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RESUMO
Os distarbios hipertensivos da gestacao (DHG) constituem um importante problema de satde
publica e estdo associados a elevada morbimortalidade materna e neonatal. Nesse contexto, este
estudo teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis sobre os desfechos neonatais
associados aos DHG. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida conforme as
recomendacdes do PRISMA, com base na estratégia PICO. A busca foi realizada nas bases
PubMed e SciELO, incluindo estudos publicados entre 2021 e 2025, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Apos aplicacao dos critérios de elegibilidade, foram incluidos 32 estudos
para analise. Os resultados evidenciaram associagdo consistente entre os DHG e desfechos
neonatais adversos, destacando-se prematuridade, restri¢ao de crescimento intrauterino, baixo
peso ao nascer, maior necessidade de internagao em unidade de terapia intensiva neonatal e
aumento da mortalidade perinatal. A prematuridade foi o desfecho mais frequentemente
observado, muitas vezes relacionada a interrup¢ao precoce da gestagao por indicagdo materno-
fetal. Observou-se ainda que formas mais graves, como pré-eclampsia e hipertensdo cronica
sobreposta, estiveram associadas a piores desfechos quando comparadas a hipertensao
gestacional isolada. Conclui-se que os DHG exercem impacto relevante sobre a satide neonatal,
sendo fundamentais o diagnéstico precoce, o acompanhamento pré-natal qualificado e a
adequada estratificacdo de risco para reducdo de complicacdes e melhoria dos indicadores

perinatais.

Palavras-chave: Hipertensdo Gestacional; Pré-eclampsia; Recém-nascido; Prematuridade;

Desfechos Neonatais.



ABSTRACT
Hypertensive disorders of pregnancy (HDP) represent a significant public health concern and
are associated with high maternal and neonatal morbidity and mortality. In this context, the
objective of this study was to analyze the available evidence on neonatal outcomes associated
with DHG. This is an integrative literature review conducted in accordance with PRISMA
recommendations and based on the PICO strategy. The search was performed in PubMed and
SciELO databases, including studies published between 2021 and 2025 in Portuguese, English,
and Spanish. After applying the eligibility criteria, 32 studies were included in the analysis.
Results showed a consistent association between HDPs and adverse neonatal outcomes, notably
preterm birth, intrauterine growth restriction, low birth weight, an increased need for admission
to a neonatal intensive care unit, and increased perinatal mortality. Preterm birth was the most
frequently observed outcome, often related to early termination of pregnancy for maternal-fetal
reasons. More severe forms, such as preeclampsia and superimposed chronic hypertension,
were associated with worse outcomes compared to isolated gestational hypertension. It is
concluded that HDPs significantly impact neonatal health, highlighting the importance of early
diagnosis, adequate prenatal care, and proper risk stratification to reduce complications and

improve perinatal indicators.

Keywords: Gestational Hypertension; Preeclampsia; Newborn; Preterm Birth; Neonatal

Outcomes.
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1 INTRODUCAO

Os distarbios hipertensivos da gestagao (DHG) permanecem entre as principais causas
de morbimortalidade materna e perinatal em ambito global. Esse conjunto clinico abrange
hipertensao gestacional, pré-eclampsia, eclampsia e hipertensao cronica sobreposta a gestagao,
sendo caracterizado pela elevagao dos niveis pressoricos durante o periodo gestacional, com
possiveis repercussdes sistémicas (I?, Estima-se que essas condigdes acometam entre 3% e
14% das gestacdes mundialmente, com variagdes relacionadas ao contexto epidemioldgico e
aos critérios diagndsticos adotados. No Brasil, determinados grupos populacionais apresentam
prevaléncias ainda mais elevadas (V.

Entre os disturbios hipertensivos da gestacdo, a hipertensdo gestacional apresenta, em
geral, evolucdo clinica menos grave quando comparada a outras formas do espectro
hipertensivo. Ainda assim, sua ocorréncia esta associada a desfechos maternos e perinatais
adversos. Nos paises de baixa e média renda, a hipertensdo na gravidez figura entre as principais
causas de 6bitos maternos, representando parcela expressiva das mortes obstétricas diretas'.

No que se refere a fisiopatologia, os DHG envolvem alteragdes no processo de
placentag¢do, com remodelamento inadequado das artérias uterinas e consequente redugdo da
perfusdo placentaria. Tal condi¢do favorece estresse hipdoxico-oxidativo, liberagdo de
mediadores inflamatdrios e disfuncao endotelial sistémica, comprometendo a oferta adequada
de oxigénio e nutrientes ao feto. Como resultado, observam-se maiores taxas de restricdo de
crescimento intrauterino, prematuridade e sofrimento fetal ),

No periodo neonatal, evidenciam-se associagdes entre hipertensdo materna e maior
ocorréncia de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional, baixo peso ao nascer, escores
de Apgar reduzidos e necessidade de internagio em unidade de terapia intensiva neonatal 4.
A prematuridade se destaca entre os desfechos mais frequentes, podendo ocorrer de forma
precoce ou tardia conforme a gravidade do quadro materno V. Complicagdes respiratdrias,

8



metabodlicas e infecciosas também sdo relatadas com maior frequéncia entre neonatos expostos
aos disturbios hipertensivos maternos ©.

Além das repercussdes imediatas, investigacdes indicam que a exposi¢ao intrauterina
a ambiente hipertensivo pode repercutir em médio e longo prazo na saide da prole. Ha
associacdo com maior predisposicdo a alteragdes metabolicas e cardiovasculares, bem como
possiveis déficits cognitivos ao longo da vida, sugerindo a influéncia da programagao fetal
adversa nesse contexto .

Os desfechos relacionados aos DHG ndo se distribuem de forma homogénea na
populacdo. Determinantes sociais da saude, como baixa escolaridade, vulnerabilidade
socioeconOomica, dificuldades de acesso ao pré-natal e desigualdades raciais influenciam tanto
a incidéncia quanto a gravidade das complicagdes. Mulheres negras, pardas e residentes em
regides com menor cobertura assistencial apresentam maior risco de evolucdo desfavoravel,
evidenciando a interaciio entre fatores bioldgicos e estruturais .

Diante da magnitude dos distirbios hipertensivos da gestacdo, de seu impacto na
morbimortalidade materno-infantil e da crescente producdo cientifica acerca dos desfechos
neonatais associados, torna-se necessaria a sistematizacdo das evidéncias disponiveis. Nesse
contexto, o presente estudo foi norteado pela seguinte pergunta: quais sdo os principais
desfechos neonatais associados aos distirbios hipertensivos da gestacdo descritos na literatura
cientifica recente?

Além disso, o presente artigo tem como objetivo analisar os principais desfechos
neonatais associados aos disturbios hipertensivos da gestagao, identificando os agravos mais

frequentemente descritos na literatura cientifica e suas implicagdes para a pratica clinica.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida de acordo com as



recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) como diretriz para transparéncia do relato metodologico, que orienta a identificacao,
selecdo e inclusao de estudos em revisoes da literatura.

A elabora¢do da questdo de pesquisa foi baseada na estratégia PICO, considerando:
Populagdo (P) — recém-nascidos; Interven¢do/Exposi¢ao (I) — disturbios hipertensivos da
gestacdo; Comparacdo (C) — auséncia de disturbios hipertensivos; e Desfecho (O) — desfechos
neonatais adversos. A partir dessa estratégia, definiu-se a seguinte questdo norteadora: quais
sdo os principais desfechos neonatais associados aos distirbios hipertensivos da gestagao?

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed (National Library of
Medicine) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Inicialmente, foram identificados
descritores e termos relevantes para o tema utilizando os vocabularios controlados Medical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). Os termos utilizados
foram relacionados aos disturbios hipertensivos da gestacdo e aos desfechos neonatais,
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Na base PubMed, utilizou-se a seguinte estratégia de busca: ("Gestational
Hypertension" OR "Hypertension, Pregnancy-Induced") AND ("Infant, Newborn" OR
"Premature Birth" OR "Birth Weight" OR "Apgar Score") NOT (review OR systematic review
OR meta-analysis OR scoping review).

Na base SciELO, empregou-se a estratégia de busca: ("Hypertensive disorders of
pregnancy”" OR "gestational hypertension" OR "preeclampsia") AND (neonatal OR perinatal
OR newborn).

Foram incluidos estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol,
disponiveis na integra por meio de acesso institucional ou publico, com texto completo
acessivel pelos meios institucionais disponiveis aos pesquisadores, € publicados nos ultimos

cinco anos (2021-2025). Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor,

10



revisoes, dissertagdes e teses.

Os artigos elegiveis foram entdo submetidos a leitura na integra, a partir da qual 27
estudos provenientes da PubMed e 5 da SciELO atenderam aos critérios de elegibilidade e
foram incluidos na revisdo, totalizando 32 estudos. O processo de identificacdo, selecdo e
inclusdo dos estudos se encontra ilustrado no fluxograma PRISMA, na figura 01.

A busca foi realizada em trés etapas e conduzida pelos trés autores do estudo, de forma
independente, sendo as divergéncias discutidas at¢ o consenso entre os pesquisadores. O
processo de triagem e selecdo dos estudos ocorreu entre fevereiro ¢ marco de 2026, com
encerramento das buscas em 08 de margo de 2026.

Para a extragdo e organizagdo dos dados dos estudos incluidos, foi utilizada uma
planilha contendo as seguintes varidveis: autor, ano de publicagao, pais de realiza¢cdo do estudo,
delineamento metodologico, tamanho da amostra e principais desfechos neonatais avaliados.

Para analise da consisténcia metodolégica das evidéncias incluidas, adotou-se
apreciagdo critica adaptada conforme o delineamento dos estudos observacionais, com base em
critérios amplamente utilizados na literatura, contemplando clareza dos critérios diagnosticos,
adequagdo do delineamento ao objetivo proposto, suficiéncia amostral, presenca de grupo
comparador quando aplicavel, descricao das variaveis analisadas, consisténcia dos resultados e
coeréncia das conclusdes apresentadas. A classificacdo final foi realizada de forma narrativa e
consensual entre os revisores, considerando maior ou menor consisténcia metodologica dos
estudos incluidos.

Apos a leitura integral dos estudos selecionados, foram extraidas as informagdes
relevantes relacionadas aos desfechos neonatais associados aos disturbios hipertensivos da
gestacdo, incluindo prematuridade, baixo peso ao nascer, restricdo de crescimento intrauterino,
admissdo em unidade de terapia intensiva neonatal e mortalidade neonatal. Apos leitura

analitica, os desfechos foram agrupados por similaridade tematica em cinco categorias
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previamente definidas por consenso entre os revisores.
Por se tratar de uma revisdo de literatura baseada em dados secundarios disponiveis
publicamente, este estudo ndo envolveu coleta de dados com seres humanos e, portanto, nao

necessitou de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS

O processo de selegao dos estudos ocorreu em etapas. Inicialmente, realizou-se a
identificacdo dos estudos nas bases de dados, sendo encontrados 1.583 registros na PubMed e
398 na SciELO, totalizando 1.981 estudos. Apds a aplicacdo do filtro temporal dos ultimos
cinco anos, permaneceram 590 registros na PubMed e 110 na SciELO, totalizando 700 estudos.

Na sequéncia, procedeu-se a remocao de registros duplicados, restando 589 estudos na
PubMed e 107 na SciELO, totalizando 696 registros. Posteriormente, foi realizada a triagem
por meio da leitura de titulos, etapa em que foram selecionados 48 estudos da PubMed e 12 da
SciELO. Em seguida, realizou-se a leitura dos resumos, resultando na selecao de 44 estudos da
PubMed e 6 da SciELO para leitura na integra. Apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade na
etapa de leitura completa, 27 estudos da PubMed e 5 da SciELO foram incluidos na revisdo,

totalizando 32 estudos.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos (PRISMA). Teresina, PI,

Brasil, 2026.
Registros identificados nas bases de dados: PubMed (n = Registros excluidos apos aplicacdo dos filtros:
,g 1.583), SciELO (n = 398). _— PubMed (n = 993), SciELO (n = 288).
g Total (n =1.981) Total (n=1281)
E Apos aplicagdo do filtro temporal (Ultimos 05 anos): Registros excluidos por duplicidade: PubMed (n
a PubMed (n = 590); SciELO (n=110). — =1), SCiELO (n = 3).
L Total (n=700) Total (n=4)
. Artigos excluidos na triagem por titulos: PubMed
Registros selecionados para a triagem por titulos e . (n =541 )NSLCIEL? (r.1 3 9;)' Total (n =636)
_— .
reumos: PubMed (n = 589); SciELO (n = 107) X aorelaciona _05 ao tema;
T _ . Tipo de estudo inadequado;
s otal (n = 696). L. A
frr . Populagdo ndo elegivel.
<
[ . ’ . .
= Registros selecionados ap6s triagem por titulos: PubMed Registros excluidos na triagem por resumos:
(n =48), SCiELO (n = 12) PubMed (n=4),SciELO (n = 6). Total (n=10)
' _—> -
Total (n = 60) * Ndo atenderam aos critérios;
- » Sem desfechos relevantes.
i l
a
3 Artigos eleitos para Imt‘ura na integra: PubMed (n = 44), Artigos excluidos apés leitura completa: PubMed
= ScELO (n=6) _— _ . 7
o Total (n = 50) (n=17),SciELO (n = 1)
2 Total (n = 18)
l
—
o Estudos incluidos na revisdo integrativa:
1
g PubMed (n = 27)
g SCELO (n = 5)
= TOTAL (n = 32)

=

Fonte: Elaboragdo propria (2026).
As caracteristicas gerais dos estudos elegiveis se encontram descritas no Quadro 1, no
qual sdo apresentadas informagdes referentes aos autores, ano de publicacao, pais de realizagao,

delineamento metodologico e principais desfechos analisados nos estudos incluidos.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos que compuseram a revisao integrativa (n = 32). Teresina, Brasil, 2026.

Disturbio
Autor/Ano Pais Delineamento Amostra hipertensivo Grupo comparador
avaliado
. Gestantes da Hipertensdo arterial
Morales-Suarez- Observacional ‘ Gestantes sem
Espanha _ Comunidade na gestacdo e ‘
Varela et al., 2024 retrospectivo _ ' hipertensao
Valenciana tabagismo
) ) ) ) Gestantes
Chen et al., 2026 China Coorte prospectiva 600 gestantes Hipertensdo limitrofe
normotensas
Retrospectivo 572 gestantes Sem comparador
Vandy et al., 2025 Serra Leoa ‘ _ DHG
transversal hospitalar | internadas externo
Hipertensao
gestacional / pré- o
‘ . ‘ Menor variabilidade
Guetal., 2022 China Coorte prospectiva 52.891 gestantes eclampsia com )
o pressorica
variabilidade
pressorica
Eclampsia, pré-
. . . eclampsia, HAS Sem comparador
Xavier et al., 2023 Brasil Transversal analitico | 501 gestantes ) )
cronica, hipertensdo | externo
gestacional
Vargas-Vera et al., Equador Retrospectivo 1.383 neonatos Hipertensao Neonatos ndo
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2021

transversal

gestacional, pré-
eclampsia e

eclampsia

expostos

Arce-Lopez et al.,

Hipertensao

Comparagdo entre

México Transversal 130 prematuros gestacional, pré- .
2022 ‘ subtipos
eclampsia, HELLP
] ] ] Partos prematuros de Gestantes
Guida et al., 2024 Brasil Transversal nacional | ‘ . DHG
inquérito nacional normotensas
‘ ‘ _ 110 prematuros <34 | Pré-eclampsia
Pelicia et al., 2022 Brasil Prospectivo pareado Maes normotensas
semanas precoce
Hipertensao
Das et al., 2023 Nepal Retrospectivo Partos hospitalares gestacional e pré- Gestacao normal
eclampsia
i . Sem comparador
Anh et al., 2024 Vietna Coorte prospectiva 255 mulheres DHG
externo
o Gestantes com e sem | Hipertensdo induzida
Babore et al., 2021 Etiopia Caso-controle Normotensas
PIH pela gestagao
Gestantes avaliadas Hipertensao
Nisar et al., 2024 Multinacional Observacional _ ‘ Normotensas
segundo ACC/AHA | gestacional e cronica
‘ . Observacional Gestantes avaliadas Hipertensdo
Pavlidou et al., 2023 | Grécia ) ) Normotensas
transversal em maternidade gestacional
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universitaria

Gestantes com e sem

Zerihun et al., 2025 Etiopia Coorte prospectiva DHG DHG Normotensas
. . Neonatos muito
Zhang et al., 2024 China Coorte retrospectiva ) DHG Normotensas
baixo peso
‘ 695 prematuros <34 | Hipertensao induzida
Moura et al., 2021 Brasil Coorte retrospectiva Maes normotensas
semanas pela gestagao
. . Gestantes Subtipos de
Perejon et al., 2024 Espanha Coorte retrospectiva ) _ Normotensas
hospitalares hipertensao
Poudel et al., 2021 Japao Coorte retrospectiva | Base nacional DHG Normotensas
Hipertensao
_ _ Grande base ‘
Liuetal, 2021 China Coorte retrospectiva _ gestacional e pré- Normotensas
populacional ‘
eclampsia
Hipertensao
Anetal., 2022 Coreia do Sul Coorte retrospectiva | Base nacional gestacional e pré- Normotensas
eclampsia
) ) ) Neonatos ) Comparagio entre
Liet al., 2025 China Coorte retrospectiva o Subtipos de HDP _
hospitalizados subtipos
o ' ' Gestantes com e sem
Mwaniki et al., 2025 | Quénia Coorte prospectiva DHG DHG Normotensas
Dong et al., 2024 China Coorte retrospectiva | Prematuros muito Maes hipertensas Sem corticoide
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precoces antenatal
Shen et al., 2025 China Coorte retrospectiva | Prematuros DHG Normotensas
Hipertensao
. . . . ' ' Sem comparador
Brincat et al., 2025 Reino Unido Observacional Gestantes hipertensas | gestacional / pré-
' externo
eclampsia
Lin et al., 2024 China Coorte retrospectiva | Base populacional DMG + DHG Normotensas
. _ _ Sem cuidado pré-
Bear et al., 2024 Bangladesh Coorte populacional | Base nacional Hipertensdo materna
natal adequado
‘ ‘ Sem comparador
Yang et al., 2022 China Coorte retrospectiva | Gestantes com DHG | DHG
externo
_ o Controle pressorico
Dumitrascu-Biris et _ _ Gestantes com HAS ' _
Roménia Coorte retrospectiva _ Hipertensdo cronica | adequado vs
al., 2021 cronica ‘
inadequado
' _ Gestantes com HAS | Hipertensdo cronica _ _
Sweeney et al., 2024 | Estados Unidos Coorte retrospectiva _ ' Hipertensao isolada
cronica + DHG coexistente
) ) Observacional ) Hipertensdo na Sem comparador
Lin et al., 2023 China ) Gestantes hipertensas
prospectivo gestagao externo

Fonte: Elaboragao propria (2026).
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A analise dos 32 estudos incluidos evidenciou associagdo recorrente entre os distirbios

hipertensivos da gestacdo e desfechos neonatais adversos. Os achados se mostraram

consistentes em diferentes contextos geograficos e cendrios assistenciais, ainda que com

variagdo quanto ao delineamento metodologico, perfil populacional e subtipo hipertensivo

investigado. De modo geral, prematuridade, restri¢do do crescimento fetal, baixo peso ao nascer

e necessidade de suporte neonatal intensivo constituiram os desfechos mais frequentemente

relatados. A sistematizagdo desses resultados se encontra apresentada no Quadro 2. Os

desfechos foram agrupados por similaridade clinica, considerando os principais agravos

neonatais descritos nos estudos incluidos.

Quadro 2 - Desfechos neonatais associados aos disturbios hipertensivos da gestacao,

Teresina, Brasil, 2026

NASCIMENTO PRE-TERMO

Parto pré-termo (<37 semanas) 12 16-18,24-27)
Parto pré-termo precoce (<34 semanas) 182527
Interrupgdo precoce da gestagio por indicagdo materna ou fetal 1624

Redugdo da idade gestacional ao nascimento (!%-11:17:26)

ALTERACOES NO CRESCIMENTO FETAL E PESO NEONATAL INFERIOR AO

ESPERADO

Neonatos classificados como pequenos para idade gestacional ®:10:13-15.19-21.28)
Comprometimento do crescimento intrauterino (41929
Reducio nos pardmetros ponderais ao nascimento (1:13:20.2129)

Redugdo de peso e comprimento ao nascimento (4!%)

INTERCORRENCIAS CLINICAS NO PERIODO NEONATAL

Sindrome do desconforto respiratério (122330

Enterocolite necrosante ?230
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e Intolerancia alimentar em prematuros (!>3%

e Alteracdes hematolégicas neonatais 1331

e Sofrimento fetal ou depressdo neonatal ©-!7-2%

ADMISSAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

e Maior frequéncia de admissdo em UTI neonatal (1%:16:19.23.28.31)

e Permanéncia hospitalar prolongada 230

e Necessidade de suporte respiratorio ou monitorizagdo intensiva @31

MORTALIDADE PERINATAL

e Natimortalidade 3-2%

e Mortalidade neonatal precoce ?7-*)

e Mortalidade perinatal associada a gravidade da doenca hipertensiva ?427-2)

Fonte: Elaboragdo propria (2026).

Entre os desfechos identificados, a prematuridade foi o evento mais recorrente,
descrita em 17 dos 32 estudos incluidos 12157182420 Em parte relevante das publicagdes,
sobretudo naquelas que avaliaram pré-eclampsia e formas graves de doenga hipertensiva, o
nascimento pré-termo esteve relacionado a interrupcao antecipada da gestagcdo por indicagao
materna ou fetal, e ndo exclusivamente ao trabalho de parto espontaneo. Estudos realizados no
Brasil, Vietna, Nepal e Espanha relataram maior frequéncia de partos antes de 37 semanas em
gestantes com pré-eclampsia, eclimpsia ou hipertensio cronica descompensada (121517:18.24)

Os desfechos ligados ao crescimento fetal também apresentaram elevada consisténcia
entre os estudos. Recém-nascidos pequenos para a idade gestacional, restri¢do de crescimento
intrauterino e baixo peso ao nascer foram relatados em diferentes populagdes &10:13-15.19-
21,2628.33.35) Em estudos que compararam subtipos hipertensivos, a pré-eclampsia precoce e a
hipertensdo cronica sobreposta estiveram associadas a maior comprometimento ponderal

neonatal quando comparadas a hipertensdo gestacional isolada (16243338),
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As complica¢des neonatais imediatas mostraram comportamento menos homogéneo
entre os estudos, porém sindrome do desconforto respiratério, enterocolite necrosante,
depressdo neonatal, intolerdncia alimentar e alteracdes hematologicas foram descritas com
maior frequéncia entre prematuros e recém-nascidos de muito baixo peso expostos aos
distiirbios hipertensivos maternos (1271422233030 Em coortes compostas exclusivamente por
prematuros extremos, observou-se que parte da morbidade neonatal pareceu mais relacionada
a imaturidade decorrente do nascimento antecipado do que diretamente ao diagndstico
hipertensivo materno.

A necessidade de admissdo em unidade de terapia intensiva neonatal foi relatada de
forma reiterada, especialmente entre recém-nascidos prematuros, pequenos para a idade
gestacional ou com desconforto respiratério (1%-16:19232831) 'Em alguns estudos, também foram
observados maior tempo de internagdo e maior necessidade de suporte ventilatorio ou
monitorizagdo intensiva ?>*%, indicando impacto assistencial relevante para servicos neonatais
de maior complexidade.

Quanto a mortalidade perinatal, os achados foram menos frequentes, porém mais
expressivos em estudos realizados em cenarios de menor disponibilidade de recursos ou com
concentragdo de casos graves (10:18212427.2935) Nesses contextos, natimortalidade e mortalidade
neonatal precoce estiveram mais associadas a gravidade materna, prematuridade extrema e
atraso no acesso a assisténcia especializada.

Na comparacdo entre subtipos hipertensivos, verificou-se tendéncia de maior risco
neonatal nos casos de pré-eclampsia, eclampsia, sindrome HELLP e hipertensdo cronica
sobreposta, enquanto a hipertensdo gestacional isolada apresentou desfechos adversos em
menor magnitude, embora ainda superiores aos observados entre gestantes normotensas
(17.24.2627.37) 'Em sintese, os resultados indicam que os desfechos neonatais decorrem tanto dos

efeitos fisiopatologicos dos distirbios hipertensivos sobre a placenta e o crescimento fetal
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quanto das consequéncias da interrupgdo precoce da gestacdo em situacdes de risco materno-

fetal.

4 DISCUSSAO

Os achados desta revisao integrativa indicam associagdo frequente entre os disturbios
hipertensivos da gestacdo e desfechos neonatais adversos, especialmente prematuridade,
restrigdo de crescimento fetal, baixo peso ao nascer, maior necessidade de internagdo em
unidade de terapia intensiva neonatal e aumento da mortalidade perinatal. Esses desfechos
foram observados de forma recorrente entre os estudos incluidos, evidenciando a influéncia das
alteracdes hemodinamicas maternas sobre o ambiente intrauterino e o desenvolvimento fetal.
Entretanto, a interpretacdo desses resultados deve considerar os limites metodologicos da
evidéncia disponivel e a heterogeneidade dos estudos analisados.

Do ponto de vista fisiopatologico, os distirbios hipertensivos da gestacdo estdo
relacionados a alteracdes no processo de placentagdo e a disfungcdo endotelial materna,
resultando em redugdo da perfusdo uteroplacentdria e comprometimento da oxigenacdo fetal.
Esse mecanismo esta diretamente associado ao desenvolvimento de restri¢do de crescimento
intrauterino e ao nascimento de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional, achados
amplamente descritos entre os estudos incluidos ®1%13-15:1921.28) " Al¢m disso, a hipoxia fetal
cronica decorrente da insuficiéncia placentaria pode desencadear sofrimento fetal e depressao
neonatal, evidenciando a repercussdo direta das alteracdes maternas sobre a vitalidade fetal
(9.17.24)

Adicionalmente, a progressdo clinica dos disturbios hipertensivos frequentemente
exige a interrupcao precoce da gestagdo como estratégia para redugdo de risco materno e fetal,
contribuindo para o aumento das taxas de prematuridade observadas nos estudos analisados ¢~

12,16-18.2421) * A imaturidade organica decorrente do nascimento pré-termo esta associada ao
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desenvolvimento de complicagdes neonatais, como sindrome do desconforto respiratorio,
enterocolite necrosante e intolerancia alimentar, além de maior necessidade de suporte
intensivo (12223030 Nesse contexto, o baixo peso ao nascer e a gravidade da doenga hipertensiva
também se relacionam a maior risco de morbidade e mortalidade perinatal, especialmente em
cenarios de maior vulnerabilidade assistencial (1132129,

A prematuridade se configurou como o desfecho mais frequentemente relatado,
estando presente em investigacdes conduzidas em diferentes continentes e contextos
assistenciais ®1215-18242)_ Contudo, a relagdo entre distirbios hipertensivos da gestagio e
parto pré-termo ndo deve ser compreendida de maneira uniforme. Em parte relevante dos
estudos, sobretudo nos casos de pré-eclampsia grave, eclampsia ou agravamento materno-fetal,
a interrupgdo antecipada da gestacdo constituiu conduta terapéutica para reducdo de risco
materno e fetal, e ndo manifestacdo espontanea do processo patoldgico. Dessa forma, parcela
das complicagdes neonatais subsequentes pode decorrer da propria prematuridade iatrogénica,
0 que exige cautela ao atribuir causalidade direta exclusivamente ao disttrbio hipertensivo.

Os desfechos relacionados ao crescimento fetal apresentaram maior consisténcia entre
os estudos. Recém-nascidos pequenos para a idade gestacional, restricdo de crescimento
intrauterino e baixo peso ao nascer foram descritos de modo reiterado em diferentes populagdes
(8.10,13-15,19-21.2628) ' Egse padrdo mostra coeréncia bioldgica com a insuficiéncia placentéria
observada nos distirbios hipertensivos da gestacdo, especialmente nos quadros de pré-
eclampsia precoce e hipertensdo cronica sobreposta. Estudos que compararam subtipos
hipertensivos sugeriram maior comprometimento fetal nessas formas clinicas quando
comparadas a hipertensdo gestacional isolada (1®2*337) Ainda assim, diferencas nos critérios
diagnosticos para restricao de crescimento, pequeno para idade gestacional e gravidade materna
dificultam comparagdes diretas entre os resultados.

As complicacdes neonatais imediatas, como sindrome do desconforto respiratorio,
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enterocolite necrosante, depressao neonatal, intolerancia alimentar e alteragdes hematoldgicas,

(12-14,2223,30.31) " Todavia, tais desfechos

também foram identificadas em parte dos estudos
mostraram maior variabilidade entre as publicagdes. Em investigagdes compostas
predominantemente por prematuros extremos ou recém-nascidos de muito baixo peso, parte
importante da morbidade pareceu se relacionar mais intensamente a imaturidade organica do
nascimento antecipado do que ao diagnostico hipertensivo materno isoladamente. Isso reforga
a necessidade de interpretar os achados neonatais dentro do contexto obstétrico e da idade
gestacional ao nascimento.

A necessidade de internagdo em unidade de terapia intensiva neonatal foi relatada com
frequéncia entre recém-nascidos expostos aos disturbios hipertensivos maternos, sobretudo na
presenca de prematuridade, baixo peso e desconforto respiratorio (!%16:19232831) Ta] resultado
possui relevancia assistencial, pois indica aumento da demanda por leitos especializados,
suporte ventilatorio e monitorizagdo continua. Entretanto, nem todos os estudos distinguiram
claramente internagdes motivadas por complicagdes diretamente associadas a hipertensao
materna daquelas relacionadas ao manejo habitual do prematuro, o que limita inferéncias mais
especificas.

Quanto a mortalidade perinatal, embora menos frequentemente descrita, os maiores
indice se concentraram em estudos realizados em cenarios de menor disponibilidade de recursos
ou com maior propor¢do de casos graves (101821.2427.29)  Fgqe aspecto sugere que fatores
estruturais, como acesso tardio ao pré-natal, limitacdo de servigos obstétricos de alta
complexidade e suporte neonatal insuficiente, podem influenciar de forma importante os
resultados observados. Assim, parte da mortalidade atribuida aos distirbios hipertensivos pode
refletir também desigualdades assistenciais e contextuais.

Esta revisdo apresenta caracteristicas metodologicas que devem ser consideradas na

interpreta¢do dos achados. A busca foi realizada em duas bases de dados (PubMed e SciELO),
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opc¢do adotada em razdo da ampla relevancia internacional da PubMed e da capacidade da
SciELO de recuperar estudos produzidos no contexto latino-americano. O recorte temporal dos
ultimos cinco anos e a inclusdo condicionada a disponibilidade do texto completo favoreceram
a selecdo de evidéncias recentes e acessiveis, embora possam ter limitado a abrangéncia da
literatura analisada. Além disso, a inclusdo de diferentes subtipos de disturbios hipertensivos
da gestacdo em um mesmo escopo analitico ampliou a compreensao global do tema, ainda que
reduza a precisdo comparativa entre condi¢des clinicas com perfis distintos. Outro aspecto
importante se refere a heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos, que contemplaram
coortes prospectivas e retrospectivas, estudos transversais, caso-controle e investigagdes
multicéntricas, com diferengas quanto ao tamanho amostral, critérios diagnosticos, ajustes
estatisticos e desfechos avaliados. Ainda assim, tais caracteristicas ndo reduzem a relevancia
do estudo; ao contrario, evidenciam lacunas importantes da literatura e reforcam o papel desta

revisao como base inicial para futuras pesquisas.

5 CONCLUSOES

Os disturbios hipertensivos da gestacdo estiveram associados, de forma consistente, a desfechos
neonatais adversos, especialmente prematuridade, restricao do crescimento fetal, baixo peso ao
nascer, necessidade de interna¢do em unidade de terapia intensiva neonatal e aumento da
mortalidade perinatal. Observou-se ainda que formas clinicas mais graves, como pré-eclampsia
e hipertensdo cronica sobreposta, apresentaram maior impacto sobre os desfechos neonatais
quando comparadas a hipertensdo gestacional isolada. Os achados reforcam que a gravidade do
comprometimento materno influencia diretamente a evolu¢do neonatal, sobretudo em cenarios

de maior vulnerabilidade assistencial e limitacao de recursos especializados.

Do ponto de vista assistencial, os resultados reforcam a relevancia do diagnostico

precoce, do acompanhamento pré-natal qualificado e da estratificacdo de risco materno-fetal,
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com monitorizacao seriada do crescimento fetal e planejamento oportuno do parto em servigos
com suporte obstétrico e neonatal adequados. Além disso, evidenciam a necessidade de
integracdo entre atencdo primaria, pré-natal especializado e rede hospitalar, visando reduzir
complicacdes evitaveis e melhorar os indicadores perinatais.

A heterogeneidade metodologica observada entre os estudos incluidos demonstra que
0 tema permanece em expansdo e oferece oportunidades importantes para novas investigagoes.
Recomenda-se a realizagao de pesquisas prospectivas, com critérios diagnosticos padronizados,
estratificacdo por subtipo hipertensivo e controle mais robusto de fatores de confusdo, a fim de
esclarecer com maior precisdo a magnitude independente desses distirbios sobre os desfechos
neonatais e contribuir para o aprimoramento da assisténcia pré-natal e neonatal em gestantes

com distrbios hipertensivos.
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ANEXO B: DECLARACAO DE REVISAO ORTOGRAFICA

DECLARAGAO DE REVISAD ORTOGRAFICA

Eu, MICHELLY LOIOLA BRANDIM, professora licenciada em Letras-Portugués pela
Universidade Estadual do Piaul, devidamente reconhecida pelo Ministério da
Educagéo, declaro para os devidos fins de direito que realizel a corregao ortografica
do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) intitulado "DESFECHOS NEOMNATAIS
ASSOCIADOS A0S DISTURBIOS HIPERTENSIVOS DA GESTAGAO”, apresentado
an curso de Bacharelado em Medicina do Afya Centro Universitdrio UNINOVAFAP
Ccomo reguisito para obtengio do titulo de Medicola).
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fornecido pela Cambndge University, declaro para oz devidos fins de direfio que revisai a
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integrativa, dz autoria da Caie Victor Oliveira Feitosa de Sousa, Jorge Hanrique da Costa
Abreu e Pedro Eamon Costa Freitas, apresentado ac curso de Medicina como requisite para
obtengio do titulo de Madico.
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