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Resumo

Obijetivos: Avaliar as divergéncias metodoldgicas entre os estudos que analisaram a associacdo entre as sindromes
hipertensivas da gestacao e a prematuridade. Métodos: Trata-se de em uma revisdo integrativa da literatura, realizada
entre setembro de 2020 e janeiro de 2021. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude, Embase, Web of Science e Scopus com base na combinagdo dos seguintes descritores: (“Pregnancy
Induced Hypertension” OR “High Risk Pregnancy”) AND (“Prematurity” OR “Prematury Birth” OR “Premature
Neonate” OR “Neonate Prematurity”). Resultados e Discussdo: Foram encontrados 582 artigos, sendo apenas nove
foram selecionados. As principais disparidades metodologicas observadas foram relativas a classificagdo das sindromes
hipertensivas da gestagdo e da prematuridade, idade das participantes e controle de confundidores. Do total de estudos
selecionados, cinco informaram as diferentes diretrizes utilizadas para a classificagdo das sindromes e seis utilizaram o
ponto de corte inferior a 37 semanas para a prematuridade. A maior parte dos artigos encontraram associacdo entre as
diferentes categorias das sindromes hipertensivas e a prematuridade. Conclusdo: Mesmo diante das divergéncias
metodoldgicas observadas entre os estudos, foi verificada associacdo entre as sindromes hipertensivas da gestacdo e a
prematuridade. Para fins comparativos, é recomendavel que novos estudos utilizem as diretrizes internacionais vigentes
para definicdo das sindromes hipertensivas e da prematuridade. Além disso, é importante ressaltar a importancia da
adequacdo do pré-natal com intuito de acompanhar e tratar as mulheres com sindromes hipertensivas visando a
diminuigdo das complica¢Bes decorrentes desta condicao clinica, sobretudo a prematuridade.

Palavras-chave: Hipertensdo induzida pela gestacdo; Prematuridade; Neonatos; Revisdo integrativa da literatura.

Abstract

Obijectives: To assess methodological differences between studies that analyzed the association between hypertensive
syndromes of pregnancy and prematurity. Methods: This is an integrative literature review, carried out between
September 2020 and January 2021. The search for articles was performed in the PubMed, Virtual Health Library,
Embase, Web of Science and Scopus databases based on combination of the following descriptors: (“Pregnancy Induced
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Hypertension” OR “High Risk Pregnancy”) AND (“Prematurity” OR “Prematury Birth” OR “Premature Neonate” OR
“Neonate Prematurity”). Results and Discussion: 582 articles were found, only nine were selected. The main
methodological disparities observed were related to the classification of hypertensive syndromes of pregnancy and
prematurity, age of participants and control of confounders. Of the total number of selected studies, five informed the
different guidelines used for the classification of syndromes and six used a cutoff point below 37 weeks for prematurity.
Most articles found an association between the different categories of hypertensive syndromes and prematurity.
Conclusion: Despite the methodological differences observed between the studies, an association was found between
hypertensive syndromes of pregnancy and prematurity. For comparative purposes, it is recommended that further studies
use current international guidelines to define hypertensive syndromes and prematurity. In addition, it is important to
emphasize the importance of adequate prenatal care in order to monitor and treat women with hypertensive syndromes
in order to reduce complications resulting from this clinical condition, especially prematurity.

Keywords: Pregnancy-induced hypertension; Prematurity; Neonates; Integrative literature review.

Resumen

Obijetivos: Evaluar las diferencias metodoldgicas entre los estudios que analizaron la asociacion entre los sindromes
hipertensivos del embarazo y la prematuridad. Métodos: Se trata de una revisién integrativa de la literatura, realizada
entre septiembre de 2020 y enero de 2021. La blsqueda de articulos se realizo en las bases de datos PubMed, Virtual
Health Library, Embase, Web of Science y Scopus en base a la combinacion de los siguientes descriptores: (“Pregnancy
Induced Hypertension” OR “High Risk Pregnancy”) AND (“Prematurity” OR “Prematury Birth” OR “Premature
Neonate” OR “Neonate Prematurity”). Resultados y Discusion: Se encontraron 582 articulos, solo se seleccionaron
nueve. Las principales disparidades metodoldgicas observadas se relacionaron con la clasificacion de los sindromes
hipertensivos del embarazo y la prematuridad, la edad de las participantes y el control de los factores de confusion. Del
nimero total de estudios seleccionados, cinco informaron las diferentes pautas utilizadas para la clasificacion de
sindromes y seis utilizaron un punto de corte por debajo de 37 semanas para la prematuridad. La mayoria de los articulos
encontraron una asociacion entre las diferentes categorias de sindromes hipertensivos y prematuridad. Conclusion: A
pesar de las diferencias metodol6gicas observadas entre los estudios, se encontré asociacion entre los sindromes
hipertensivos del embarazo y la prematuridad. Con fines comparativos, se recomienda que los estudios adicionales
utilicen las guias internacionales actuales para definir los sindromes hipertensivos y la prematuridad. Ademas, es
importante enfatizar la importancia de una atencion prenatal adecuada para monitorear y tratar a las mujeres con
sindromes hipertensivos con el fin de reducir las complicaciones derivadas de esta condicién clinica, especialmente la
prematuridad.

Palabras clave: Hipertensiéon inducida por el embarazo; Precocidad; Recién nacidos; Revision integrativa de la
literatura.

1. Introducéo

A gestacdo é um fendmeno fisiolégico e sua evolugdo, na maioria dos casos, segue sem intercorréncias (Oliveira et al.,
2016; Antunes et al., 2017). Contudo, as sindromes hipertensivas da gestacdo (SHG) sdo as complica¢cdes mais comuns nesse
periodo, incidindo em até 10% das gestantes (OMS, 2014; Braunthal & Brateanu, 2019).

No cenério da saude publica mundial, as SHG merecem atencdo especial por se constituirem uma das principais causas
de mortalidade materna e perinatal (Braunthal & Brateanu, 2019; Shah & Gupta, 2019). Em paises desenvolvidos, como os
Estados Unidos, as SHG contribuem com 7% a 12% na mortalidade materna (Shah & Gupta, 2019), na Africa e na Asia incidem
em 9%, enquanto nos paises da América Latina e Caribe, em 26% (ACOG, 2019).

Além de acarretar o aumento da mortalidade materna, as SHG estéo associadas a uma série de desfechos adversos, tais
como: o baixo peso ao nascer (Antunes et al., 2017), a restricdo de crescimento intrauterino (Lima et al., 2018), o deslocamento
de placenta (Sousa et al., 2019), a prematuridade (Cruz et al., 2018), o 6bito fetal e neonatal (Morais et al., 2013), entre outros.

Dentre os desfechos aludidos, a prematuridade é considerada uma complicacdo frequente das SHG (Viana et al., 2014;
Pereira et al., 2018; Scime et al., 2020), seja pela ocorréncia do trabalho de parto prematuro espontaneo, em virtude das
contragBes uterinas aumentadas, ou pela conduta obstétrica de interrupgdo da gestagdo em razdo das condi¢des maternas e/ou
fetais desfavoraveis (Cruz et al., 2018; Scime et al., 2020; Brandi et al., 2020).

De acordo com o Relatorio de Acdo Global sobre Prematuridade, em 2010, dos 135 milhGes de recém-nascidos vivos
em todo o mundo, 11,1% nasceram prematuros (Blencowe et al., 2013). Esse desfecho é considerado um desafio para a satde

publica e representa a principal causa de morbimortalidade neonatal, podendo acarretar sequelas imediatas e tardias, desde as
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complicacdes respiratorias, enterocolite necrosante, hipotermia, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, doencga pulmonar cronica e
paralisia cerebral. Além de gerar altos custos econdmicos para o sistema de salde e para as familias (Chaim et al., 2008; Purisch
& Gyamfi-Bannerman, 2017; Cruz et al., 2018)

Inimeros artigos ja avaliaram a associacdo entre as SHG e a prematuridade (Barton et al., 2011; Lu et al., 2018; Cruz
et al., 2018), no entanto, ainda ndo ha consenso na literatura. Diante do exposto, 0 presente estudo objetivou verificar as

divergéncias metodoldgicas entre os artigos que avaliaram a associacéo entre as SHG e a prematuridade.

2. Metodologia

A metodologia utilizada para elaboracéo deste trabalho foi uma reviséo integrativa da literatura. Esse tipo de reviséo
propde sintese do conhecimento e o agrupamento dos resultados de estudos relevantes permitindo a fundamentacao da pratica
sobre determinado tema ou questdo com base em evidéncias cientificas segundo Sousa et al. (2017).

Foi realizada uma busca de artigos que avaliaram a associacdo entre as SHG e a prematuridade, com base na descricao
embasada na diretriz Prefered Reporting ltens for Systematic Reviews (PRISMA) (Moher et al., 2009).

A definicdo da questdo da pesquisa foi estruturada por meio do acrénimo PECO, em que cada letra equivale a um
componente da pergunta condutora: (P) Populacdo: gestantes; (E) Exposic¢do: diagnostico de SHG; (C) Controle (ndo expostos):
gestantes sem diagnostico de SHG; (O) Outcome (desfecho): prematuridade (Brasil, 2014).

Ap0s a determinagdo da questdo de pesquisa, foi conduzida a busca nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS Brasil), Embase, Web of Science e Scopus, entre setembro de 2020 e janeiro de 2021. Foi utilizada a seguinte
combinacdo de descritores para busca dos artigos: (“Pregnancy Induced Hypertension” OR “High Risk Pregnancy”) AND
(“Prematurity” OR “Prematury Birth” OR “Premature Neonate ” OR “Neonate Prematurity”’) que foram modificados segundo
as regras de indexacéo de cada base de dados. Com o intuito de ampliar a busca bibliogréfica, ndo houve utilizacdo de filtro em
relacdo ao tipo de estudo, a data de publicagéo e o idioma.

Os artigos foram avaliados de forma independente por dois pesquisadores. A primeira etapa de selecdo dos artigos
consistiu na leitura dos titulos e dos resumos para identificacdo e remogdo de estudos que ndo atenderam ao objetivo da presente
revisao integrativa da literatura. Todos os artigos que passaram por esse filtro foram lidos na integra para aplicacéo dos critérios
de elegibilidade.

Foram considerados elegiveis os estudos que avaliaram gestantes diagnosticadas com SHG e que tiveram a
prematuridade como um dos desfechos avaliados. Os critérios de exclusdo adotados foram artigos que verificaram a associagao
entre as SHG e outros desfechos descritos a seguir: retinopatia da prematuridade, disfungéo hepatica, fertilizagdo in vitro, tipo
de parto, diabetes mellitus e obesidade materna, doenca renal cronica, marcadores inflamatérios, hiperucemia,
hemoconcentracdo, amamentagdo, alteracdo do fluxo sanguineo e corioamionite. Todos os estudos foram armazenados no
programa Zotero para organizacéo das referéncias.

Os dados dos artigos selecionados foram tabulados de acordo com 0s seguintes critérios: autor, ano, pais/cidade,
tamanho da amostra, delineamento do estudo, idade materna em anos, categorias avaliadas das SHG, diretrizes para a
classificacdo das SHG, idade gestacional no nascimento, critérios de elegibilidade, critérios de exclusdo, fatores de confusao

controlados na analise, perdas do estudo e principais resultados observados.

3. Resultados
A estratégia de busca estabelecida resultou em 582 artigos, sendo 82 no PubMed, 219 na BVS, 137 no Embase, 14 na

Web of Science e 130 no SCOPUS. Apés a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 518 artigos, restando 64 para serem
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lidos integralmente. Desse total, 53 artigos foram excluidos, resultando nove estudos para compor a presente revisao integrativa.

O fluxograma com o processo de busca e selecdo dos artigos se encontra na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos artigos selecionados.

)
o
’% Artigos identificados através da pesquisa nas bases de dados
= Pubmed: 82, BVS: 219, Embase: 137, Web of Science: 14, SCOPUS: 130
S (n=582)
<
~—/
) H 1, A 1
Artigos excluidos apos a leitura dos
> titulos e resumos de acordo com o
critério de elegibilidade
£ (n=518)
g
E Artigos selecionados para leitura na
integra
(n = 64)
— i
Artigos excluidos apds
a leitura na integra
(n=53)
[<5]
=]
©
o A
% Artigos completos avaliados para
[<3] TR
o elegibilidade
(n=11)
—/
)

A 4 . . . .
=] - Artigos removidos método avaliagéo de
E Artigos incluidos no estudo »| hipertensio arterial diferente dos demais
o —

2 (n=9) (n=2)
—

Fonte: Autores.

Foram identificados, seis artigos, no periodo de 2005 e 2010, e trés, entre 2014 e 2019. A respeito do local dos estudos,
dois foram realizados na Austrélia, dois na Espanha, dois na Africa, um no Paquisto e dois no Brasil. O tamanho amostral dos
estudos foi de 12 a 255.931 participantes. Quanto ao delineamento dos estudos selecionados, seis foram transversais, dois caso-
controle e uma coorte. Sobre a idade materna, dois apresentaram apenas a média da idade, um utilizou intervalo interquartil (16
a 41 anos) e a média, um a mediana, um avaliou mulheres com idade inferior a 20 anos e mulheres com idade superior a 35 anos

e quatro estudos ndo informaram a faixa etaria das participantes, como apresentados no Quadro 1.
4
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Quadro 1. Descri¢do dos estudos quanto aos autores, pais e cidade do estudo, tamanho da amostra, delineamento do estudo,
idade materna, 2005 a 2019.

Autores e ano

Pais e cidade do estudo

Tamanho da amostra

Delineamento

Idade materna

Gestantes hipertensas: 1.259

do estudo (anos)
Roberts et al. Australia (Sydney) Total de gestantes: 250.173 Transversal <20;20a34;>35
(2005) Gestantes hipertensas: 24.517
Recém-nascidos: 255.931
Oliveira et al. Brasil (Recife) Total de gestantes: 12.272 Transversal N&o informada
(2006) Gestantes controle: 11.013

Onyiriuka & Okolo

Africa (Nigéria)

Gestantes caso: 256

Caso-controle

Nao informada

(2007) Gestantes controle: 804

Homer et al. Australia (Sydney) 2540 ((1192) Gestantes com Coorte 29,2 + 5,3 (média £

(2008) hipertensdo gestacional, (1348) DP)

pré-eclampsia com e sem 30 + 4,7 (média  DP)
proteinuria)
Rojas Feria et al. Espanha (Sevilha) Transversal 30 +5 (média + DP)
(2009) Total de gestantes: 99 16 -41
Recém-nascidos: 12 (intervalo

interquartilico)

Mora et al. (2010) Espanha (Valladolid) Gestantes hipertensas: 65 Transversal N&o informada

(2019)

Norte)

grave: 157

Bokhari et al. Paquistdo (Lahore) Gestantes casos: 50 Caso-controle Né&o informada

(2014) Gestantes controle: 50

Muti et al. (2015) Africa (Harare) Gestantes normotensas:233 Transversal 29 (mediana)
Gestantes hipertensas: 56 25 (mediana)

Cassiano et al. Brasil (Rio Grande do Gestantes com pré-eclampsia Transversal 27 + 7 (média = DP)

DP: desvio-padréo. Fonte: Autores.

As diretrizes utilizadas para classificar as SHG foram informadas por cinco artigos. Quanto a classificacdo da

prematuridade, seis estudos utilizaram a definicdo inferior a 37 semanas gestacionais. Dois estudos classificaram a prematuridade

com base em diferentes categorias, a saber: <28; 28 a 32 e 33 a 36 semanas gestacionais e 20 a 32 e 33 a 36 semanas gestacionais

e um artigo ndo evidenciou o ponto de corte para classificacdo da prematuridade (Quadro 2).
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Quadro 2. Descricdo das categorias avaliadas e diretrizes para classificacdo das sindromes hipertensivas da gestacao, idade gestacional ao nascimento, critérios de elegibilidade e de exclusao

dos estudos incluidos no periodo de 2005 a 2019

Autores e ano

Categorias avaliadas das
sindromes hipertensivas da

Diretrizes para
classificacdo das sindromes

Idade gestacional
ao nascimento

Critérios de elegibilidade

Critérios de exclusao

Pré-eclampsia com proteindria
Pré-eclampsia sem proteiniria

Estudos de Hipertensdo na
Gestacdo
(Brown et al., 2001)

durante a noite no hospital ou altas

sucessivas apos um dia de medicacéo
presenca de proteindria, fatores

neurolégicos e bioquimicos anormais

(niveis séricos elevados de transaminase e
creatinina ou trombocitopenia,
internacOes recorrentes por hipertenséo,
suspeita de causa secundaria de
hipertenséo)

gestacdo hipertensivas da gestagao (semanas)
Roberts et al. (2005) Hipertensdo cronica (CID 10 - 10ed) 20a32 Recém-nascidos com 20 semanas N&o informado
Pré-eclampsia/eclampsia 33a36 gestacionais ou 400g de peso ao nascer e
Hipertenséo cronica sobreposta diagnéstico positivo para hipertensdo
a pré-eclampsia materna
Hipertenséo gestacional
Oliveira et al. (2006) Grupo 1 (gestantes com Néo informado <37 Gestantes com hipertensdo com presséo N4o informado
hipertensdo com e sem arterial > 140 x 90 mmHg. Parto de
proteindria) concepto com idade gestacional maior
Grupo 2 (gestantes com que 20 semanas e gestacdo Unica
hipertenséo crénica)
Grupo 3 (gestantes
normotensas)

Onyiriuka & Okolo (2007) Grupo caso (recém-nascidos de (Welt & Crenshaw, 1978; <37 Grupo caso: Historico de hipertensdo Ambos os grupos de (maes):
gestantes com hipertenséo Acien P, 1986; Cunningham antes da gestacdo; aumento da presséo ndo fumantes, sem doencas
transitoria, pré-eclampsia etal., 1993) arterial sistolico ou diastdlica superior de como diabetes mellitus,

severa, eclampsia, hipertensdo 15 ou 30mmHg respectivamente; presséo anemia falciforme,
cronica e hipertensdo cronica arterial intraparto de 140/90mmHg em insuficiéncia renal, doenga
sobreposta a pré-eclampsia) pelo menos duas ocasifes com intervalo cardiaca, asma brénquica e
Grupo controle (recém-nascidos minimo de 6 horas durante o parto. gestacdo gemelares. Ambos
de gestantes normotensas) Grupo controle: mulheres normotensas 0S grupos: tiveram
durante toda a gestacdo, na admissdo para | isoimunizacdo para Rhesus e
0 parto, sem exposi¢do conhecida a anomalias congénitas
sedativos, diuréticos e medicamentos
anti-hipertensivos
Homer et al. (2008) Hipertens&o gestacional Sociedade Internacional de <37 Hipertensdo sem solucéo ap6s repouso Né&o informado

Rojas Feria et al. (2009)

Sindrome HELLP

Martin et al.1999

Nao informou

Plaquetas > 150.000 células/m, disfungao
hepatica (transaminases TGO, TGP ou
ambas > 40U/L, hemolise, anemia
associada a presenca de marcadores

Nao informado
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indiretos de hemolise; LDH>600U/L ou
aumento de bilirrubina >1,2mg/dL)

Mora et al. (2010) Hipertens&o gestacional Programa Nacional de <28; Hipertenséo ap6s 20 semanas Né&o informado
Pré-eclampsia leve-moderada Educagéo sobre Presséo Alta 28a32 gestacionais associada a proteindria
Pré-eclampsia grave: na Gestagdo (NHBPEP, 2000) 33a36 significativa
Eclampsia Estados Hipertensivos da
Hipertenséo crénica Gestagdo da Sociedade
Pré-eclampsia sobreposta a Espanhola de Ginecologia e
hipertenséo cronica Obstetricia (SEGO, 1988)
Bokhari et al. (2014) Grupo de gestantes pré- N4o informado <37 Grupo de gestantes com pré-eclampsia: N&o informado
eclampsia pressdo arterial diastolica entre 86 a 130
Grupo de gestantes mmHg, edema e proteindria.
normotensas Grupo de gestantes normotensas:
gestantes com presséo arterial diastolica
entre 70 e 85 mm Hg sem edema e
proteindria
Muti et al. (2015) Hipertens&o gestacional Néo informado <37 Mulheres que procuraram as N&o informado
Gestantes normotensas maternidades de Harare selecionadas,
residentes de Harare
Cassiano et al. (2019) Pré-eclampsia grave Né&o informado <37 Fetos e neonatos de gestantes com N&o informado

diagndstico de PEG admitidas na
Unidade de Terapia Intensiva para
tratamento da sindrome hipertensiva e
que tiveram gravidez Gnica, com parto
ocorrido entre 23 e 42 semanas de
gestacdo, independente da via e da
vitalidade fetal

HELLP: H; (hemolysis); EL: (elevated liver); LP (low platelets). Fonte: Autores.
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Apenas um estudo realizou o controle de confundimento. No que tange as perdas, apenas dois as informaram (Quadro
3).

Quadro 3. Fatores de confusdo controlados na analise, perdas e principais resultados dos estudos incluidos no periodo de 2005

a 2019

Autores e ano Fatores de Perdas Principais resultados observados
confuséo
controlados na
anélise
Roberts et al. Né&o informado Né&o se aplica O nascimento prematuro foi observado em todos os
(2005) estagios da sindrome hipertensiva da gestacdo analisadas
Oliveira et al. N&o informado Né&o se aplica O risco relativo de prematuridade foi maior no grupo com
(2006) hipertensdo crénica em relacdo ao grupo com hipertensao
gestacional
Onyiriuka & Né&o informado Recém-nascidos - mae Houve maior nimero de partos prematuros no grupo de

Okolo (2007)

hipertensa: 16
Recém-nascidos - mae
normotensa: 12

gestantes hipertensas em relagdo ao grupo de gestantes
normotensas

Homer et al. Paridade 33 Mulheres que tiveram pré-eclampsia com proteindria
(2008) foram mais propensas a terem recém-nascidos
prematuros em relagdo as mulheres com pré-eclampsia
sem proteindria
O nimero de nascimentos prematuros foi
significativamente maior no grupo pré-eclampsia sem
proteindria em relacdo ao grupo com hipertensdo
gestacional
Rojas Feria et Né&o informado N&o se aplica A sindrome HELLP esteve relacionada com grande parte
al. (2009) dos nascimentos prematuros
Mora et al. N&o informado Né&o se aplica A prevaléncia de nascimentos prematuros foi maior entre
(2010) as mulheres com pré-eclampsia/eclampsia
Bokhari et al. N&o informado Né&o informado Houve um maior nimero de nascimentos prematuros no
(2014) grupo com PE em relagdo ao grupo de gestantes
normotensas
Muti et al. Néo informado Nao se aplica Né&o houve diferenca significativa de nascimentos
(2015) prematuros entre as mulheres com ou sem hipertensao
gestacional
Cassiano et al. Néo informado Nao se aplica Dos 157 neonatos de gestantes com pré-eclampsia grave,

(2019)

48% nasceram prematuros

Hellp: H; (hemolysis); EL: (elevated liver); LP (low platelets). Fonte: Autores.

Ao analisar a associacéo entre as categorias das SHG e a prematuridade (Quadro 3), Roberts et al. (2005) verificaram

associacao entre todas as categorias das SHG e a prematuridade. Mora et al. (2010) observaram a associacdo entre a preé-

eclampsia/eclampsia e a prematuridade, enquanto Oliveira et al. (2006) identificaram risco superior para a prematuridade entre

as mulheres com hipertensdo crénica em relacdo aquelas com hipertensdo gestacional. Homer et al. (2008) relataram maior

namero de nascimentos prematuros entre gestantes com PE sem proteindria em relacdo as mulheres com hipertensao gestacional,

e Cassiano et al. (2019) verificaram maior incidéncia de prematuros entre as gestantes com pré-eclampsia grave. Apenas Muti

et al. (2015) ndo encontraram associagdo entre as variaveis avaliadas.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20591

Research, Society and Development, v. 10, n. 12, €591101220591, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20591

4. Discussao

De acordo com o objetivo da presente revisdo integrativa da literatura, a discussdo foi embasada nas principais
disparidades metodologicas relativas a classificacdo das SHG e da prematuridade, idade materna das participantes, controle de
confundimento e principais resultados dos estudos selecionados.

Para a definicdo das SHG, utiliza-se como critério de diagndsico de hipertensdo, a pressdo arterial (PA) de 140/90
mmHg ou mais, em duas ocasides, no tempo minimo de quatro horas que se diferenciam em quatro categorias, descritas a
seguir: (1) hipertenséo cronica: quando surge antes da gestacdo ou antes da 20? semana de gestacdo e persiste até a 122 do p6s-
parto; (2) hipertensdo na gestacgéo: definida como a hipertensao sem proteindria que surge ap6s 20 semanas de gestacdo em uma
mulher previamente normotensa; (3) PE/eclampsia: determinada pela presenca de hipertensdo associada a proteinUria
(>300mg/24h), no entanto, na auséncia de proteinUria, diagnostico é realizado quando a hipertensdo estiver acompanhada de
qualquer um dos sinais e sintomas relatados a seguir: cefaleia, distdrbios visuais, dor abdominal, trombocitopenia ou aumento
das enzimas hepaticas. A eclampsia é ocorréncia de convulsdes na auséncia de outros motivos, em gestantes com PE. A sindrome
HELLP é conhecida como uma das formas mais graves PE que possui sinais de hemdlise, elevacéo das enzimas hepéticas e baixa
contagem de plaquetas e sintomas de dor no quadrante superior direito, mal-estar generalizado, nduseas e vémitos. (4) A PE
sobreposta é a manifestacdo da PE em gestantes com hipertensdo (ACOG, 2013; 2019).

Em relagdo as diretrizes para classificagdo das SHG, apesar de j& existirem algumas que sdo utilizadas em ambito
internacional (National High Blood Pressure Education Program (NHBPEP, 2000), Sociedade Internacional de Estudos de
Hipertensdo na Gestacdo (Brown et al., 2001), American College of Obstetrician and Gynecologist (ACOG, 2002) e a
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (CID-10)), verificou-se que dos estudos
selecionados somente Mora et al. (2010) e Roberts et al. (2005) avaliaram todos os componentes das SHG com base nas diretrizes
da NHBPEP (2000) e da Sociedade Internacional de Estudos de Hipertensdo na Gestacao, respectivamente. Homer et al. (2008)
avaliaram a hipertensao gestacional, pré-eclampsia com proteiniria e pré-eclampsia sem proteindria e utilizaram as diretrizes da
CID-10. Enquanto os demais estudos se basearam em outras diferentes diretrizes ndo reconhecidas internacionalmente. Destaca-
se que a classficacdo das SHG com base em diferentes diretrizes resulta alteracfes na magnitude das medidas de associacdo,
além de dificultar as comparacGes entre os resultados dos estudos (Homer et al., 2008, Kongwattanakul et al., 2018).

No que diz respeito a definicdo de prematuridade, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) em 1977 definiu
classicamente esse desfecho quando o nascimento ocorre antes da 372 semana de gestagdo (entre 140 a 259 dias de gestagéo)
com base no primeiro dia da Gltima menstruagdo (DUM). A maioria dos estudos selecionados para compor essa revisdo (Oliveira
et al. (2006), Onyiriuka e Okolo (2007); Homer et al. (2008); Bokhari et al. (2014); Muti et al. (2015) e Cassiano et al. (2019))
utilizou a classificagdo supracitada. Enquanto, Roberts et al. (2005) e Mora et al. (2010) utilizaram diferentes pontos de corte.
Embora o estudo conduzido por Mora et al. (2010) tenha sido realizado antes da publicacdo do Relatério de Ac¢do Global da
Prematuridade da OMS em 2012, observou-se que 0s autores utilizaram essa classificacdo (<28; 28 a 32 e 33 a 36 semanas
gestacionais). E importante destacar que a avaliagdo da prematuridade em categorias é de extrema importancia, dado que a idade
gestacional é inversamente proporcional ao risco de complicagBes neonatais, ao aumento dos cuidados e & mortalidade neonatal
(Phillips et al., 2017; Vanin et al., 2020).

Outro ponto dispare foi a idade das mulheres avaliadas dado que os estudos selecionados avaliaram diferentes faixas
etarias. Ainda ndo se sabe ao certo se a idade materna € um fator de risco independente com efeito direto na prematuridade, ou
se age indiretamente associada a fatores de confundimento, tais como as doengas cronicas ou fatores sociodemograficos (Oliveira
et al., 2016). Todavia, alguns autores avaliaram que a associagdo entre as SHG e a prematuridade, quando ocorrida no grupo de
adolescentes, pode ser parcialmente explicada pelas maiores taxas de primigestas, reduzido nimero de consultas de pré-natal,
inicio tardio da assisténcia, seja por ndo ter conhecimento da prépria gravidez, vergonha de estar gravida ou gestagdo indesejada
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(Morais et al., 2013), baixa renda familiar (Furtado et al., 2016), baixa escolaridade (Azevedo et al., 2015; Furtado et al., 2016)
e dificuldade de acesso aos servicos de saude (Furtado et al., 2016). Ao passo que, entre as mulheres com idade acima de 35
anos, essa associacdo pode ser parcialmente explicada pelo processo de senescéncia ovariana, aumento da frequéncia de doengas
cronicas (Alves et al., 2017; Lima et al., 2018), inicio tardio da assisténcia ao pré-natal (Alves et al., 2017).

Em relagdo ao controle de fatores de confundimento, dentre os estudos incluidos nesta revisdo integrativa, quatro deles
(Onyiriuka & Okolo, 2007; Mora et al., 2010; Bokhari et al., 2014; Cassiano et al., 2019) utilizaram dados advindos de
prontudrios, o que pode acarretar viés de informacao e dificuldade de controle de possiveis fatores de confundimento por falta
de importantes varidveis tais como, idade das gestantes, antecedentes obstétricos e clinicos, gestacdes multiplas, tipo de parto,
histérico de SHG, paridade (Ferrero et al., 2016; Heino et al., 2016). No entanto, cabe ressaltar que apenas 0 artigo conduzido
por Homer et al. (2008) controlou os resultados pela paridade.

Em relacdo a associacdo entre as SHG e a prematuridade, o estudo transversal conduzido por Roberts et al. (2005) com
24,517 gestantes hipertensas verificou associagdo entre todas as categorias que compdem as SHG (hipertensdo cronica,
hipertensdo gestacional, hipertensdo cronica sobreposta a pré-eclampsia, pré-eclampsia e eclampsia) e a prematuridade.
Resultados semelhantes foram observados no estudo caso-controle conduzido por Onyiriuka & Okolo (2007) com 1.259 casos
(gestantes com diagndéstico de hipertensdo transitéria, PE severa, eclampsia, hipertensdo cronica ou hipertensdo crénica
sobreposta a pré-eclampsia) e 804 controles (gestantes normotensas).

Na coorte conduzida por Homer et al. (2008) com 3.345 gestantes, 0s autores observaram que os recém-nascidos de
mulheres com PE com proteindria tiveram chance aumentada de prematuridade em relagéo as mulheres com PE sem proteindria,
quando controlado pela paridade. Bokhari et al. (2014), ao conduzirem um estudo transversal com 100 gestantes (50 normotensas
e 50 com PE/eclampsia), também apuraram que a prevaléncia de prematuridade foi maior entre as gestantes com PE com
proteindria e edema. De forma semelhante, Mateus et al. (2017), ao analisarem os dados de uma coorte prospectiva multicéntrica
de gestantes diagnosticadas com PE e proteiniria maci¢a (>5g/24h) comparadas as gestantes com PE com diferentes niveis de
proteindria, observaram que as mulheres com PE e protein(ria macica apresentaram pressao arterial mais elevada, dor
epigastrica, aumento da creatinina e acido Urico séricos antes do parto, menor escore de Apgar aos 5 minutos dos recém-nascidos
e mais de 80% de partos ocorreram com menos de 34 semanas gestacionais.

Conforme observado por Mora et al. (2010), a prematuridade foi superior apenas entre as mulheres com PE/eclampsia
em relacdo aos demais grupos estudados. Os autores justificaram os seus resultados com base na alta taxa de cesarianas (52%)
realizadas em mulheres com PE/eclampsia com o intuito de reduzir os riscos de morbimortalidade materna e fetal. De forma
semelhante, Cassiano et al. (2019), ao conduzirem um estudo transversal com 157 gestantes com pré-eclampsia grave (PEG),
observaram que 48,8% dos neonatos nasceram prematuros. Nesse caso, torna-se oportuno citar, que o Ministério da Salde por
meio do Manual Técnico da Gestacdo de Alto Risco indica a interrupcéo da gestacdo em mulheres PEG com idade gestacional
maior que 34 semanas como estratégia terapéutica para desfechos adversos maternos e fetais (Brasil, 2012).

No estudo conduzido por Oliveira et al. (2006), observou-se risco superior de prematuridade (RR= 1,36) entre as
gestantes com hipertensao cronica comparado as com hipertensdo gestacional. Ao analisarem os dados de coorte com 4.892
gestantes. Todavia, Ray et al. (2001) ao analisarem os dados de um coorte em que das 1.948 mulheres, 864 tinham algum tipo
de sindrome hipertensiva e ao compararem mulheres com hipertensdo gestacional com as demais categorias das sindromes,
observaram que 0s neonatos de gestantes com hipertensdo crénica ndo apresentaram risco aumentando de prematuridade. Dentre
os estudos selecionados, apenas Rojas Feria et al. (2009), em estudo transversal com 99 mulheres, com idade média de 30 anos
e, em sua maioria, primiparas, avaliaram a associacao entre a sindrome HELLP e a prematuridade. Os autores verificaram que

80% dos partos foram prematuros, com média de 33 semanas gestacionais, nascidos em sua maioria por cesariana (79%).
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Semelhantemente, Rahmayanti e Nurdiati (2017), em uma coorte com 296 mulheres com PEG, verificaram que o risco de baixo

peso ao nascer, asfixia neonatal, nascimento prematuro e cesariana foi superior entre as mulheres com sindrome HELLP.
Dentre os nove estudos selecionados para a presente revisao integrativa, somente o estudo transversal conduzido por

Muti et al. (2015), com 56 mulheres com hipertensdo gestacional, ndo encontrou associacao entre as SHG e a prematuridade. Tal

resultado pode ser parcialmente explicado pelo pequeno tamanho amostral desse estudo.

5. Considerac0es Finais

Em suma, mesmo com a presenca de inimeras divergéncias metodoldgicas entre os estudos selecionados, foi observada
a associacdo entre as SHG e a prematuridade em grande parte dos estudos selecionados. Tais resultados demonstraram que a
valorizacéo da assisténcia ao pré-natal se faz necessario as gestantes diagnosticadas com as sindromes hipertensivas, a fim de
minimizar ou evitar as complica¢Bes neonatais resultantes de tal condicéo clinica, sobretudo a prematuridade.

Desta forma se faz oportuno a realizacdo de novas estudos com essa tematica com base nas diretrizes internacionais

existentes para a definicdo das SHG e da prematuridade.
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