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Relacao entre os distUrbios hipertensivos na gestacao e doenca renal cronica:
revisao integrativa. NASCIMENTO, B.P.B; FRANCA, E.R.A.M. Universidade
Federal de Sergipe, Departamento de Enfermagem, 2019.

RESUMO

Objetivo: Investigar a relacao dos disturbios hipertensivos na gravidez (DHG)
ao risco de desenvolver doenca renal crénica. Métodos: Estudo de revisao
integrativa desenvolvido por meio das seis fases do processo de elaboracao
descrita por Whittemore (2005). Procedeu-se a busca nas base de dados:
LILACS, BDENF e PUBMED de setembro a dezembro de 2018. Resultados:
Analisou-se que todos os artigos associaram o aumento do risco de DRC aos DHG,
principalmente a pré-eclampsia (PE). Porém, ha divergéncia entre o quanto
esse risco é aumentado. Observou-se a interferéncia de outros fatores que
predispoem o surgimento das nefropatias. Conclusdo: Os DHG podem aumentar
o risco do surgimento de DRC. Sugere-se atencao especial pelos profissionais de
salde, em suas consultas, a pacientes acometidas por esses disturbios, além de
elaborar estratégias preventivas e melhorar o controle de comorbidades que
afetam o metabolismo. E importante ressaltar que estudos prospectivos sdo
necessarios para investigar a relacdao entre os disturbios hipertensivos durante

a gravidez e a doenca renal terminal.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica, Hipertensao Gestacional, Gestacao de
Alto Risco, Pré-eclampsia e Toxemia Gravidica, Sindromes Hipertensivas
Especificas da Gravidez.
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Resumo

Objetivo: Investigar a relacdo dos disturbios hipertensivos na gravidez (DHG)
ao risco de desenvolver doenca renal cronica. Métodos: Estudo de reviséo
integrativa desenvolvido por meio das seis fases do processo de elaboracao
descrita por Whittemore (2005). Procedeu-se a busca nas bases de dados:
LILACS, BDENF e PUBMED de setembro a dezembro de 2018. Resultados:
Analisou-se que todos os artigos associaram o aumento do risco de DRC aos DHG,
principalmente a pré-eclampsia (PE). Porém, ha divergéncia entre o quanto
esse risco & aumentado. Observou-se a interferéncia de outros fatores que
predispoem o surgimento das nefropatias. Conclusdo: Os DHG podem aumentar
o risco do surgimento de DRC. Sugere-se atencao especial pelos profissionais de
salude, em suas consultas, a pacientes acometidas por esses disturbios, além de
elaborar estratégias preventivas e melhorar o controle de comorbidades que
afetam o metabolismo. E importante ressaltar que estudos prospectivos sao
necessarios para investigar a relacao entre os disturbios hipertensivos durante

a gravidez e a doenca renal terminal.

Palavras-chaves: Pré-eclampsia, sindrome HELLP, Hipertensao induzida pela
gravidez, Gravidez de alto risco, Doenca renal cronica.



Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial
(PA)." Associa-se, frequentemente, as alteracdes funcionais e/ou estruturais
dos orgaos-alvo como coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos e as alteracoes
metabolicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao
fatais. O conceito de hipertensao na gravidez considera os mesmos valores
adotados pela Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH) e o diagnostico é feito
pela medida seriada dos niveis pressoricos durante o acompanhamento pré-
natal. ' 2

A classificacao dos disturbios hipertensivos na gravidez (DHG) aprimorada
pela American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), considera a
hipertensao durante a gravidez como: disturbio da pré-eclampsia (PE) -
eclampsia, hipertensao cronica (de qualquer causa), hipertensao crénica com
PE sobreposta e hipertensao gestacional. 3

Além do risco de 6bitos maternos, os DHG podem acarretar diversas
complicacées como descolamento prematuro da placenta, encefalopatia
hipertensiva, faléncia cardiaca, insuficiéncia renal aguda e hepatica,
retinopatia e edema pulmonar.#> Dentre as complicacdes citadas, destacamos
a insuficiéncia renal aguda, que pode ser compreendida como a perda subita
da funcao renal, caracterizando-se pela diminuicao da filtracao glomerular e
consequente oliglria.>

A insuficiéncia renal aguda pode evoluir para doenca renal cronica (DRC)

que se caracteriza pelas alteracdes heterogéneas que afetam tanto a estrutura,
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quanto a funcao renal, com multiplas causas e fatores de prognostico. Trata-se
de uma doenca de curso prolongado, insidioso e, na maior parte do tempo de
sua evolucao, assintomatica.®

Os DHG sao as mais frequentes complicacoes da gravidez, acometendo
cerca de 10% das gestacoes em todo o mundo, sendo uma das principais causas
de morbimortalidade e de sérias complicacbes maternas e perinatais,
principalmente quando evolui para eclampsia e sindrome HELLP.® Nos
Estados Unidos, estima-se que a incidéncia de PE tenha aumentado em 25%
durante as duas ultimas décadas.’

Um estudo de revisao sistematica identificou que, no Brasil, ha uma
incidéncia de 1,5% para ocorréncia de PE e 0,6% para eclampsia.8 Outro estudo
registrou que nas areas mais desenvolvidas a prevaléncia de eclampsia foi
estimada em 0,2%, com indice de mortalidade materna de 0,8%, enquanto que
em regioes menos favorecidas a prevaléncia de eclampsia se eleva para 8,1%
com indice de mortalidade materna correspondente a 22,0%.°

Segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(Datasus), nos anos de 2010 a 2015, identificou-se um total de 7.836 Obitos
maternos por doencas hipertensivas no Brasil, onde a regiao Nordeste ocupa o
segundo lugar em numero de mortes, com 2.357 6bitos (30,08%).'© Em uma
analise dos casos de dbitos ocorridos entre mulheres em idade fértil em Sergipe,
no periodo de 2010 a 2015, foi observado que ocorreram 132 ébitos, sendo que
as principais causas obstétricas foram as doencas hipertensivas. '

E notavel que os distirbios hipertensivose a DRC tém enorme relevancia

para a saude publica, haja vista que os indices de mortalidade sao elevados no
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panorama mundial, evidenciado pelas altas taxas de incidéncia tanto dos DHG
quanto da DRC e suas complicacoes.

Por ser um grave problema de salde publica, buscou-se analisar a
evolucao dos DHG e os fatores que levam ao desenvolvimento de um pior
prognostico renal apos a gestacao e responder a seguinte questao norteadora:
disturbios hipertensivos na gestacao predispéem a DRC a longo prazo?

O presente estudo contribuira para a melhoria da assisténcia prestada
voltada a prevencao dos fatores de risco para DRC pos-gestacao.

O estudo tem como objetivo investigar a relacdo dos distirbios

hipertensivos na gravidez ao risco de desenvolver doenca renal cronica.
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Metodologia

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, caracterizado
por uma metodologia que proporciona a sintese de conhecimento e
incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica. 12

Seguindo as seis fases do processo de elaboracao da revisao integrativa
descrita por Whittemore (2005)'3, buscou-se na primeira fase a definicao da
seguinte pergunta norteadora: distlrbios hipertensivos predispdem a doenca
renal cronica a longo prazo?

Na segunda fase, procedeu-se a busca nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases
de Dados em Enfermagem (BDENF) e Public Medline (PUBMED). A busca em
todas as bases de dados foi realizada no periodo de setembro a dezembro de
2018, por meio do cruzamento entre os seguintes descritores: Insuficiéncia
Renal Crénica, Hipertensao Gestacional, Gestacdo de Alto Risco, Pré-eclampsia
e Toxemia gravidica, Doenca Hipertensiva Especifica da gravidez, Moléstia
Hipertensiva Especifica da Gravidez, Sindromes Hipertensivas Especificas da
Gravidez, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com o operador booleano
AND.

Os critérios de inclusao utilizados foram os estudos primarios que
respondiam a questao norteadora da pesquisa, publicados no periodo de 2008 a
2017, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Ja os
critérios de exclusao foram: dissertacoes, teses, estudos de revisao e

publicacoes repetidas entre as bases de dados.
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A busca na base de dados LILACS e PUBMED foi realizada com os
descritores em portugués, inglés e espanhol e na BDENF somente em portugués,
todos com o operador booleano AND.

Os artigos foram selecionados por titulo, em seguida pela leitura dos
resumos e posteriormente a leitura do texto completo. Nao foi localizado
nenhum artigo na base BDENF.

O instrumento “Critical Appraisal Skills Programme” (CASP) foi escolhido
para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos, pois permite classificar
pesquisas quanto ao rigor metodoldgico, credibilidade e relevancia. Este
instrumento possui um checklist denominado “CASP systematic review
checklist” composto por 10 itens, que foram filtrados e separados em duas
categorias (A e B). Receberam classificacao “A”, aquelas pesquisas que
conseguiram atingir nove dos itens propostos. Pesquisas que atenderam uma
pontuacao superior a cinco e inferior a nove dos itens selecionados receberam

classificacao “B”.
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Resultados

Foram identificados 203 artigos. Apds a triagem, 08 estudos foram
elegiveis para a pesquisa. A Figura 1 apresenta um fluxograma dos resultados
da busca.

Figura 1: Fluxograma de busca e identificacao de artigos para a revisao
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Apos a elegibilidades dos artigos, os mesmos foram sumarizados em tabela
quanto a sequéncia, titulo do artigo, revista, ano de publicacdo e nivel de
evidéncia (Tabela 1).

Tabela 1: Artigos analisados.

Sequénci Nivelde
Titulo do artigo Revista Ano de publicacao
a Evidéncia
High-Normal Estimated
Glomerular Filtration
1 Rate in Early-Onset Hypertension 2016 A
Preeclamptic Women 10
Years Postpartum '
Higher filtration fraction
American
in formerly early-onset
2 Physiological 2015 A
preeclamptic women
Society
without comorbidity'®
Elevated Blood Pressure
in Pregnancy and
3 Circulation
Subsequent Chronic
2013 A
Disease Risk'®
Association between
hypertensive disorders
Canadian
during pregnancy and
4 Medical 2013 A
end-stage renal disease:
Association
a population-based
study'’
Preeclampsia and ESRD:
Am J Kidney
5 The Role of Shared Risk 2017 A
Dis

Factors'®
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Pre-eclampsia and the
6 The Lancet 2013 B
risk of kidney disease. !
Preeclampsia and risk Jornal Clinica
for subsequent ESRD in da Sociedade
7 2012 B
populations of European | Americana de
ancestry.2° Nefrologia
End-stage renal disease American
after hypertensive Journal of
8 2014 B
disorders in Obstetrics &
pregnancy.?' Gynecology

Quanto ao idioma dos artigos selecionados, os oito (100%) foram

publicados em inglés. Destas publicacoes, sete (87,5%) foram médicas e uma

(12,5%) classificada como outros por se tratar de um estudo feito por cientistas

da saude.

A tabela 2 apresenta os artigos selecionados na base de dados PUBMED

classificados pelo titulo do artigo, tipo de pesquisa, objetivo do estudo e

resultados.

Tabela 2: Artigos selecionados de acordo com identificacao, tipo de pesquisa,

objetivo de estudo e resultados.

Numero Titulo Tipo de Objetivo do estudo Resultados
pesquisa
1 High-Normal Estudo de Estudar a funcao Apenas alteracoes da
Estimated Coorte renal em uma grande funcao renal sutis estao
Glomerular transversal coorte de mulheres | presentes em mulheres que
Filtration Rate in com PE de inicio tiveram PE, caracterizado
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Early-Onset
Preeclamptic
Women 10 Years

Postpartum 4

precoce bem
caracterizado 10

anos pos-parto

por uma alta taxa de

filtracdo glomerular, a
qual é acompanhada por

um ligeiro aumento da
perda de proteina urinaria
mas sem um aumento da

ocorréncia de DRC

Higher filtration

Estudo

Investigar o perfil

Mulheres saudaveis com

fraction in populacionalcr | hemodinamico renal | histéria de PE, na auséncia
formerly early- oss-over em mulheres com de comorbidade, tém
onset historia de PE de diferencas sutis, mas
preeclamptic inicio precoce em persistentes, na
women without comparacao com hemodinamica renal, em
comorbidity" individuos saudaveis comparaciao com
de controle durante individuos-controle
o baixo e alto pareados,
consumo de sadio. independentemente do
consumo de sodio,
adquirindo um risco
ligeiramente maior para
DRC
Elevated Blood Coorte Avaliar o risco de Houve aumento da pressao

Pressure in
Pregnancy and
Subsequent
Chronic Disease

Risk'

prospectiva

desenvolvimento
posterior de doencas
cardiovasculares,
cerebrovascular e
doenca renal,
diabetes mellitus e
mortalidade

cardiovascular em

arterial, sinais de alto risco

de doenca cardiovascular,
doenca renal cronica e
diabetes mellitus mais

tarde.
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mulheres que

desenvolveram
hipertensao durante
a gravidez no Norte

da Finlandia Birth

Cohort
Association Estudo de Investigar o risco de | Mulheres com hipertensao
between coorte DRCT entre as arterial durante a gravidez

hypertensive
disorders during
pregnancy and
end-stage renal
disease: a
population-based

study'’

randomizado

mulheres de Taiwan
que tinham uma
doenca hipertensiva

durante a gravidez.

apresentam maior risco de
DRCT que as mulheres sem
gestacoes complicadas.
Hipertensao pos-parto e
diabetes aumentou ainda
mais este risco. O risco de
doenca renal em fase
terminal é provavelmente
mais elevada nesta
populacao de Taiwan do
que nas populacoes

Ocidentais

Preeclampsia and
ESRD: The Role of
Shared Risk

Factors'®

Estudo caso-
controle de
base

populacional

Determinar a
magnitude da
associacao entre
pré-eclampsia e
DRCT e avaliar o
papel dos fatores de

risco comuns.

Ha uma associacao
consideravel entre pré-
eclampsia e DRCT; No

entanto, a obesidade é um
fator de confusao

inexplorada.

Pre-eclampsia
and the risk of

kidney disease.!

Meta-analise

Avaliar a associacao
entre mulheres que

tiveram pré-

Observou-se o aumento do
risco de mulheres que

tiveram pré-eclampsia de
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eclampsia e o risco
futuro de
desenvolver doenca

renal cronica

desnsevolver todos os tipos
de doenca renal, sendo a
pré-eclampsia um agravo

ao rim.

Preeclampsia and
risk for
subsequent ESRD
in populations of
European

ancestry.?’

Analise

retrospectiva

Responder a questao
clinica: se ha
associacao entre a
pré-eclampsia e
risco de
desenvolvimento
futuro de DRT, DRC

e microalbuminuria

A pré-eclampsia é um fator

de risco independente para

insuficiéncia renal terminal
em individuos de

ascendéncia europeia

End-stage renal
disease after
hypertensive
disorders in

pregnancy.?’

Estudo de base

populacional

Determinar o risco
pos-parto a longo
prazo de DRCT em
mulheres que
apresentaram
disordens
hipertensivas na

gravidez.

Mulheres que
apresentaram desordens
hipertensivas na gravidez

tem 10 vezes mais chances
de desenvolver DRCT que
mulheres que nao
apresentaram essas
doencas. O risco é maior
em mulheres com historia
de hipertensao cronica

sobreposta a PE,
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Discussao

Foi observado que estudos que acompanham fatores como mudancas nas
taxas de filtracao glomerular (TFG), nao mostraram relacao significativa no
desenvolvimento de DRC. Em um dos estudos, ressaltou-se que houve aumentos
sutis na TFG em mulheres que tiveram PE, avaliadas 10 anos apds o parto, mas
nao houve aumento de ocorréncia de DRC nessas mulheres. Corroborando tal
afirmativa, o mesmo estudo revelou que a correlacao positiva da perda de
proteina urinaria so6 estava presente nas mulheres que tiveram PE e nao nas
mulheres que tiveram gestacao saudavel. Essa alteracao pode ser causada por
doenca renal subjacente ou por dano renal induzido durante a gravidez.'4

Em outro estudo, comparou-se as TFG estimadas entre mulheres com e
sem historia de PE e, durante o periodo de acompanhamento, essas taxas nao
apresentaram diferencas significativas.!” Os autores consideram importante
destacar que a proteinlria pode desenvolver-se em longo prazo, resultante de
alteracoes cardiovasculares desfavoraveis caracterizadas por disfuncao
endotelial, que também é relatado apos PE. '

Dentre os DHG, os artigos analisados destacam a PE como a sindrome
com o pior progndstico para o desenvolvimento da DRC. Ainda nao ha estudos
que compreendam totalmente os mecanismos de como a PE predispde o
aumento da doenca renal, mas as analises mostram fluxo plasmatico renal
diminuidos, inducao da lesao renal primaria, lesao endotelial, perda de néfrons
e associacao com fatores cardiovasculares, que contribuem para a progressao

de doenca renal cronica. 415,17, 18,19, 21
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Outros artigos citam a importancia das mulheres com PE serem
monitoradas a longo prazo quanto a proteiniria, ressaltando que os DHG podem
induzir a lesao renal primaria e um subsequente marcador de risco para DRC. O
tratamento nefrolégico pos-parto também é indicado se esses distUrbios nao se
resolverem. 617,19

Em relacdo a ingesta de sodio (Na), observou-se que mulheres saudaveis
com histéria de PE, na auséncia de comorbidade, tém persistentes diferencas
sutis na hemodinamica renal, se comparado com individuos do grupo controle,
independentemente da ingesta. Em um dos estudos, aferiu-se a PA dentro de
um intervalo de 24 horas, entre o grupo de mulheres com PE e o grupo controle,
e a resposta seguiu o padrao normal entre os dois grupos durante a ingesta de
Na.™ O outro estudo revelou que a utilizacdo de contraceptivos orais, o
consumo de sal e a ingesta de proteina mais elevada, provoca um potencial
aumento na TFG em mulheres que tiveram PE.'4

Na analise dos dados metabdlicos, alguns estudos sugeriram que a ma
salde metabodlica leva a um maior risco do desenvolvimento de doencas
cronicas, tanto cardiovascular quanto DRC.'7-'8 E sabido que a obesidade é um
fator associado a esse risco, mas que nao tem sido explorado anteriormente.
Dentre os distUrbios, diabetes e hipertensao destacam-se como fatores de risco
importantes para o aumento da nefropatia. '8

Uma pesquisa realizada em Taiwan indica que as mulheres que
desenvolveram DHG e que adquiriram os disturbios citados anos pds-parto,
tiveram uma incidéncia muito maior de DRCT do que as mulheres que nao
apresentaram esses disturbios. No entanto, o risco foi maior entre as mulheres

com diabetes pos-parto do que entre aquelas com hipertensao pos-parto.'’
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O risco de DRCT relatado em mulheres com DHG sera menor se
controlarmos a diabetes melitus e hipertensao arterial. No entanto, mulheres
com apenas hipertensao gestacional tiveram uma incidéncia 10 vezes maior de
doenca renal em estagio terminal do que mulheres sem DHG.'7:2! E importante
considerar o viés deste estudo, onde o proprio autor informa que a populacao
de Taiwan tem maior risco de DRC que as populacdes ocidentais .7

Outro estudo elencado relaciona a idade materna avancada com o
desenvolvimento de DHG, como fator de risco para o desenvolvimento de DRT.
A idade materna representa alta probabilidade de complicacdes gestacionais e
eventos adversos perinatais, contudo o mecanismo que envolve essa questao
nao foi totalmente esclarecido. Este mesmo artigo relata as alteracdes
vasculares sofridas durante o periodo gestacional como fator que predispoe as
alteracoes renais, sendo que ha um aumento da vasoconstriccdo e uma
mudanca hormonal no corpo da gestante, acrescendo o risco de desenvolver a
DRT.?

Em uma analise dos estudos percebeu-se que quatro deles evidenciaram
as DHG como um dos maiores fatores de risco para as DRC.¢:19:20.21 Qutros trés
artigos relataram que as mulheres que apresentaram doencas hipertensivas
especificas da gravidez tinham risco de apresentar DRC aumentado, se
combinado com outras comorbidades.'17.1® Apenas um artigo entrou em
discordancia com os achados, nao apresentando evidéncia suficiente para
relacionar as sindromes hipertensivas com as nefropatias.'

Ao compararmos os artigos, observou-se que todos associaram o aumento
do risco de DRC aos DHG, principalmente a PE. Porém, ha divergéncia entre o

quanto esse risco é aumentado. Observou-se ainda a interferéncia de outros
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fatores que predispde o surgimento das nefropatias, o que implica a
necessidade de um cuidado integral e multidisciplinar ao longo dos anos para

as mulheres que apresentaram PE para garantir a prevencao dessas doencas.

Conclusao
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Conclui-se que os DHG podem aumentar o risco de surgimento de DRC.
Sugere-se que os profissionais de salde, em suas consultas, deem atencao
especial a pacientes acometidas com os DHG, considerando estas como fatores
de risco para o desenvolvimento da DRC. Estratégias preventivas como
mudancas no estilo de vida e a introducao de medicamentos também devem
ser considerados para mulheres com alto risco de doenca renal terminal. O
controle de comorbidades que afetam o metabolismo também é fator relevante
para um melhor prognostico dessas mulheres. E importante ressaltar que
estudos prospectivos sao necessarios para investigar a relacao entre os DHG e
a doenca renal terminal.

Vale ressaltar que nao ha um consenso sobre a distincao entre os DHG e
a sindrome hipertensiva especifica da gestacao. Alguns artigos associam os dois
termos como sindbnimos. Em contrapartida, outros trabalhos classificam

somente como sindrome a PE, a eclampsia e a sindrome HELP.
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