadro de
identificacdo para caracterizacdo metodoldgica.

Quanto ao ano das publicacdes, este concentra-se nos anos de 2019 e
2020 com 02 publica¢bes cada. E 05 dos 06 artigos possuem nivel de evidéncia
moderado, o qual segundo o sistema GRADE corresponde a estudos que podem
ser modificados futuramente com o surgimento de novas evidéncias cientificas
(Quadro 02).

Quadro 2 - Classificacdo do nivel de evidéncia da amostra. Piaui, Brasil, 2023.

Autor Objetivo Principais resultados | NE

Shen et al. (2017) Identificar e comparar | A classificagéo da GH e | Moderado
os fatores de riscos | PE enquanto entidades
para Hipertensdo | distintas ainda € um
Gestacional (GH) e | enigma para a
Pré — eclampsia (PE). | literatura;
Ambas compartilham a
maior parte dos fatores
de riscos, tais quais:
sobrepeso e
obesidade,
nuliparidade, historia de
PE, diabetes e
nascimento de gémeos;
O uso de acido fdlico é
fator protetor para PE
de inicio precoce;

Continua...
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Continuacéo...

Quadro 2 - Classificacao do nivel de evidéncia da amostra. Piaui, Brasil, 2023.

miocardio possa ser
excedida em uma
gestacao normal,
algumas mulheres que
possuem algum tipo de
insulto cardiaco estdo

mais propensas ao
desenvolvimento de
cardiomiopatia e
periparto.

Autor Objetivo Principais resultados | NE

Magnus et al. (2018) Usar randomizagdo | Ndo ha evidéncia de | Muito baixo
mendeliana para | que haja um efeito
investigar se a | causal entre os niveis
concentracdo de 25 - | de vitamina D e o
hidroxivitamina D tem | desenvolvimento de
um efeito causal na | hipertenséo gestacional
hipertenséo e pré-eclampsia;
gestacional e pré - | No entanto, o tamanho
eclampsia. da amostra pode ter

influéncia nos
resultados

encontrados, sugerindo
a necessidade de
aplicacdo de novos
instrumentos de coleta
em uma amostra maior.

Sato; Takeuchi (2018) | Relatar um caso de | A hipertensédo | Moderado
coriorretinite gestacional esta
relacionada a | relacionada a
hipertenséo coroidopatia
gestacional. hipertensiva;

Ainda que uma doenca
rara, a coroidopatia
hipertensiva apresenta-
se como um sinal de
alerta para o tratamento
de doenca hipertensiva
na gestacdo, pois a
partir do diagnéstico o
tratamento hipertensivo
€ realizado e a doenca
controlada.

Behrens et al. (2019) Examinar a | Os distdrbios | Moderado
associacéo entre | hipertensivos na
distarbios gravidez foram
hipertensivos da | associados a aumentos
gravidez e a|no risco de
cardiomiopatia cardiomiopatia
periparto. periparto;

Distarbios
hipertensivos durante a
gestacdo representam
um estressor adicional
ao miocardio;

Ainda que a
capacidade do

Continua...
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Continuacéo...

Quadro 2 - Classificacdo do nivel de evidéncia da amostra. Piaui, Brasil, 2023.

(2020)

gue um maior periodo
de tempo entre o

diagnostico de
distarbios
hipertensivos da

gravidez e o parto esta
associado ao aumento
do risco de morbidade
cardiovascular nos
anos apos o parto.

prolongado de
disturbios hipertensivos
prematuros da gravidez
esta associado a um
risco aumentado de

doenca cardiaca
materna nos  anos
seguintes.

Autor Objetivo Principais resultados | NE
Jones; Rayner (2019) Conduzirumestudode | O estudo sugere a | Moderado
todas as pacientes do | relacédo entre a
sexo feminino que se | hipertenséo na
apresentaram ao | gravidez e a doenca
programa de | renal crbnico terminal;
substituicdo renal no | O uso de
Groote Schuur | metanfetamina
Hospital, Cape Town, | apresenta-se como
AS. fator de risco;
Mulheres mais jovens
com o passar do tempo
tornaram-se mais
propensas a apresentar
nefropatia hipertensiva;
Esta relacdo indica a
necessidade de
investigacao dos
distarbios hipertensivos
durante a gestacao e no
pos parto.
Rosembloom et al. | Testar a hip6tese de | O manejo expectante | Moderado

Fonte: proprio autor.

Dentre os achados, compreende-se que a gestacao € responsavel por
produzir diferentes alteracées no organismo da mulher, algumas inclusive de
carater patologico tais quais os distlrbios hipertensivos, a exemplo da
hipertensdo gestacional. Quanto as causas desta Ultima destacam-se:
sobrepeso e obesidade, nuliparidade, histéria de Pré-eclampsia, diabetes e
nascimento de gémeos (Shen et al., 2017).

Nesse sentido, Pinheiro et al. (2023), evidencia que complicacdes
maternas e neonatais como a diabetes e hipertensdo gestacional, pré —
eclampsia e eclampsia, prematuridade, dentre outras comorbidades, surgem
com maior frequéncia em mulheres que se encontram com sobrepeso ou
obesidade, promovendo implicacdes na salude da gestante e do recém-nascido,

além do comprometimento da vida destes individuos a longo prazo.



19

Paralelamente, Welton (2023) destaca que a realizacao das consultas de
pré-natal € primordial para a identificacdo precoce de fatores de riscos e uma
avaliacdo diagndstica que direcione para os sinais de alerta: peso, indice de
Massa Corporal (IMC) alto, habitos de vida, e histérico patolégico, no intuito de
evitar as complicacdes gestacionais.

Para além disso, Shen et al. (2017) destacam que ndo ha na literatura
uma distincdo evidente entre hipertenséo arterial e pré-eclampsia. No entanto,
Mesquita e Rocha (2023) afirmam que a hipertensdo gestacional corresponde
aguela cujos niveis pressoricos mantém-se elevado apés a 20% semana, em
gestantes previamente normotensas, ao passo que na pré-eclampsia estas
alteracbes sdo acompanhadas de proteindria, disfuncdo uteroplacentaria e
outras disfungdes organicas maternas.

N&o obstante, no que tange as altera¢cdes hormonais e niveis séricos da
vitamina D, ndo hé evidencia da existéncia correlacional com o desenvolvimento
de hipertensdo gestacional e pré-eclampsia (Magnus, 2018). Entretanto, a
deficiéncia do calciferol durante a gestacdo e amamentacdo produz
repercussdes negativas no desenvolvimento fetal e infantil, considerando a
fisiopatologia da vitamina D no sistema imunoldgico, cardiaco, 6sseo, muscular
e neural (Lucena, 2022). A sua atuacao nos tecidos periféricos produz efeito
metabdlico, o qual em niveis adequados podem ser fator protetor no controle
glicémico e diminuicédo de risco para diabetes gestacional (Mejia — Montila et al.,
2022).

Ademais, a conduta dos profissionais de salde no atendimento as
gestantes deve ser guiada por uma postura de alerta para sinais sugestivos de
distarbios hipertensivos como por exemplo a coroidopatia hipertensiva. A
sintomatologia apresentada pela doenca € sugestiva de um quadro de
hipertensdo gestacional, exigindo investigacdo diagndstica, e tratamento
adequado para controle da doenca (Sato; Takeuchi, 2018).

A vista disso, mudancas de héabitos e estilo de vida ruins s&o os principais
preditores no desenvolvimento de retinopatias hipertensivas, diabéticas, e
comprometimento visual. Desse modo, a hipertensao arterial pode provocar
alteracdes na retina, coréide e no nervo 6ptico, e sinalizarem para a necessidade

de investigacao de causas subjacentes (Bastos; Oliveira; Jorge, 2022).
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As diferentes alteragbes fisiologicas da gestacdo afetam também o
sistema cardiovascular, com alta na mortalidade materna em mulheres com
doenca cardiaca adquirida durante a gravidez. Os riscos sdo ainda maiores em
mulheres de idade avancada, com obesidade, diabetes mellitus, e hipertenséo,
tornando o tratamento ainda mais desafiador na presenca do feto, para aléem de
prejudicar o desenvolvimento adequado deste (Siqueira et al., 2023).

Dentre as cardiopatias cita-se a miocardiopatia periparto a qual segundo
Roldan (2022), € uma forma de insuficiéncia cardiaca sistdlica com uma fracéo
de ejecc¢do ventricular esquerda reduzida, comorbidade esta que afeta mulheres
com idade fértil durante a gestacdo e no periodo subsequente ao parto. E uma
doenca de dificil diagnostico, pois os sintomas podem se assemelhar aos
achados normais no final da gravidez e periparto.

Ainda que a capacidade do miocardio possa ser excedida durante a
gestacdo, em algumas mulheres, com antecedentes de doencas
cardiovasculares, a probabilidade de desenvolvimento de cardiomiopatia
periparto € ainda maior. Ou seja, os disturbios hipertensivos representam um
estressor adicional para o desenvolvimento de outras doencas (Behrens et al.,
2019).

No contexto da Doenca Renal Crbnica, 3% a 6% das mulheres em idade
fértil apresentam DRC e destas, 3,3% das gestacfes acontecem em diversos
estagios da DRC. Tendéncia esta cada vez mais comum em decorréncia da
idade avancada e prevaléncia da obesidade entre as mulheres. A DRC é 30%
mais prevalente em mulheres do que em homens, e a gravidez contribui para
que este risco se torne ainda mais elevado (Lurders, 2023).

Ademais, conforme Jones e Rayner (2019), mulheres mais jovens com o
passar do tempo tornam-se mais propensas ao desenvolvimento de nefropatia
hipertensiva, para além de o uso de metanfetamina apresentar-se como fator de
risco, e a necessidade de investigacdo da relacdo entre os disturbios
hipertensivos durante a gestagéo e pds-parto.

O diagnostico tardio de disturbios hipertensivos esté relacionado a risco
aumento de doenca cardiaca materna nos anos seguintes a gestacao
(Rosembloom et al, 2020). Portanto, a realizacdo de pré — natal adequado no
diagnéstico e tratamento precoce impactam significativamente o progndstico

dessas gestantes (Saraiva et al., 2022).
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7

Neste cenario, o profissional de enfermagem € responsavel pelos
cuidados assistenciais de acolhimento, coleta de dados e anamnese, exame
fisico, testes e educagdo em saude, com atuacdo focada, principalmente, nas
mudancas de habitos de vida, os quais sao fundamentais para o controle das
comorbidades supracitadas (Paes et al., 2023).

Assim, as principais causas da Hipertensao Gestacional relacionam-se as
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, a obesidade, doencas renais, deficiéncia
na vitamina D. O que exige direcionamento das acfes em saude para a
prevencdo, diagnostico e tratamento dessas comorbidades, como principal

estratégia para diminuicdo dos riscos e agravos a saude na gestacao.
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5 CONCLUSAO

Conclui se que as principais causas da hipertensdao gestacional sao
sobrepeso e obesidade, nuliparidade, historia de pré-eclampsia, diabetes e
nascimento de gémeos. Para além de esta doenca estar associada a
retinopatias, cardiopatias e doencas renais. Ainda que ndo haja evidéncias
robustas acerca da associacdo com 0s niveis séricos de vitamina D, o que
implica a necessidade de novos estudos, esta ainda representa papel
fundamental para a o desenvolvimento fetal.

E importante destacar as contribuicbes dos profissionais de satde,
principalmente nos servicos publicos de saude, no que tange a acdes de
prevencao, diagndéstico e tratamento das doencas crbnicas nao transmissiveis.
E, considerando as alteracdes fisiologicas e metabdlicas da gestacéo, a atuacao
efetiva no controle dessas enfermidades asseguram a diminui¢cao dos fatores de
risco na gestacao, proporcionando ao bindbmio materno fetal qualidade de vida.

Logo, no que concerne as limitagcdes do estudo, destaca-se 0 acesso aos
textos na integra e de forma gratuita, e a auséncia de estudos sobre a tematica
com vista a investigacao das causas da hipertensdo gestacional e ndo apenas
suas consequéncias, destacando assim a necessidade de preenchimento desta

lacuna.
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