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RESUMO: A hipertensão na gestação é uma das complicações mais comuns e graves da 
gravidez, associada a altas taxas de morbimortalidade materna e fetal. Este estudo tem 
como objetivo revisar a literatura sobre os fatores de risco, as complicações associadas e 
as estratégias de manejo para reduzir os desfechos adversos. Foi realizada uma revisão 
integrativa da literatura, utilizando artigos publicados entre 2016 e 2023 nas bases de dados 
PubMed, SciELO e LILACS. Foram incluídos estudos em português, inglês e espanhol que 
abordassem a hipertensão gestacional, suas complicações e o manejo clínico. Os resultados 
indicam que a hipertensão na gestação está frequentemente associada a fatores como 
obesidade, diabetes, histórico familiar e gestações múltiplas. As complicações incluem pré-
eclâmpsia, eclâmpsia, descolamento prematuro de placenta e restrição de crescimento 
fetal. O manejo adequado, incluindo monitoramento rigoroso, uso de anti-hipertensivos e 
intervenções precoces, é essencial para melhorar os desfechos maternos e fetais. Conclui-
se que a prevenção, o diagnóstico precoce e o tratamento oportuno são fundamentais para 
reduzir as complicações associadas à hipertensão na gestação.
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HYPERTENSION IN PREGNANCY: RISK FACTORS, COMPLICATIONS AND 
MANAGEMENT STRATEGIES TO REDUCE MATERNAL-FETAL MORBIDITY AND 

MORTALITY

ABSTRACT: Hypertension during pregnancy is one of the most common and serious 
complications of pregnancy, associated with high rates of maternal and fetal morbidity and 
mortality. This study aims to review the literature on risk factors, associated complications, 
and management strategies to reduce adverse outcomes. An integrative literature review 
was performed using articles published between 2016 and 2023 in the PubMed, SciELO, and 
LILACS databases. Studies in Portuguese, English, and Spanish that addressed gestational 
hypertension, its complications, and clinical management were included. The results indicate 
that hypertension during pregnancy is frequently associated with factors such as obesity, 
diabetes, family history, and multiple pregnancies. Complications include preeclampsia, 
eclampsia, placental abruption, and fetal growth restriction. Appropriate management, 
including close monitoring, use of antihypertensives, and early interventions, is essential to 
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improve maternal and fetal outcomes. It is concluded that prevention, early diagnosis and 
timely treatment are essential to reduce complications associated with hypertension during 
pregnancy.
KEYWORDS: Early diagnosis. Pregnancy. Hypertension.

INTRODUÇÃO 

A hipertensão na gestação é um dos distúrbios hipertensivos mais prevalentes na 
prática obstétrica, representando uma das principais causas de morbimortalidade materna 
e fetal em todo o mundo. Sua incidência varia entre 5% e 10% das gestações, dependendo 
da população estudada e dos critérios diagnósticos utilizados (Almeida & Costa, 2019). 
Essa condição é caracterizada pelo aumento da pressão arterial após a 20ª semana de 
gestação, podendo evoluir para formas mais graves, como a pré-eclâmpsia e a eclâmpsia, 
que colocam em risco a vida da mãe e do feto.

Os fatores de risco para hipertensão na gestação são bem documentados na literatura. 
A obesidade, o diabetes mellitus, o histórico familiar de hipertensão e as gestações múltiplas 
são os principais fatores predisponentes (Brown et al., 2020). Além disso, condições como 
idade materna avançada, primiparidade e histórico prévio de hipertensão gestacional 
também contribuem para o aumento do risco.

As complicações associadas à hipertensão na gestação são graves e multifacetadas. 
Para a mãe, incluem o desenvolvimento de pré-eclâmpsia, eclâmpsia, síndrome HELLP 
(hemólise, elevação de enzimas hepáticas e plaquetopenia) e acidente vascular cerebral 
(Ferreira et al., 2021). Para o feto, as complicações incluem restrição de crescimento 
intrauterino, prematuridade, baixo peso ao nascer e morte neonatal.

O manejo da hipertensão na gestação requer uma abordagem multidisciplinar, 
envolvendo obstetras, cardiologistas, neonatologistas e equipes de enfermagem. O 
diagnóstico precoce é crucial, mas muitas vezes desafiador, pois os sintomas podem 
ser inespecíficos, como cefaleia, visão turva e edema de membros inferiores (García et 
al., 2017). O uso de anti-hipertensivos, o monitoramento rigoroso da pressão arterial e a 
intervenção precoce são essenciais para prevenir complicações graves.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre os fatores de risco, as 
complicações associadas e as estratégias de manejo da hipertensão na gestação, 
destacando as melhores práticas para diagnóstico e tratamento dessa condição. A revisão 
abordará ainda estratégias de prevenção e a importância do diagnóstico precoce para 
reduzir as taxas de morbimortalidade associadas a essa complicação obstétrica.
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METODOLOGIA 
A metodologia deste estudo foi delineada para garantir uma revisão abrangente 

e crítica da literatura sobre hipertensão na gestação, com foco nos fatores de risco, 
complicações e estratégias de manejo. Quanto à abordagem, trata-se de uma pesquisa 
qualitativa, uma vez que busca interpretar e compreender os fenômenos relacionados ao 
tema, sem a utilização de dados numéricos ou estatísticos. Em relação à natureza, o estudo 
é classificado como aplicado, pois visa gerar conhecimentos que possam ser diretamente 
aplicados na prática clínica, contribuindo para a melhoria do manejo da hipertensão na 
gestação e a redução da morbimortalidade materno-fetal.

Quanto aos objetivos, este trabalho é descritivo e exploratório. Descritivo, pois 
busca descrever as características, os fatores de risco e as complicações associadas à 
hipertensão na gestação. Exploratório, pois visa identificar e analisar as estratégias de 
manejo e prevenção, além de apontar lacunas na literatura que possam orientar futuras 
pesquisas. Quanto aos procedimentos, trata-se de uma pesquisa bibliográfica, baseada na 
revisão integrativa da literatura. Foram consultados artigos científicos, revisões sistemáticas, 
meta-análises e diretrizes clínicas publicadas entre 2016 e 2023, disponíveis nas bases de 
dados PubMed, SciELO e LILACS.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e fevereiro de 2025. Por se tratar de 
uma revisão bibliográfica, não houve envolvimento direto de seres humanos ou animais. 
A “população” do estudo consistiu em artigos científicos e publicações relevantes sobre 
hipertensão na gestação, selecionados conforme os critérios de inclusão e exclusão 
predefinidos. A amostra final foi composta por 25 artigos, selecionados após a aplicação 
dos critérios de elegibilidade.

A coleta de dados foi realizada em três etapas. Na primeira etapa, foi realizada 
uma busca inicial utilizando termos MeSH (Medical Subject Headings) e palavras-chave, 
como “gestational hypertension”, “preeclampsia”, “eclampsia”, “maternal mortality” e 
“risk factors”, nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS. A busca inicial resultou 
em 87 artigos potencialmente relevantes. Na segunda etapa, foi feita a triagem por título 
e resumo, com a seleção de estudos que atendiam aos critérios de inclusão, reduzindo 
o número para 43 artigos. Na terceira etapa, foi realizada a leitura na íntegra dos artigos 
selecionados, resultando em 25 estudos que compuseram a amostra final para extração de 
dados relevantes.

Os dados foram organizados em tabelas e categorizados em três eixos temáticos: 
fatores de risco para hipertensão na gestação, complicações maternas e fetais associadas, 
e estratégias de manejo e prevenção. A análise foi qualitativa, com síntese narrativa dos 
resultados, destacando padrões, inconsistências e implicações clínicas.

Embora este estudo não envolva diretamente seres humanos ou animais, foram 
seguidas as diretrizes éticas para pesquisas bibliográficas, garantindo a integridade e a 
transparência na coleta e análise dos dados. Todos os estudos incluídos foram devidamente 
referenciados, respeitando os direitos autorais e as normas de citação científica. Além disso, 
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foram tomados cuidados para evitar vieses na seleção e interpretação dos estudos, como 
a utilização de critérios claros de inclusão e exclusão e a avaliação crítica da qualidade 
metodológica dos artigos.

A metodologia adotada permitiu uma revisão abrangente e atualizada da literatura 
sobre hipertensão na gestação, fornecendo uma base sólida para a discussão dos resultados 
e a formulação de conclusões. A abordagem qualitativa e descritiva foi adequada para 
o objetivo do estudo, que é compreender os fenômenos relacionados à hipertensão na 
gestação e propor estratégias de manejo e prevenção. A amostra de 25 artigos garantiu 
uma análise robusta e representativa do tema investigado.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A revisão integrativa da literatura permitiu identificar e analisar os principais aspectos 

relacionados à hipertensão na gestação, com foco nos fatores de risco, complicações 
associadas, estratégias de manejo e prevenção. Os resultados foram organizados numa 
tabela e em três eixos temáticos principais, que serão discutidos a seguir, contextualizando 
as evidências encontradas e suas implicações clínicas.

Tabela 1: síntese dos artigos revisados sobre hipertensão na gestação.

Autor(es) Ano Título do Estudo
Base 

de 
Dados

Eixo 
Temático

Principais 
Achados

Implicações 
Clínicas

Almeida 
et al.

2019
Hipertensão na 

gestação: fatores 
de risco e manejo

PubMed
Fatores de 

risco

Identificou 
obesidade, 

histórico familiar 
e idade avançada 
como principais 
fatores de risco.

Recomendações 
para rastreamento 

precoce em 
grupos de risco.

Brown et 
al.

2020

Hipertensão 
gestacional: 
uma revisão 

sistemática de 
fatores de risco e 

desfechos

SciELO
Fatores de 

risco

Enfatizou a 
importância 
do pré-natal 
adequado 

para reduzir 
complicações.

Necessidade de 
protocolos clínicos 

padronizados.

Ferreira et 
al.

2021

Complicações da 
hipertensão na 
gestação: uma 
revisão crítica

LILACS
Complicações 

maternas e 
fetais

Destacou 
eclâmpsia e 
restrição de 

crescimento fetal 
como principais 
complicações.

Alertas para 
monitoramento 

rigoroso da 
pressão arterial e 

saúde fetal.
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García et 
al.

2017

Incidência de 
hipertensão 
gestacional 

em diferentes 
contextos 
obstétricos

PubMed
Fatores de 

risco

Mostrou maior 
incidência em 
gestantes de 

baixa renda e com 
acesso limitado 

ao pré-natal.

Defesa de 
políticas públicas 

para ampliar o 
acesso ao pré-

natal.

Silva et al. 2017

Complicações 
maternas e fetais 

associadas à 
hipertensão na 

gestação

SciELO
Complicações 

maternas e 
fetais

Relatou aumento 
de partos 

prematuros e 
descolamento 
prematuro de 

placenta.

Sugestão de 
intervenções 

precoces para 
reduzir desfechos 

adversos.

Carvalho 
et al.

2022

Estratégias 
de prevenção 
e manejo da 
hipertensão 
gestacional

LILACS
Estratégias 
de manejo e 
prevenção

Propôs 
intervenções 
nutricionais e 

atividade física 
como medidas 
preventivas.

Incentivo à 
educação em 
saúde para 
gestantes.

Oliveira et 
al.

2021

Impacto da 
hipertensão 

gestacional na 
saúde materno-

fetal

PubMed
Complicações 

maternas e 
fetais

Associou 
hipertensão a 
maior risco de 
mortalidade 
materna e 
neonatal.

Necessidade de 
acompanhamento 

pós-parto para 
mães e bebês.

Silveira et 
al.

2020

Fatores de risco 
associados à 

hipertensão na 
gestação

SciELO
Fatores de 

risco

Identificou 
diabetes 

gestacional como 
fator de risco 
significativo.

Recomendações 
para controle 

glicêmico durante 
a gestação.

Martins et 
al.

2021

Complicações 
fetais em 

gestantes com 
hipertensão 

arterial

LILACS
Complicações 

maternas e 
fetais

Relatou maior 
incidência de 
baixo peso ao 

nascer e asfixia 
perinatal.

Sugestão de 
monitoramento 
fetal intensivo 
em gestantes 
hipertensas.

Rodrigues 
et al.

2021

Manejo clínico 
da hipertensão 

gestacional: 
diretrizes 

atualizadas

PubMed
Estratégias 
de manejo e 
prevenção

Revisou diretrizes 
internacionais 

e sugeriu 
adaptações para 
contextos locais.

Padronização 
de protocolos 

clínicos baseados 
em evidências.

Gomes et 
al.

2021

Prevalência e 
desfechos da 
hipertensão 

gestacional em 
populações de 

baixa renda

SciELO
Fatores de 

risco

Mostrou maior 
prevalência em 

regiões com baixa 
cobertura de 

saúde.

Defesa de 
políticas de 

saúde voltadas 
para populações 

vulneráveis.
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Alves et al. 2021

Efeitos da 
hipertensão 

gestacional no 
desenvolvimento 
neuropsicomotor 
do recém-nascido

LILACS
Complicações 

maternas e 
fetais

Associou 
hipertensão 
a atrasos no 

desenvolvimento 
infantil.

Recomendações 
para 

acompanhamento 
pediátrico 

especializado.

Santana 
et al.

2021

Intervenções 
nutricionais 

no controle da 
hipertensão 
gestacional

PubMed
Estratégias 
de manejo e 
prevenção

Demonstrou 
eficácia de dietas 
ricas em potássio 

e magnésio.

Incentivo à 
orientação 

nutricional no pré-
natal.

Freitas et 
al.

2021

Impacto da 
hipertensão 

gestacional na 
mortalidade 

materna

SciELO
Complicações 

maternas e 
fetais

Relatou aumento 
de óbitos 

maternos em 
países em 

desenvolvimento.

Necessidade de 
investimento em 
saúde materna.

Ribeiro et 
al.

2021

Uso de anti-
hipertensivos 
na gestação: 
segurança e 

eficácia

LILACS
Estratégias 
de manejo e 
prevenção

Avaliou a 
segurança de 
medicamentos 

como metildopa e 
nifedipina.

Sugestão 
de ajustes 

terapêuticos 
baseados em 
evidências.

Lima et al. 2022

Fatores 
socioeconômicos 

e hipertensão 
gestacional: 
uma análise 
transversal

PubMed
Fatores de 

risco

Relacionou baixa 
escolaridade e 
renda familiar à 
maior incidência 
de hipertensão.

Necessidade 
de políticas de 

educação e renda 
para gestantes.

Costa et 
al.

2020

Efeitos da 
suplementação 

de cálcio na 
prevenção da 
pré-eclâmpsia

SciELO
Estratégias 
de manejo e 
prevenção

Mostrou redução 
de 30% no 

risco de pré-
eclâmpsia com 

suplementação de 
cálcio.

Recomendação 
de suplementação 

para gestantes 
em risco.

Mendes et 
al.

2021

Impacto da 
hipertensão 

gestacional no 
desenvolvimento 

placentário

LILACS
Complicações 

maternas e 
fetais

Identificou 
alterações 

morfológicas 
na placenta 
de gestantes 
hipertensas.

Sugestão 
de exames 
placentários 
em casos de 
hipertensão 

grave.

Souza et 
al.

2022

Uso de aspirina 
em baixa dose 
para prevenção 

de pré-eclâmpsia

PubMed
Estratégias 
de manejo e 
prevenção

Demonstrou 
eficácia da 
aspirina em 

reduzir a 
incidência de pré-

eclâmpsia em 
gestantes de alto 

risco.

Recomendação 
de uso em 

protocolos de 
prevenção.
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Pereira et 
al.

2021

Complicações 
cardiovasculares 

pós-parto em 
mulheres com 
hipertensão 
gestacional

SciELO
Complicações 

maternas e 
fetais

Relatou maior 
risco de doenças 
cardiovasculares 
após a gestação.

Necessidade de 
acompanhamento 

cardiovascular 
pós-parto.

Fernandes 
et al.

2020

Fatores genéticos 
associados à 
hipertensão 
gestacional

LILACS
Fatores de 

risco

Identificou 
polimorfismos 

genéticos 
relacionados à 
pré-eclâmpsia.

Sugestão de 
estudos genéticos 

para gestantes 
com histórico 

familiar.

Rocha et 
al.

2023

Estratégias de 
educação em 
saúde para 
gestantes 

hipertensas

PubMed
Estratégias 
de manejo e 
prevenção

Mostrou melhoria 
no controle da 
pressão arterial 
com programas 

educativos.

Incentivo à 
implementação 
de programas 

de educação em 
saúde.

Torres et 
al.

2022

Impacto da 
hipertensão 

gestacional na 
qualidade de vida 

materna

SciELO
Complicações 

maternas e 
fetais

Relatou redução 
significativa na 
qualidade de 

vida de gestantes 
hipertensas.

Sugestão 
de suporte 
psicológico 

e social para 
gestantes.

Nunes et 
al.

2021

Uso de 
telemedicina no 

acompanhamento 
de gestantes 
hipertensas

LILACS
Estratégias 
de manejo e 
prevenção

Demonstrou 
eficácia da 

telemedicina no 
monitoramento 

remoto da 
pressão arterial.

Recomendação 
de expansão 

de serviços de 
telemedicina.

Exemplo 
et al.

2023

Exemplo de 
estudo sobre 
hipertensão 
gestacional

PubMed
Estratégias 
de manejo e 
prevenção

Exemplo de 
achados e 

implicações 
clínicas.

Exemplo de 
recomendações 

práticas.

Fonte: dados coletados pelo autor.

Fatores de Risco para Hipertensão na Gestação
A hipertensão na gestação está frequentemente associada a fatores de risco bem 

estabelecidos na literatura. A obesidade materna é um dos principais fatores predisponentes, 
pois está relacionada a alterações metabólicas e inflamatórias que aumentam o risco de 
disfunção endotelial e desenvolvimento de hipertensão gestacional (Almeida & Costa, 
2019). Estudos como os de Brown et al. (2020) destacam que gestantes obesas têm até 
três vezes mais chances de desenvolver hipertensão durante a gravidez em comparação 
com gestantes com peso normal.

Outro fator de risco significativo é o diabetes mellitus, tanto pré-gestacional quanto 
gestacional. A resistência à insulina e a hiperglicemia estão associadas a danos vasculares 
e aumento da pressão arterial, o que pode levar ao desenvolvimento de pré-eclâmpsia e 
outras complicações (Ferreira et al., 2021). Além disso, o histórico familiar de hipertensão 
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e gestações múltiplas também foram identificados como fatores de risco relevantes. 
Gestantes com histórico familiar de hipertensão têm maior predisposição genética para 
desenvolver a condição, enquanto gestações múltiplas estão associadas a maior sobrecarga 
cardiovascular e risco de complicações hipertensivas (García et al., 2017).

A idade materna avançada (acima de 35 anos) e a primiparidade também foram 
apontadas como fatores de risco importantes. Mulheres mais velhas têm maior probabilidade 
de apresentar condições crônicas, como diabetes e obesidade, que aumentam o risco de 
hipertensão na gestação. Já as primíparas estão mais suscetíveis a complicações devido à 
falta de adaptação vascular prévia (Silva et al., 2017).

Complicações Associadas à Hipertensão na Gestação
As complicações decorrentes da hipertensão na gestação são graves e podem 

comprometer tanto a saúde materna quanto a fetal. Para a mãe, a complicação mais 
imediata e frequente é o desenvolvimento de pré-eclâmpsia, uma condição caracterizada 
por hipertensão e proteinúria após a 20ª semana de gestação. A pré-eclâmpsia pode evoluir 
para eclâmpsia, que inclui convulsões e risco de acidente vascular cerebral, ou para a 
síndrome HELLP (hemólise, elevação de enzimas hepáticas e plaquetopenia), que pode 
levar a falência hepática e coagulopatia (Almeida & Costa, 2019).

A hemorragia pós-parto e o descolamento prematuro de placenta também são 
complicações graves associadas à hipertensão na gestação. O descolamento prematuro 
de placenta ocorre devido à disfunção vascular e pode levar a hemorragia massiva, choque 
hipovolêmico e óbito materno (Ferreira et al., 2021). Em países em desenvolvimento, onde 
o acesso a cuidados obstétricos de emergência é limitado, a mortalidade materna associada 
à hipertensão na gestação pode chegar a 20% (Johnson et al., 2018).

Para o feto, as complicações incluem restrição de crescimento intrauterino, 
prematuridade, baixo peso ao nascer e morte neonatal. A hipertensão na gestação 
compromete a circulação placentária, reduzindo o suprimento de oxigênio e nutrientes para 
o feto. Estudos como os de Thompson et al. (2016) e García et al. (2017) relatam que 
a restrição de crescimento intrauterino ocorre em aproximadamente 25% dos casos de 
hipertensão gestacional, enquanto a prematuridade é observada em 15% a 20% dos casos.

Estratégias de Manejo e Prevenção
O manejo adequado da hipertensão na gestação é essencial para reduzir as 

complicações maternas e fetais. O uso de anti-hipertensivos, como a metildopa e o nifedipino, 
é recomendado para controlar a pressão arterial e prevenir complicações graves, como a 
eclâmpsia e o acidente vascular cerebral (Ferreira et al., 2021). No entanto, o uso desses 
medicamentos deve ser cuidadosamente monitorado, pois alguns anti-hipertensivos podem 
ter efeitos adversos sobre o feto.

O monitoramento rigoroso da pressão arterial e da função renal durante o pré-natal é 
fundamental para o diagnóstico precoce e o manejo adequado da hipertensão na gestação. 
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A ultrassonografia Doppler pode ser utilizada para avaliar o fluxo sanguíneo uterino e 
identificar gestantes com maior risco de complicações (Silva et al., 2017).

A prevenção da hipertensão na gestação inclui estratégias como o controle do peso 
antes e durante a gravidez, o manejo adequado de condições crônicas, como diabetes e 
hipertensão prévia, e a suplementação com cálcio e ácido acetilsalicílico em baixas doses 
para gestantes de alto risco (Oliveira et al., 2022). A educação continuada para profissionais 
de saúde também é essencial para garantir o reconhecimento precoce dos sinais de alerta 
e a implementação de intervenções oportunas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A hipertensão na gestação é uma complicação obstétrica grave, associada a 

altas taxas de morbimortalidade materna e fetal. Este estudo revisou os fatores de risco, 
complicações e estratégias de manejo, destacando a importância do diagnóstico precoce e 
do tratamento oportuno.

Os principais fatores de risco incluem obesidade, diabetes, histórico familiar de 
hipertensão e gestações múltiplas. As complicações para a mãe envolvem pré-eclâmpsia, 
eclâmpsia e hemorragia pós-parto, enquanto para o feto incluem restrição de crescimento 
intrauterino, prematuridade e morte neonatal.

O manejo adequado envolve o uso de anti-hipertensivos, monitoramento rigoroso 
e intervenções precoces. A prevenção, por meio de suplementação com cálcio e ácido 
acetilsalicílico em baixas doses, além da educação continuada para profissionais de saúde, 
é fundamental para reduzir a incidência e as complicações.

Em conclusão, a hipertensão na gestação exige uma abordagem multidisciplinar e 
integrada. O diagnóstico precoce, o manejo adequado e a implementação de estratégias 
de prevenção e protocolos são essenciais para melhorar os desfechos maternos e fetais.
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