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Introducao: A hipertensao na gravidez é frequentemente subdiagnosticada
por sintomas inespecificos, como cefaleia, fadiga e edema. O atraso no
diagnéstico pode transformar achados trataveis em emergéncias maternas,
incluindo insuficiéncia cardiaca, descolamento prematuro de placenta e
eventos tromboembdlicos. Além disso, gestantes com hipertensao
apresentam maior risco de desenvolver doencas cardiovasculares ao longo
da vida. Objetivos: Revisar complicagdes cardiovasculares decorrentes do
diagnostico tardio de hipertensdo em gestantes. Metodologia: Revisdo
integrativa de literatura na base PubMed, utilizando a estratégia de busca
“cardiovascular AND diagnosis AND pregnant”, com filtro para publica¢des
dos ultimos cinco anos. Foram incluidos artigos de revisao sistematica e
metanalise e excluidos artigos duplicados e sem relevancia com o tema.
Resultados: Foram encontrados 68 artigos em inglés, dos quais seis
atenderam aos critérios de elegibilidade. A analise demonstrou que
complicagbes como insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo, insuficiéncia
renal e descolamento prematuro de placenta poderiam ser prevenidas com
diagndstico precoce. Evidenciou-se também associacao entre hipertenséo
gestacional e aumento do risco cardiovascular futuro, especialmente para
doenca coronariana e acidente vascular cerebral. Conclusdes: A
hipertensdo na gestacdo deve ser reconhecida n&o apenas como
complicacado obstétrica, mas também como marcador precoce de risco
cardiovascular na mulher. O diagnéstico oportuno e o seguimento
cardioldégico apos a gestacao sao fundamentais para reduzir complicagdes
imediatas e prevenir agravos a saude materna a longo prazo.

Palavras-chave: Diagndstico precoce. Complicagcdes cardiovasculares.
Hipertensao gestacional.


mailto:davimgmerg@hotmail.com

VIl CONGRESSO ACADEMICO DO
CURSO DEMEDICINA DO CESMAL

CARDIOLOGIA DA M

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ESBRAND, F. D. et al. Utility of N-terminal (NT)-Brain Natriuretic Peptide
(proBNP) in the Diagnosis and Prognosis of Pregnancy Associated
Cardiovascular Conditions: A Systematic Review. Cureus, v. 14, n. 12, p. €32848,
[s.d.].

LIN, D. et al. Risk factors for premature rupture of membranes in pregnant
women: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open, v. 14, n. 3, p.
e077727, 1 mar. 2024.

SERVANTE, J. et al. Haemostatic and thrombo-embolic complications in pregnant
women with COVID-19: a systematic review and critical analysis. BMC
Pregnancy and Childbirth, v. 21, n. 1, 5 fev. 2021.

MELO, P. et al. Ophthalmic artery Doppler in the complementary diagnosis of
preeclampsia: a systematic review and meta-analysis. BMC Pregnancy and
Childbirth, v. 23, n. 1, 12 maio 2023.

GENEEN, L. J. et al. Protein-creatinine ratio and albumin-creatinine ratio for the
diagnosis of significant proteinuria in pregnant women with hypertension:
Systematic review and meta-analysis of diagnostic test accuracy. Pregnancy
Hypertension, v. 25, p. 196-203, 1 ago. 2021.

SMITH, E. R. et al. Clinical risk factors of adverse outcomes among women with
COVID-19 in the pregnancy and postpartum period: a sequential, prospective
meta-analysis. American Journal of Obstetrics and Gynecology, v. 228, n. 2,
p. 161-177, fev. 2023.



