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RESUMO

A vida sexual atualmente esta iniciando de forma mais precoce, em torno dos 10 aos 14
anos e nem sempre 0s adolescentes avaliam os riscos sobre a pratica. As sindromes
hipertensivas especificas gestacionais (SHEG) sdo a segunda causa de mortalidade materna
em todo o mundo, superadas apenas pelas hemorragias. Somado a isso, podem culminar
em encefalopatia, comprometimento cardiaco e renal, e coagulopatias. No Brasil, as SHEG
séo consideradas a primeira causa de mortalidade materna, acarretando cerca de 5a 17%
das gestantes. Sendo assim, as pacientes jovens possuem um duplo fator de risco para o
desenvolvimento da doencga as quais sdo a primiparidade e a gravidez precoce. Este
trabalho teve como objetivos identificar as repercussdes maternas e perinatais ocasionadas
pelas sindromes hipertensivas especificas da gravidez em adolescentes, caracterizar 0s
fatores de risco associados as SHEG nesse perfil de gestante e analisar os desfechos
materno-fetais. O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa de literatura cuja
bibliografia levantada ocorreu por meio da busca nas bases de dados Google Académico,
Scientific Electronic Library Online- SCIELO e PubMed utilizando publica¢6es entre 2013
a 2020 e com os seguintes descritores: ‘“sindromes hipertensivas”, “hipertensdo
gestacional”, “gravidez na adolescéncia”, “gestational hypertension”, “hypertensive
disease” e “eclampsia”. A gestante adolescente j& é caracterizada como gestacéo de alto
risco a qual é imprescindivel uma assisténcia médica de qualidade para que as
complicacdes originadas pelas SHEG sejam minimizadas ou evitadas.

Palavras-Chaves: Gestacdo na Adolescéncia, Sindromes Hipertensivas, Repercussdes
Maternas, Repercussdes Perinatais.

ABSTRACT

Currently, sexual life is starting at an earlier age, around 10 to 14 years old, and adolescents
do not always assess the risks about the practice. Gestational specific hypertensive
syndromes (SHEG) are the second leading cause of maternal mortality worldwide,
surpassed only by hemorrhages. In addition, they can culminate in encephalopathy, cardiac
and renal impairment, and coagulopathies. In Brazil, SHEG are considered the leading
cause of maternal mortality, causing about 5 to 17% of pregnant women. Thus, the young
patients have a double risk factor for the development of the disease, which are primiparity
and early pregnancy. This study aimed to identify the maternal and perinatal repercussions
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caused by specific hypertensive syndromes of pregnancy in adolescents, to characterize the
risk factors associated with SHEG in this profile of pregnant women and to analyze the
maternal-fetal outcomes. The present work is an integrative literature review whose
bibliography was obtained by searching the Google Scholar, Scientific Electronic Library
Online- SCIELO and PubMed databases using publications between 2013 and 2020 and
with the following descriptors: “hypertensive syndromes”, “Gestational hypertension”,

9 ¢¢

“teenage pregnancy”, “gestational hypertension”, “hypertensive disease” and “eclampsia”.
The adolescent pregnant woman is already characterized as a high-risk pregnancy, which
is essential for quality medical assistance so that the complications caused by SHEG are
minimized or avoided.

Keywords: Pregnancy in Adolescence, Hypertensive Syndromes, Maternal repercussions,
Perinatal repercussions.

1 INTRODUCAO

A vida sexual atualmente esta iniciando de forma mais precoce, em torno dos 10
aos 14 anos e nem sempre os adolescentes avaliam os riscos sobre a pratica. O perfil
socioeconémico esta intrinsecamente ligado a essa ocorréncia, sendo que as classes menos
privilegiadas sdo as que mais se destacam. Além disso, as principais complicacdes
obstétricas em adolescentes sdo as sindromes especificas gestacionais (SHEG), ruptura
prematura das membranas (RPM), edema e hemorragias no inicio da gestacdo induzindo
assim a cesariana como desfecho obstétrico. Aliado a essa questdo, ha também os impactos
aos neonatos, como a prematuridade, baixo peso ao nascer e indice de Apgar menor que 7
no 1° e 5° minuto de vida, frequéncia de complicacfes neonatais e mortalidade infantil
(PINTO et al., 2020).

As SHEG sdo a segunda causa de mortalidade materna em todo o mundo, superadas
apenas pelas hemorragias. Somado a isso, podem culminar em encefalopatia,
comprometimento cardiaco e renal, e coagulopatias. No Brasil, essas sindromes sdo
consideradas a primeira causa de mortalidade materna, acarretando cerca de 5 a 17% das
gestantes. E devido a sua gravidade, estdo classificadas entre as causas mais importantes
de internagdes gestacionais em uma unidade de terapia intensiva (UTI) (ANTUNES et al.,
2017).

Tais sindromes sdo classificadas em: hipertensdo cronica, pré-eclampsia,
eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica e a hipertensdo gestacional,
sendo esta Gltima a mais comum. A obesidade, diabetes, antecedentes familiares, gravidez
maultiplas, primiparidade, gestacédo precoce ou tardia e doengas renais sao alguns dos fatores
de risco que ocasionam as SHEG. Algumas modifica¢des fisiologicas na gestante como a
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elevacdo do débito cardiaco associada ao aumento da volemia e a diminuicéo da resisténcia
vascular periférica, viabilizam o desenvolvimento embrio-fetal. No entanto, qualquer
distdrbio nesse processo pode ocasionar a hipertensdo gestacional (ZANATELLI et al.,
2016).

A pré-eclampsia é definida como o aumento da pressdo arterial associada a
proteindria, edema na maioria dos casos e possui etiologia desconhecida. Caso haja
convulsdo, essa passa a ser denominada eclampsia. Dosagem de proteinas, contagem de
plaquetas, transaminases, bilirrubina, creatinina e desidrogenase lactica sdo alguns exames
que devem ser solicitados e sdo dotados de valor prognostico para as sindromes
hipertensivas. A proteinuria positiva é indicativa de pré-eclampsia (ZANATELLI et al.,
2016).

A pré-eclampsia e a eclampsia, dentre os disturbios hipertensivos, representam
cerca de 10 a 15% das mortes maternas mundiais. Esta Gltima esta relacionada ao
acometimento neurolégico e com convuls@es tonico-clénicas generalizadas em mulheres
com sintomas hipertensivos. A pré-disposicdo genética, aspectos emocionais, uso de alcool
e tabaco, gestantes em extremos de idade, déficits nutricionais, mas condi¢fes econdmicas
e vulnerabilidade social sdo fatores intrinsecamente ligados as SHEG (DA CUNHA
SOARES et al., 2019). Além disso, as pacientes jovens possuem um duplo fator de risco
para o desenvolvimento da doenca as quais sdo a primiparidade e a gravidez precoce
(MOURA et al., 2013).

A fisiopatologia da pré-eclampsia atualmente ainda € obscura. Porém, ¢é
amplamente aceito que a isquemia é o fator primordial para o seu desencadeamento. Tal
processo inicia-se com a faléncia no remodelamento das artérias espiraladas uterinas,
causando hipoxia placentaria e consequentemente isquemia. O remodelamento arterial é
um processo crucial, pois viabiliza a formacdo de um sistema suprimento sanguineo que
possibilite o desenvolvimento embrionario-fetal. As convulsGes tdnico-clonicas da
eclampsia sdo as mais sérias complicacGes da pré-eclampsia. A cefaleia, os distarbios
visuais, epigastralgia ou dor no hipocondrio direito sdo sintomas que antecedem a
convulsdo (MORAIS et al., 2013).

Além disso, Too (2013) destaca também que geralmente os sinais e sintomas de
uma crise hipertensiva, os quais as SHEG se encaixam, acompanham dor no peito (27%),
sintomas neuroldgicos (21%) e dispnéia (22%), porém existem outros menos frequentes
como dor de cabeca refrataria a terapia convencional, alteracdo do estado mental,

convulsdo, epigastalgia, dor em quadrante superior direito e alteracfes visuais. Somado a
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iSS0, mesmo apos o parto, como uma continuacdo da SHEG, a hipertensdo pode persistir e
consequentemente a pré-eclampsia pos-parto com 0s mesmos sinais e sintomas conhecidos
da pré-eclampsia pré-natal e intraparto.

A sindrome HELLP é uma complicacdo da pré-eclampsia e suas repercussdes sao
definidas como presenca de hemdlise, aumento das enzimas indicativas de lesdes hepéticas
(ALT- alanina aminotransferase e AST- aspartato aminotransferase) e diminui¢cdo na
contagem de plaguetas. Ocorre com o agravamento do quadro de pré-eclampsia. Sintomas
como oliguria, andria e proteinaria aparecem e a pressdo arterial pode atingir valores acima
de 180/110 mmHg (ANTONIO et al., 2019).

Dessa forma, tendo em vista que as SHEG na gestacdo durante o periodo da
adolescéncia configuram-se como um problema de salde publica afetando individuo e
sociedade, torna-se imprescindivel sua discussdo e o seu reconhecimento, a adogdo de
estratégias de manejo e prevencdo da doenca. Diante desse cenario, este trabalho tem como
objetivos identificar as repercussdes maternas e perinatais ocasionadas pelas sindromes
hipertensivas especificas da gravidez em adolescentes, caracterizar os fatores de risco

associados as SHEG nesse perfil de gestante e analisar os desfechos materno-fetais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura utilizando artigos com diferentes
linhas metodoldgicas com o intuito de reunir os artigos cientificos mais atuais acerca do
tema, atualizando a bibliografia e reunindo resultados para que haja a sintese das
informacdes. Possui carater descritivo, qualitativo e realizou-se 3 etapas para que sua
organizacdo facilitasse a reunido do conteudo, sendo constituidas pela: Etapa 1-
identificacdo do tema principal em questao do trabalho; Etapa 2- Selecdo das informacdes
que correspondam ao tema e Etapa 3: Sintese e analise dos conhecimentos obtidos.

A bibliografia levantada ocorreu por meio da busca nas bases de dados Google
Académico, Scientific Electronic Library Online- SCIELO e PubMed utilizando
publicacdes entre 2013 a 2020. Os descritores utilizados foram: “sindromes hipertensivas”,
“hipertensdo gestacional”, “gravidez na adolescéncia”, “gestational hypertension”,
“hypertensive disease” e “eclampsia”.

Os criterios para a selecdo dos artigos foram por meio dos descritores, periodo de
publicacdo (entre 2013 a 2020), trabalhos em lingua portuguesa ou inglesa, relevancia do

trabalho identificada através do numero de citagbes visualizadas nas plataformas
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bibliogréficas de pesquisa, leitura dos titulos e seus resumos. Vale ressaltar que muitos
artigos repetiram entre si nos bancos de dados.

Sendo assim, foram inicialmente obtidos 19.023 artigos que apds os critérios de
inclusdo, foram selecionados 31 artigos cientificos para sua leitura completa. Destes, 17
artigos foram utilizados para a producao desta pesquisa.

A presente pesquisa ndo envolveu riscos de vida aos autores e a terceiros por se
tratar de uma revisdo de literatura. Além disso, como beneficio deste estudo, constata-se
uma nova fonte de informac6es atualizadas e revisadas pelos autores obtidas de forma

imparcial.

3 RESULTADOS

Os resultados dos artigos pesquisados, reunidos no quadro 1, evidenciam que 41,2%
(n=7) foram revisGes de literatura; 11,8% (n=2) foram estudos transversais; 5,8% (n=1)
foram estudos qualitativos; 17,6% (n=3) tratavam-se de estudos descritivo-exploratorio;
11,8% (n=2) tratavam-se de pesquisas retrospectivas e 11,8% (n=2) foram estudos de
coorte prospectivo. O ano em que houve mais publicacdes relacionadas ao tema foi em
2013 com 29,4% (n=5), seguidos de 2019 com 23,5% (n=4) e 2018 com 17,6% (n=3). No
ano de 2014, foram publicados 5,8% (n=1), em 2015 também com a mesma porcentagem
5,8% (n=1), 2016 igualmente com 5,8% (n=1), 2017 também com 5,8% (n=1) e 2020

igualmente com 5,8% (n=1).

Quadro 1. Artigos selecionados de acordo com o titulo, tipo de estudo, periédico e ano de publicacao.

N° do Titulo Tipo de Estudo Periddico Ano de
artigo Publicacéo
1 Sindrome hipertensiva e Revista Mineira | 2017
resultados perinatais em Transversal de Enfermagem
gestacdo de alto risco.
2 . O conhecimento das Saber Digital | 2019
gestantes sobre sindrome Descritivo-
hipertensiva especifica da Exploratério
gravidez (SHEG)
3 Fatores de risco
relacionados a pré- Revisdo de Revista
eclampsia: uma revisdo Literatura Eletronica 2019
integrativa da literatura Acervo Salde
4 Prevaléncia das sindromes 2015
hipertensivas especificas da Pesquisa Revista de
gestacdo (SHEG) Retrospectiva Pesquisa
Cuidado é
Fundamental
Online
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5 Postpartum healthcare after 2014
gestational diabetes and Coorte Journal of
hypertension. Prospectivo Women's
Health
6 Hypertensive disorders of 2018
pregnancy: overview and Journal of
current recommendations Reviséo de midwifery &
Literatura women's health
7 Perfil socioecondmico e 2018
clinico de gestantes com Rev Rene,
Sindrome Hipertensiva Descritivo- Fortaleza
Gestacional Exploratério
8 Gestational hypertension 2019
and pre-eclampsia and risk Pesquisa International
of spontaneous premature Retrospectiva Journal of
rupture of membranes: A Gynecology &
population-based cohort Obstetrics
study
9 . Hypertensive disease of Current 2013
pregnancy and maternal Revisdo de Opinion in
mortality Literatura Obstetrics and
Gynecology
10 Perfil clinico- 2013
epidemioldgico e
repercussdes perinatais em Revisdo de Revista Eixo
portadoras de sindrome Literatura
hipertensiva gestacional:
uma reviséo
11 Alteracdes do fluxo
sanguineo em artéria Coorte Revista 2013
umbilical na sindrome Prospectivo Brasileira de
hipertensiva gestacional e Ginecologia e
suas implicacdes nos Obstetricia
resultados neonatais
12 Principais complicagdes 2020
gestacionais e obstétricas Descritivo- Brazilian
em adolescentes/Main Exploratério Journal of
gestational and obstetric Health Review
complications in
adolescents
13 Representacdes sociais de
puérperas sobre as Estudo Rev. Latino- | 2013
sindromes hipertensivas da Qualitativo Am.
gravidez e nascimento Enfermagem,
prematuro.
14 Hypertensive disorders in
pregnancy Revisdo de Obstetricsand | 2018
Literatura Gynecology
Clinics
15
Hypertensive crisis during Revisdo de Seminars in 2013
pregnancy and postpartum Literatura Perinatology
period
16 Resultados perinatais
adversos das gestacOes de Revista 2019
adolescentes vs de Transversal Brasileira de
mulheres em idade Saude Materno
avangada na rede brasileira Infantil
de salde publica
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17 Sindromes hipertensivas na
gestacdo: estratégias para a Revisdo de Revista saide | 2016
reducdo da mortalidade Literatura integrada
materna.

Fonte: Quadro produzido pelos autores

No quadro 2, os resultados mostram as principais repercussdes maternas e
perinatais em adolescentes desencadeadas pelas SHEG mencionadas pelos artigos. Destas,
as complicagBGes mais destacadas foram os nascimentos pré termos e baixo peso ao nascer
com 52,9% (n=9), seguidos de morte materna 41,2% (n=7), hemorragia 41,2% (n=7),
disfungdes cardiacas 35,3% (n=6), disfun¢des renais 29,4% (n=5), ruptura prematura de
placenta 29,4% (n=5), convulsdes tonico-clonicas 17,6% (n=3), aborto 17,6% (n=3) e
insuficiéncia placentaria 11,7% (n=2)

Quadro 2. Men¢des das principais repercussdes maternas e perinatais causadas pelas SHEG em adolescentes
nas publicacGes selecionadas.

Repercussdes maternas e N° de artigos que Porcentagem
perinatais ocasionadas pelas mencionam a
SHEG em adolescentes repercussao

Nascimento pré-termo e baixo peso 9 52,9%
a0 nascer

Insuficiéncia placentéaria 2 11,7%
Ruptura prematura de placenta 5 29,4%
Hemorragia 7 41,2%
Aborto 3 17,6%
Disfuncdes Cardiacas 6 35,3%
Disfuncfes Renais 5 29,4%
Morte materna 7 41,2%
Convulsoes tonicas- clénicas 3 17,6%

Fonte: Quadro produzido pelos autores.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.3, p. 32204-32217 mar 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

32212

4 DISCUSSAO
4.1 PERFIL SOCIOECONOMICO DAS GESTANTES ADOLESCENTES E OS
IMPACTOS MATERNO-FETAIS OCASIONADOS PELAS SHEG

O perfil socioecondmico das pacientes com SHEG é de suma importancia, pois
assim haverd um planejamento pré-natal mais eficiente, a identificacdo precoce da
patologia de base e um plano terapéutico especifico para essa gestante. Aliado a essa
perspectiva, € no ambito da atencdo primaria que tais gestantes possam ser também
instruidas acerca de suas dividas e também esclarecidas sobre os héabitos de vida
irregulares como o uso de alcool e tabaco que podem potencializar as SHEG e causar outros
comprometimentos fetais como malformagdes congénitas, prematuridade, disfuncéo
placentéria, aborto espontaneo e morte intrauterina (LIMA et al., 2018).

Em um estudo transversal comparativo realizado por Veiga et al. (2019) em uma
maternidade escola em Alagoas de 2015 a 2016 com 212 gestantes adolescentes entre 15 a
18 anos e 99 mulheres de idade avancada entre 36 a 38 anos, observou-se que as
adolescentes possuiam maior frequéncia de ocupacdo do lar com 95%, 24,9%
apresentavam auséncia de unido estavel e 37,3% baixo peso. Dentre as repercussoes
perinatais, 38,7% foram submetidas a partos cesarianos, 16,6% tiveram nascimentos de
recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (PIG) e 18% foram nascimentos de
recém-nascidos grandes para a idade gestacional (GIG). Tais resultados estdo relacionados
as condicdes socioecondmicas, fisiologicas e psicossociais. Sendo assim, essas
adolescentes necessitam do tripé assistencial adequado, constituido pela familia, educacéo
e salude.

Ainda acerca dessa tematica, De Brito et al. (2015) reforca que a condicdo
socioeconémica da adolescente pode influenciar no modo de atendimento da consulta dessa
gestante. Por exemplo, o nivel educacional se constitui um obstaculo no relacionamento do
profissional de salde e a gestante, podendo gerar como consequéncia a diminui¢do da
aderéncia as condutas preventivas e de controle dos agravos a saude. Além disso, a baixa
renda dificulta a assisténcia por um servi¢co de satde adequado. Estas informagdes sdo
essenciais, inclusive na andlise das condi¢Ges de vida dessa gestante e do seu nucleo
familiar.

De acordo com Lo et al. (2013), gestantes com pré-eclampsia e eclampsia possuem
um risco de 3 a 25 vezes maior de desenvolverem complicagdes graves, como, pneumonia
por aspiracdo, edema pulmonar, insuficiéncia renal, insuficiéncia hepética e acidente

vascular cerebral. O atraso diagndstico, um pré-natal ineficiente e a demora da gestante
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para a procura do atendimento corroboram para o aumento da mortalidade materno-fetal
ocasionada por esses agravamentos.

Somado a esses fatores e discutindo sobre os déficits nutricionais, Moura et al.
(2013) destaca que a caréncia de alguns nutrientes como o célcio e a vitamina B6, favorece
o0 desenvolvimento da SHEG. O acompanhamento nutricional no pré-natal devera ter como
objetivos estabelecer seu estado nutricional, identificar os fatores de riscos nutricionais e
dessa forma realizar a intervencéo terapéutica e profilatica voltadas a educacao nutricional
para corrigir os déficits dietéticos.

Sabe-se que outras doengas como a RPM podem ser ocasionadas pelas SHEG. As
gestantes com histérico de hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e eclampsia constituem
fatores de risco para o desenvolvimento desta condigdo. Como afirma Liu et al. (2019), as
repercussdes graves da doenca sdo: hipoxia, complicacGes respiratdrias e infeccdes para o
binbmio materno-fetal. Além disso, quando este acontecimento ocorre antes da 20° semana
de gestacéo, é caracterizado como abortamento inevitavel. Quando a rotura acontece entre
20° e 37° semana, trata-se de uma RPM pré-termo. A incidéncia epidemioldgica deste
fendmeno é atualmente entre 1 a 10% em todo o mundo.

Outra grande consequéncia neonatal ocasionada pelas SHEG é a insuficiéncia
placentaria. Como afirma Moura et al. (2013), o nascimento pré-termo com baixo peso
ocasiona esse desfecho e dentre essas sindromes, a pré-eclampsia grave pode promover o
risco de restricio ao crescimento intrauterino, ocasionando assim a hipoxia e

prematuridade.

42 A INFLUENCIA DOS ANTECEDENTES PESSOAIS DA GESTANTE
ADOLESCENTE E AS CONSEQUENCIAS DA CONDUCAO INEFICIENTE DO PRE-
NATAL COMO DESENCADEAMENTO DAS SHEG

Os impactos das SHEG para as gestantes podem causar consequéncias que podem
perdurar inclusive ao longo da sua vida. Nesse sentido, Ehrenthal et al. (2014) ressalta que
pacientes com antecedentes morbidos pessoais (AMP) de SHEG tém o risco dobrado para
a progressdo de doencas cardiovasculares (DCV) e 4 vezes mais chances de
desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica (HAS). Dessa forma, torna-se
imprescindivel o acompanhamento médico continuado dessa adolescente ap0s 0 processo
gestacional para 0 monitoramento da sua salde com a finalidade de diminuir os impactos
ocasionados pelas SHEG ou até mesmo com a adoc¢do de medidas preventivas para as DCV
e da HAS.
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Em relacdo aos aspectos psicossociais, relatos bibliograficos mostram que as mées
podem sentir-se ansiosas e inseguras perante a ameaga de morte materna e fetal. Somam-
se a esse quadro, situagbes em que houveram o nascimento prematuro em uma gestacao
anterior fazendo com que o ideal de maternidade seja descontruido e assim a mae deve se
adaptar a uma nova realidade, aonde o filho necessita de cuidados especiais por conta do
risco de dbito (SOUZA et al., 2013).

Em adolescentes primigestas outros fatores como a vergonha, o medo, gestacdo
indesejada e a demora na procura de uma assisténcia especializada bem como um pré-natal
ineficiente, contribuem para o aparecimento da SHEG. Destaca-se também que o estado
emocional dessa gestante também interfere na variacdo da pressdo arterial. Estudos
mostram a ocorréncia de hostilidades emocionais em paciente com sindromes
hipertensivas, sendo estes geralmente associados a recusa da gravidez pela familia, o
abandono do parceiro, dentre outros (MORAIS et al., 2013).

E perceptivel que apds a gestacdo, o acompanhamento e a triagem da mulher apos
0 parto sdo mal conduzidos na atengdo basica. As consequéncias desses eventos sdo 0
rastreamento e o diagnostico tardio dessas doencas cronicas que poderiam ser evitadas caso
fossem realizadas de maneira eficiente e precoce. E fundamental a adog&o de medidas de
acompanhamento psicossocial, pré-natal adequado e uma boa intervencgéo dos profissionais
de salde para com essas gestantes. Nesse aspecto, Folk (2018) reitera que o
aconselhamento das mudancas do estilo de vida com uma alimentacdo saudavel aliada as
atividades fisicas regulares, sobretudo de baixo impacto sdo boas medidas para a promocao
de uma gestacdo mais segura.

Para essas gestantes hipertensas, aconselha-se a medi¢édo da presséo arterial duas
vezes por semana, avaliacdo didria dos movimentos fetais e mensal dos sintomas maternos
e a contagem semanal de plaquetas e enzimas de lesdo hepatica. Em uma tematica mais
educacional, Pinto et al. (2020) afirma que essas adolescentes devem ser inseridas em
programas de salde e educacao sexual, com projetos voltados a essa faixa etaria, como
acompanhamento na Estratégia e Saude da Familia (ESF) e em escolas, onde as

informacgdes transmitidas serdo um modo de evitar uma gestacdo precoce.

4.3 ABORDAGEM TERAPEUTICA DAS SHEG
Com relacdo ao tratamento, Folk (2018) ressalta que a medicacédo anti-hipertensiva
ndo é indicada para gestantes com hipertensdo gestacional leve ou pré eclampsia sem

indicadores de gravidade como pressao sistélica menor que 160 mmHg e pressao diastolica
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menor que 110 mmHg. Se as condi¢fes maternas forem estaveis e a gestante tenha menos
que 34 semanas, € possivel manter a conduta expectante. Contudo, recomenda-se a
administracdo de corticoides para que haja o aceleramento da maturidade pulmonar e
preparar o feto para o parto sem intercorréncias graves.

Para gestantes com hipertensé@o grave deve-se iniciar o tratamento imediatamente
cujo objetivo principal ndo é reduzir a pressdo arterial para niveis normais, mas sim evitar
a exposicdo prolongada a pressdo sistdlica elevada causando déficits cerebrais com
evolucdo para hemorragia. As medicacdes de primeira linha incluem o labetalol
intravenoso e hidralazina. Caso 0 acesso venoso esteja indisponivel, a nifenipina via oral é
uma alternativa terapéutica (FOLK, 2018).

Ainda sobre a abordagem terapéutica das SHEG, Sutton et al. (2018) destaca que 0
labetalol (bloqueador alfa ndo seletivo e bloqueador beta), a nifedipina (bloqueador do
canal de célcio) e a metildopa (agonista alfa-2-adrenérgico) sdo os anti-hipertensivos de
primeira linha para as gestantes. A metildopa é segura, porém é considerada menos eficaz
que o labetalol e a nifedipina na prevencdo da hipertensdo grave. O labetalol deve ser

evitado em pacientes com asma e insuficiéncia cardiaca congestiva.

5 CONCLUSAO

As SHEG podem causar danos de alto impacto cujos principais desfechos perinatais
sdo complicacdes respiratorias, cardiacas, neuroldgicas, renais e que repercutem em um
nascimento prematuro ou até mesmo levando ao ébito materno-fetal. A gestante
adolescente ja é caracterizada como gestacdo de alto risco a qual é imprescindivel uma
assisténcia médica de qualidade para que as complicacOes originadas pelas SHEG sejam
minimizadas ou evitadas. Aliado a essa questdo e tendo em vista a dimensdo dos impactos
materno-fetais ocasionadas pelas sindromes hipertensivas nesse perfil de gestantes, €
necessario também o suporte ao atendimento e acompanhamento das garotas com menores
niveis de escolaridade, condicGes de vulnerabilidade socioecondmica, e que ndo pagam por
um plano de salde. Nesse sentido, a atengdo béasica possui um grande valor nessa
perspectiva, pois além de oferecer consultas pré-natais avaliando fisicamente essa gestante,

pode oferecer um auxilio mais amplo como no aspecto educacional, emocional e familiar.
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