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Introdução: A hipertensão na gravidez é frequentemente subdiagnosticada 
por sintomas inespecíficos, como cefaleia, fadiga e edema. O atraso no 
diagnóstico pode transformar achados tratáveis em emergências maternas, 
incluindo insuficiência cardíaca, descolamento prematuro de placenta e 
eventos tromboembólicos. Além disso, gestantes com hipertensão 
apresentam maior risco de desenvolver doenças cardiovasculares ao longo 
da vida. Objetivos: Revisar complicações cardiovasculares decorrentes do 
diagnóstico tardio de hipertensão em gestantes. Metodologia: Revisão 
integrativa de literatura na base PubMed, utilizando a estratégia de busca 
“cardiovascular AND diagnosis AND pregnant”, com filtro para publicações 
dos últimos cinco anos. Foram incluídos artigos de revisão sistemática e 
metanálise e excluídos artigos duplicados e sem relevância com o tema. 
Resultados: Foram encontrados 68 artigos em inglês, dos quais seis 
atenderam aos critérios de elegibilidade. A análise demonstrou que 
complicações como insuficiência cardíaca, tromboembolismo, insuficiência 
renal e descolamento prematuro de placenta poderiam ser prevenidas com 
diagnóstico precoce. Evidenciou-se também associação entre hipertensão 
gestacional e aumento do risco cardiovascular futuro, especialmente para 
doença coronariana e acidente vascular cerebral. Conclusões: A 
hipertensão na gestação deve ser reconhecida não apenas como 
complicação obstétrica, mas também como marcador precoce de risco 
cardiovascular na mulher. O diagnóstico oportuno e o seguimento 
cardiológico após a gestação são fundamentais para reduzir complicações 

imediatas e prevenir agravos à saúde materna a longo prazo. 
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