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INTRODUCAO

A hipertensao arterial e o diabetes gestacional configuram-se como relevantes
intercorréncias obstétricas, associadas ao aumento do risco de prematuridade e de desfechos
adversos materno-fetais. A presente revisdo bibliografica tem por objetivo sintetizar e analisar
criticamente a literatura recente, abordando o perfil das gestantes acometidas, as relagdes entre

essas condi¢des e a prematuridade, bem como fatores coadjuvantes e suas implicagdes clinicas.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada nas bases PubMed, SciELO e ScienceDirect, com a estratégia:
((“Prematuridade” OR “Parto Prematuro” OR “Preterm Birth”) AND (“Hipertensao na Gravidez”
OR “Hypertensive Disorders of Pregnancy” OR “Pré-eclampsia” OR “Gestational Hypertension™)
AND (“Diabetes Gestacional” OR “Gestational Diabetes Mellitus™)), utilizando descritores do
DeCS e MeSH. Aplicaram-se filtros para idiomas (portugués e inglés), sujeitos (humanos), sexo
(feminino), disponibilidade (texto completo gratuito) e periodo (Gltimos cinco anos). A ultima busca

ocorreu em 21 de junho de 2025.
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Foram incluidos 9 artigos (2020-2023), entre estudos observacionais, revisdes narrativas e
retrospectivas de coorte, abordando a prematuridade associada a hipertensao gestacional,
pré-eclampsia e diabetes gestacional, com foco nos desfechos perinatais e neonatais. Excluiram-se
relatos de caso, cartas ao editor, editoriais, resumos de congressos, estudos com populagdo
masculina ou animal, artigos sem acesso gratuito € os que ndo tratavam diretamente da associagao
entre essas condi¢des e a prematuridade.

A selecao dos estudos ocorreu em duas etapas: analise inicial de titulos e resumos, seguida
de leitura integral para confirmagdo dos critérios. A triagem foi conduzida por dois revisores

independentes e, em casos de divergéncia, um terceiro revisor foi consultado.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil de gestantes com hipertensio e/ou diabetes gestacional:

Gestantes com hipertensdo cronica, hipertensdo gestacional e diabetes mellitus gestacional
(DMG) apresentam fatores de risco interligados, que incluem idade materna avancgada, obesidade e
histérico obstétrico complicado. A idade > 25 anos dobra o risco para DMG, especialmente
associada ao sobrepeso (ZHANG et al., 2021). A obesidade eleva a chance de pré-eclampsia, parto
prematuro e recém-nascidos grandes para a idade gestacional (FAKHRAEI et al., 2022).

Mesmo tratada, a hipertensdo cronica aumenta o risco de parto pré-termo e restrigdo do
crescimento fetal (AL KHALAF et al., 2021). Mulheres com historico de DMG, macrossomia ou
parto prematuro possuem maior vulnerabilidade a complicagdes recorrentes (ZHANG et al., 2021).
A coexisténcia de hipertensdo e DMG intensifica riscos perinatais, incluindo internagdo neonatal
em UTIN (MALAZA et al., 2022).

No Brasil e globalmente, o perfil prevalente dessas gestantes envolve idade avancada,
obesidade, historico obstétrico adverso e vulnerabilidades sociais, aumentando a chance de
desfechos como parto prematuro e alteracdes do crescimento fetal, o que demanda

acompanhamento clinico personalizado e precoce.

Relacao entre diabetes gestacional e prematuridade:
A diabetes gestacional ¢ caracterizada pela intolerancia a glicose com inicio ou diagndstico
durante a gestagdo, podendo regredir apos o parto nos casos em que nao havia diabetes prévio. Os

estudos de Jiang et al. (2023) e Singh et al. (2022) demonstram uma associacao significativa entre
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diabetes gestacional e aumento da incidéncia de partos prematuros, desta forma sendo um fator de
risco materno relevante para a condi¢ao da prematuridade. A hiperglicemia causada pela diabetes
pode levar a um aumento da producdo de insulina fetal e crescimento fetal acelerado gerando
complicacdes obstétricas que antecipam o parto como despropor¢ao feto-pélvica e sofrimento fetal.

O estudo de Jiang et al. (2023) encontrou uma associagdo significativa entre diabetes
gestacional e aumento na incidéncia de prematuridade, concluindo também que este fator de risco
pode desencadear outras complicagcdes como pré-eclampsia, ruptura prematura de membranas e
sofrimento fetal. A diabetes gestacional pode acelerar ou retardar o crescimento intrauterino de
forma anormal. Isto se dd devido ao descontrole glicémico poder comprometer a perfusiao
placentdria ou estimular aumento da glicose no sangue fetal, tornando o bebé respectivamente
pequeno para a idade gestacional (PIG) ou grande para a idade gestacional (GIG). Ambas as
condi¢des estdo associadas a maior risco de sofrimento fetal e parto prematuro, evidenciando o

impacto multifatorial da diabetes gestacional sobre os desfechos obstétricos e neonatais.

Relacio entre hipertensiao e prematuridade:

Os distirbios hipertensivos da gestacdo, como hipertensdo gestacional, cronica e
pré-eclampsia, estdo entre as principais causas de parto prematuro, sobretudo quando indicam a
interrupcao médica da gestacdo (VERMA, 2021). Em estudo multicéntrico na China, Wu et al.
(2020) identificaram risco 2,4 vezes maior de prematuridade entre hipertensas. No Brasil, pesquisa
em Belo Horizonte encontrou prevaléncia de 12,16% de hipertensdo, com taxa de parto pré-termo
de 21,7% nesse grupo. Souza et al. (2023) confirmam a pré-eclampsia como fator associado.

Quando hipertensdao e DMG coexistem, agravam-se os desfechos, com mais cesarianas,
baixo peso e internagdes neonatais (SINGH et al.,, 2022; JIANG et al., 2023). Sindromes
hipertensivas também aumentam o risco de oObito fetal e crescimento restrito (PIMENTA et al.,
2021; LIMA et al., 2022), especialmente em idade materna avangada ou obesidade (BENITEZ et
al., 2022).

Fatores associados que agravam o risco de prematuridade:
Além de hipertensdo e DMG, fatores como infecgdes maternas, extremos de idade, baixo
nivel socioecondmico, historico obstétrico desfavoravel e pré-natal inadequado elevam o risco de

parto pré-termo (BENITEZ et al., 2022; LIMA et al., 2022). Nas doengas hipertensivas, a disfungio
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placentaria e instabilidade hemodindmica favorecem a interrupgdo precoce da gestacao (WU et al.,
2020; VERMA, 2021; ESAKOFF & CAUGHEY, 2023; SOUZA et al., 2023). J4 o diabetes
gestacional contribui por meio de macrossomia, polidramnio e alteracdes metabdlicas,
frequentemente exigindo indu¢d@o ou cesariana antecipada (JIANG et al., 2023; SINGH et al., 2022).
A associagdo dessas condigdes com fatores como nutricdo inadequada, estresse materno e acesso
limitado a cuidados especializados amplifica o risco de prematuridade e de complicagdes neonatais

(PIMENTA et al., 2021; BENITEZ et al., 2022).

Achados e implicagdes:

As referéncias selecionadas evidenciam forte associacdo entre condi¢des maternas, como
hipertensdo e diabetes gestacional, e o aumento do risco da prematuridade (BENITEZ et al., 2022;
LIMA et al., 2022; SINGH et al., 2022; SOUZA et al., 2023). Dessa forma, os estudos indicam que
a hipertensdo gestacional compromete a circulagdo uteroplacentaria por meio do dano endotelial e
da vasoconstricao excessiva, levando a reducao da perfusao placentaria, resultando em restricao do
crescimento fetal e, consequentemente, parto prematuro, sendo muitas vezes indicado para
preservar a saude materna e fetal (PIMENTA et al., 2021; SINGH et al., 2022; VERMA, 2021; WU
et al., 2020).

Por sua vez, o diabetes gestacional, ao alterar o metabolismo, tem sido relacionado a
complicagdes como macrossomia e distirbios do ritmo cardiaco fetal, podendo também antecipar o
nascimento (JIANG et al., 2023; SINGH et al., 2022). Além disso, intensifica a inflamagao
sistémica, prejudicando o ambiente uterino (BENfTEZ et al., 2022; JIANG et al., 2023; SINGH et
al., 2022; SOUZA et al., 2023). Com isso, os achados ressaltam que o manejo precoce € rigoroso
dessas condi¢des ¢ crucial para minimizar as complicacdes adversas (LIMA et al., 2022; SINGH et
al., 2022; SOUZA et al., 2023; VERMA, 2021). Portanto, a implementagdo de protocolos clinicos
baseados em evidéncias ¢ o cuidado multidisciplinar sdo essenciais para minimizar 0s riscos
associados a hipertensdo e ao diabetes gestacional, contribuindo para melhores desfechos perinatais

(ESAKOFF; CAUGHEY, 2023; LIMA et al., 2022; PIMENTA et al., 2021; WU et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS
A hipertensdo e o diabetes gestacional sdo fatores maternos que elevam significativamente

o risco de prematuridade, impactando negativamente os desfechos maternos e neonatais. O manejo
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precoce ¢ o acompanhamento adequado dessas condigdes sdo essenciais para minimizar
complicagdes e melhorar a saude perinatal. Protocolos clinicos baseados em evidéncias e a atengao
multidisciplinar devem ser fortalecidos, assim como politicas que garantam acesso de qualidade ao
pré-natal, visando reduzir a incidéncia de parto prematuro e suas consequéncias.

Palavras-chave: Diabetes mellitus gestacional, complicagdes perinatais, hipertensio

gestacional prematuridade;
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