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INTRODUÇÃO: A hipertensão arterial gestacional é umas das condições cardiovasculares mais comuns e potencialmente graves entre as mulheres grávidas no mundo, caracterizada pelo aumento da força do sangue sobre a parede arterial da mãe, sobretudo, após a 20° semana de gestação. Portanto, analisar suas complicações na vida da gestante torna-se de extrema relevância para melhorar o desfecho da saúde feminina. OBJETIVO: Identificar as principais complicações clínicas durante e após a gravidez de mulheres que foram diagnosticadas com hipertenção arterial gestacional. METODOLOGIA: O presente estudo é uma revisão de literatura, na modalidade integrativa, sendo realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed e Scielo, utilizando os descritores “Hypertension”, “Pregnancy Complications” e “Maternal Mortality”. Foram selecionados 3 artigos originais, publicados nos últimos 5 anos, que responderam ao objetivo. RESULTADOS: Os estudos demonstraram que mulheres com histórico de distúrbios hipertensivos da gravidez (HDP), em comparação com gestações normotensas, apresentaram riscos significativamente aumentados para doenças renais e cardíacas, incluindo arritmias, acidente vascular cerebral e doença arterial coronariana (DAC), além do aumento de fatores de risco para dislipidemias e diabetes. Os resultados indicam que a proporção de mulheres em risco devido ao DHP (15,3%) é semelhante às proporções de risco cardiovascular devido a fatores tradicionais, com tabagismo (13,7%), dislipidemia (14,%) e diabetes (12%). Logo, observa-se que a principal causa de morte durante a gravidez é a hipertensão, resultando em uma porcentagem de 31,2% após análises de prontuários de mulheres que foram a óbito, sendo o pior desfecho para os acometidos por essa comorbidade. CONCLUSÃO: A hipertensão gestacional é uma importante causa de morbidade e de mortalidade materna existente, posto que está fortemente ligada a complicações cardiovasculares e renais. Dessa forma, as mulheres que possuírem DPH devem ser continuamente monitoradas durante os exames pré-natais a fim de evitar possíveis quadros de piora ou até mesmo a morte.
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