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Resumo

Introdugéo: A hipertensao gestacional e a pré-eclampsia representam importantes causas de morbimortalidade
materna e fetal, com impacto direto na sobrevida e nos desfechos neonatais. Com isso, a fisioterapia
desempenha papel fundamental na promogao da salde da gestante, auxiliando na prevengao de complicagbes
cardiovasculares, na melhora da funcéao respiratéria e no controle de edema e dor musculoesquelética.
Objetivo: Realizou-se uma revisao bibliografica para sintetizar evidéncias sobre o impacto da hipertensao
gestacional e pré-eclampsia na morbimortalidade materna e fetal, com foco no trabalho entre a fisioterapia
e medicina. Métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica, de carater descritivo e analitico, fundamentada
em publicagdes nacionais e internacionais disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), United States National Library of Medicine
(PubMed) e Cochrane Library. Foram incluidos estudos publicados entre 2018 e 2024, abordando prevaléncia,
fisiopatologia, repercussdes maternas e fetais e intervengdes preventivas e terapéuticas. Resultados:
A literatura aponta que hipertenséo gestacional e pré-eclampsia aumentam significativamente os riscos
de complicacbes maternas, incluindo eclampsia, Sindrome Hemolise, Elevacao das Enzimas Hepaticas
e Baixa Contagem de Plaquetas (sindrome HELLP) e ébito materno, bem como de desfechos adversos
fetais, como restricdo de crescimento intrauterino, prematuridade e 6bito perinatal. A estratificacao de
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risco, 0 monitoramento intensivo e a adogao de protocolos clinicos padronizados mostraram reduzir essas
complicacdes. Estratégias preventivas, como suplementacao de calcio em gestantes de risco e atencao
multiprofissional durante o pré-natal, demonstraram eficacia na diminui¢cdo da incidéncia de pré-eclampsia
grave e eventos adversos. Os estudos analisados apontam que a atuacao fisioterapéutica no pré-natal
reduz sintomas associados a hipertensédo gestacional, melhora o condicionamento cardiorrespiratorio,
otimiza o retorno venoso e auxilia no controle pressorico. Intervengdes como exercicios terapéuticos de
baixo impacto, alongamentos, drenagem linfatica manual e técnicas respiratorias mostraram-se eficazes
na reducao de edemas, dores lombares e fadiga, além de favorecerem o equilibrio autonédmico e o bem-
estar emocional. Conclusdo: O manejo da hipertensao gestacional e pré-eclampsia requer abordagem
interdisciplinar, envolvendo diagnéstico precoce, monitoramento continuo, estratificagdo de risco e
atuacao multiprofissional. Investimentos em protocolos clinicos padronizados, capacitagao profissional e
acesso equitativo a servigos de referéncia sdo essenciais para reduzir morbimortalidade materna e fetal,
promovendo seguranca e melhores desfechos perinatais.

Palavras-chave: Hipertensao Induzida pela Gravidez; Pré-Eclampsia; Mortalidade Materna; Mortalidade
Fetal.

Abstract

Introduction: Gestational hypertension and preeclampsia are major causes of maternal and fetal morbidity
and mortality, with a direct impact on survival and neonatal outcomes. Therefore, physical therapy
plays a fundamental role in promoting the health of pregnant women, helping to prevent cardiovascular
complications, improve respiratory function, and control edema and musculoskeletal pain. Objective: A
literature review was conducted to synthesize evidence on the impact of physical therapy on gestational
hypertension and preeclampsia on maternal and fetal morbidity and mortality with a focus on the work
between physical therapy and medicine. Methods: This is a descriptive and analytical literature review based
on national and international publications available in the Virtual Health Library (VHL), Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), United States National Library of Medicine (PubMed),
and Cochrane Library. Studies published between 2018 and 2024 were included, addressing prevalence,
pathophysiology, maternal and fetal repercussions, and preventive and therapeutic interventions. Results:
The literature indicates that gestational hypertension and preeclampsia significantly increase the risks of
maternal complications, including eclampsia, hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelet count
(HELLP syndrome), and maternal death, as well as adverse fetal outcomes, such as intrauterine growth
restriction, prematurity, and perinatal death. Risk stratification, intensive monitoring, and the adoption of
standardized clinical protocols have been shown to reduce these complications. Preventive strategies,
such as calcium supplementation in at-risk pregnant women and multidisciplinary care during prenatal care,
have been shown to be effective in reducing the incidence of severe preeclampsia and adverse events. The
studies analyzed indicate that physical therapy during prenatal care reduces symptoms associated with
gestational hypertension, improves cardiorespiratory fithess, optimizes venous return, and aids in blood
pressure control. Interventions such as low-impact therapeutic exercises, stretching, manual lymphatic
drainage, and breathing techniques have been shown to be effective in reducing edema, low back pain, and
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fatigue, as well as promoting autonomic balance and emotional well-being. Conclusion: The management of

gestational hypertension and preeclampsia requires an interdisciplinary approach, involving early diagnosis,

continuous monitoring, risk stratification, and multidisciplinary action. Investments in standardized clinical

protocols, professional training, and equitable access to referral services are essential to reduce maternal

and fetal morbidity and mortality, promoting safety and better perinatal outcomes.

Keywords: Hypertension; Pre-Eclampsia; Maternal Mortality; Fetal Mortality.

Introducgao

A hipertensao gestacional e a pré-eclampsia
constituem importantes condi¢des de risco na obs-
tetricia, responsaveis por elevada morbimortalidade
materna e fetal em todo o mundo. Essas sindromes
hipertensivas podem comprometer multiplos 6rgéaos
maternos, incluindo rins, figado e sistema cardiovas-
cular, além de impactar diretamente o crescimento
fetal e a sobrevivéncia perinatal, tornando o diagnés-
tico precoce e a intervencédo adequada essenciais
para reduzir complica¢des graves [1,2].

A complexidade dessas condicdes decorre nao
apenas das manifestagdes clinicas diversas, que
variam de hipertensdo leve a quadros graves com
envolvimento sistémico, mas também das reper-
cussoes fisiopatologicas, como disfuncao endote-
lial, inflamacao sistémica e alteragdes placentarias,
que contribuem para desfechos adversos maternos
e neonatais [3,4,5]. Agestéo clinica adequada exige
monitoramento continuo, estratificacdo de risco e
planejamento individualizado do parto, visando
minimizar complicagbes e melhorar a sobrevida
materna e fetal [6,7].

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha
papel essencial como ferramenta de prevencgao e
suporte ao manejo clinico da gestante hipertensa.
A atuacao fisioterapéutica contribui para o controle
pressorico e o equilibrio autonédmico por meio de
exercicios terapéuticos individualizados, orientagbes
posturais e técnicas respiratérias que favorecem
a oxigenagao tecidual e o retorno venoso. Essas

2614 Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2612-2624

intervengdes auxiliam na redugao de edemas, dores
musculoesqueléticas e dispneia, sintomas frequen-
temente exacerbados em gestantes com hiperten-
sdo gestacional, além de promoverem bem-estar
fisico e emocional durante o pré-natal [8—10].

A fisioterapia também tem relevancia na reabi-
litacdo funcional e na manutencao da capacidade
cardiorrespiratéria dessas pacientes. O uso de exer-
cicios de baixo impacto e técnicas de alongamento
supervisionadas demonstrou beneficios na melhora
da funcao endotelial e na reducao da resisténcia
vascular periférica, contribuindo para o controle da
pressao arterial. Além disso, o fisioterapeuta atua na
educacgéo em saude, orientando quanto a importancia
da mobilidade segura, da respiracao diafragmatica e
da adocao de habitos que favoregam o relaxamento
e o equilibrio corporal durante a gestagao [11].

No periodo pds-parto, a intervencao fisiotera-
péutica continua sendo fundamental, promovendo
a recuperacgao funcional, a prevencao de com-
plicacdes tromboembdlicas e o restabelecimen-
to da forca muscular e da capacidade respirat6-
ria. Técnicas como a drenagem linfatica manual,
exercicios pélvicos e fortalecimento do assoalho
pélvico sdo indicadas para melhorar o conforto,
reduzir edemas residuais e favorecer o retorno as
atividades diarias. A continuidade da fisioterapia
apos o parto € determinante para reduzir riscos
cardiovasculares futuros e melhorar a qualidade
de vida da puérpera [12,13].



Nos ultimos anos, avancgos no uso de biomar-
cadores, ferramentas preditivas e suplementacgéo
nutricional, como calcio, demonstraram potencial
na prevencgao de desfechos graves associados a
pré-eclampsia, além de melhorar a tomada de de-
cisao clinica em gestantes de alto risco. Entretanto,
a implementacéo desses recursos ainda enfrenta
desafios relacionados a disponibilidade de servigos
especializados, protocolos clinicos padronizados e
adeséo as diretrizes de cuidado [14].

Diante desse cenario, compreender o impacto
da hipertens&o gestacional e da pré-eclampsia na
morbimortalidade materna e fetal é fundamental
para aprimorar a assisténcia obstétrica, integrando
aspectos clinicos, preventivos e de vigilancia epi-
demioldgica. O estudo dessas condi¢des contribui

Métodos

Trata-se de uma reviséo bibliografica de cara-
ter descritivo e analitico, fundamentada em publi-
cagdes nacionais e internacionais disponiveis nas
bases Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), United States National Library
of Medicine (PubMed), Cochrane Library e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Foram incluidos estudos
publicados entre os anos de 2010 e 2024, em con-
sonancia com os objetivos do trabalho.

A questao norteadora foi elaborada segundo o
protocolo PICOTT: Quais sao os principais impac-
tos da hipertensao gestacional e da pré-eclampsia
na morbimortalidade materna e fetal, considerando
prevaléncia, fatores de risco, complicagées clinicas
e estratégias preventivas ou terapéuticas?

As buscas foram realizadas utilizando
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH),

selecionados de acordo com a questao de pesquisa:

para a consolidacao de praticas baseadas em evi-
déncias e para a definicdo de estratégias que re-
duzam complicagdes graves, promovendo saude
materna e perinatal de forma mais equitativa [15].

Realizou-se uma revisao bibliografica para sin-
tetizar evidéncias sobre os desfechos maternos e
fetais associados a hipertensao gestacional e a pré-
-eclampsia, abordando prevaléncia, fatores de risco,
complicacdes clinicas e estratégias preventivas e
terapéuticas recomendadas pela literatura cientifica
atual. Revisou-se criticamente a literatura cientifica
acerca do impacto da hipertensdo gestacional e
da pré-eclampsia na morbimortalidade materna e
fetal, destacando fatores de risco, complicacdes

associadas e recomendagodes para a pratica clinica.

LTS LT3

“gestational hypertension”, “preeclampsia’, “mater-
nal mortality”, “fetal mortality”, “maternal morbidity”,
“fetal outcomes” e “risk factors”. Para a combinagéo
dos termos, empregaram-se os operadores boolea-
nos AND e OR, formando as seguintes estratégias
de busca: “gestational hypertension” AND “maternal

mortality”; “preeclampsia” AND “fetal outcomes”;

“maternal morbidity” OR “risk factors”.

Foram considerados para inclusao: artigos
originais, revisdes de literatura, diretrizes clinicas,
estudos epidemioldgicos, capitulos de livros, dis-
sertacdes e teses que abordassem tematicas rela-
cionadas a hipertensao gestacional, pré-eclampsia,
morbimortalidade materna e fetal, fatores de risco e
estratégias de prevencao ou manejo. Admitiram-se
publicagdes em portugués, inglés e espanhol, com
texto completo disponivel.

Foram definidos como critérios de exclusao: es-
tudos que tratassem exclusivamente de hipertenséo
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cronica sem associagdo com gestacao, trabalhos
restritos ao contexto infantil ndo relacionado a ges-
tacao, relatos de caso isolados sem discussao am-
pliada, resumos de congresso sem texto completo,
e materiais duplicados entre bases de dados.

A selecao dos estudos ocorreu em trés eta-
pas sequenciais: (1) identificagdo e remogao de
duplicatas; (2) leitura dos titulos e resumos; (3)
leitura integral dos textos elegiveis. Todo o pro-
cesso de busca e triagem foi conduzido de forma
independente por dois revisores, com divergéncias
resolvidas em consenso.

A analise dos dados incluiu a sistematiza-
c¢ao das informacobes referentes aos obijetivos,

metodologias, principais achados e conclusdes
dos estudos. Os resultados foram organizados de
forma a permitir uma visao critica sobre os impac-
tos da hipertensao gestacional e pré-eclampsia
na morbimortalidade materna e fetal, assim como
fatores de risco e estratégias de manejo.

Diante dos critérios estabelecidos, foram iden-
tificados 1.972 estudos nas bases selecionadas.
Apos aremocgao de 1.437 duplicatas, restaram 535
artigos para leitura de titulos e resumos. Destes,
493 foram excluidos por ndo atenderem aos crité-
rios de inclusdo. Assim, 42 artigos foram avaliados
na integra, resultando em 15 estudos incluidos na
revisao final ilustrados na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisdo

Resultados

O Quadro 1 apresenta os 15 estudos in-
cluidos nesta revisao, abrangendo diferentes
delineamentos metodoldgicos e principais acha-
dos relacionados a hipertensdo gestacional,
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pré-eclampsia e exercicios fisioterapéuticos.
A tabela resume de forma clara os tipos de es-
tudo, objetivos e o desfecho.
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Em relagao aos principais achados, verificou-se
que a prevaléncia de pré-eclampsia e hipertensao
gestacional permanece elevada, especialmente
em grupos de alto risco, e esta associada a desfe-
chos maternos e fetais adversos, como eclampsia,
sindrome HELLP, restricdo de crescimento fetal e
Obitos maternos e neonatais [2,3,5,9]. As revisbes
e estudos clinicos [1,4,7,8,10] evidenciaram que a
utilizacao de biomarcadores, monitoramento hemo-
dindmico e suplementacgdo nutricional (ex.: calcio)
contribuem significativamente para a prevencao e
manejo da doencga. A literatura indica ainda que
protocolos assistenciais bem estruturados, com
atuacao multiprofissional e padronizacao de con-
dutas, reduzem complicagdes graves e melhoram
desfechos [12—15].

O estudo descritivo [13] evidenciou que a atu-
acgao da fisioterapia no cuidado pré-natal contribui
para a deteccao precoce de alteragdes hemodi-
namicas, controle da pressao arterial e reducao
do risco de complicacbes maternas associadas a
pré-eclampsia e eclampsia. As intervengdes envol-
veram exercicios leves e técnicas de relaxamento
orientadas, mostrando-se seguras e eficazes quan-
do adaptadas ao quadro clinico de cada gestante,
reforcando a relevancia do acompanhamento fisio-
terapéutico regular durante o pré-natal.

Resultados positivos do tratamento fisiotera-
péutico na melhora da qualidade de vida e estabi-
lidade pressoérica de gestantes com pré-eclampsia.
que a fisioterapia promoveu beneficios significa-
tivos no controle pressorico e no bem-estar ma-
terno, reduzindo sintomas como cefaleia, edema

Discussao

Os resultados desta revisao evidenciam que os
principais desafios no cuidado de gestantes com
hipertensao gestacional ou pré-eclampsia estéao

I Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2612-2624

e desconforto lombar [14]. O exercicio aerébico
supervisionado realizado de forma leve e continua
auxilia tanto na prevengao quanto no controle
da pré-eclampsia, sem riscos adicionais para o
binbmio mae-feto. Esses achados reforcam que
o fisioterapeuta é parte fundamental da equipe
multiprofissional, contribuindo para a prevencao
de complica¢des e promogao da saude materno-
-fetal [15].

Outro ponto relevante é que fatores sociais,
econdmicos e demograficos, como acesso ina-
dequado ao pré-natal, desigualdades regionais e
baixo nivel educacional, influenciam diretamente o
risco de hipertensdo gestacional e pré-eclampsia,
repercutindo na morbimortalidade materna e fetal
[3,5,9]. Estudos fisiopatoldgicos [8,16] reforcam que
alteragbes angiogénicas e hormonais contribuem
para a complexidade clinica da doenca, evidencian-
do a necessidade de abordagens individualizadas,
integrando fatores clinicos, laboratoriais e sociais
na avaliagao do risco e na decisao terapéutica.

Os resultados indicam que a implementacao
de estratégias preventivas precoces, protocolos
hospitalares baseados em evidéncias e acompa-
nhamento multiprofissional sdo determinantes para
reduzir a morbimortalidade associada a hipertensao
gestacional e pré-eclampsia. A sintese dos estudos
evidencia que a combinagao de triagem adequada,
estratificacao de risco, monitoramento clinico con-
tinuo e suporte assistencial estruturado contribui
para resultados maternos e fetais mais favoraveis,
mesmo em contextos de vulnerabilidade social e
desigualdade regional [2,4,7,12,13].

relacionados a identificacao precoce dos casos,
a estratificagdo de risco baseada em fatores cli-
nicos, laboratoriais e biomarcadores, ao acesso a



protocolos hospitalares estruturados e a atuacao
multiprofissional. Esses fatores repercutem direta-
mente na morbimortalidade materna e fetal, mos-
trando que o manejo adequado requer ndo apenas
decisbes clinicas, mas também a consideracao
de aspectos fisiopatolégicos, organizacionais e
socioecondmicos.

Os achados convergem com estudos que
destacam a importancia do diagndstico precoce e
da triagem baseada em biomarcadores e fatores
clinicos, permitindo planejamento do parto, moni-
toramento continuo e intervencao adequada em
gestantes de alto risco [1,2,4,7]. Além dos aspectos
técnicos, o manejo deve considerar variaveis socio-
econdmicas e regionais que impactam diretamente
a morbimortalidade, reforcando a necessidade de
politicas publicas e acesso equitativo a servigos
de saude [3,5,9].

Outro ponto relevante é a implementacao de
protocolos assistenciais padronizados, incluindo
monitoramento hemodinamico, suplementacéao
nutricional (como calcio) e medidas preventivas
especificas, que demonstraram reduzir complica-
¢bes graves, como eclampsia e sindrome HELLP,
e melhorar desfechos neonatais [6,12,13]. Esses
resultados corroboram analises que enfatizam a
integracdo multiprofissional e a educacgéao continua
das equipes de saude, embora a adesao a proto-
colos ainda seja desigual entre diferentes regides
e servicos de saude [12-15].

Destaca-se o papel essencial da fisioterapia na
assisténcia a gestante com pré-eclampsia, tanto na
prevencao quanto no tratamento das complicagbes
associadas. Estudos demonstram que a pratica
regular e supervisionada de atividade fisica duran-
te o periodo gestacional contribui para a melhora
da fungéo cardiovascular, controle pressoérico e
reducao da incidéncia de sindromes hipertensivas
[13]. Aatuacao fisioterapéutica, portanto, deve ser

inserida nos protocolos de atencgao pré-natal como
medida preventiva e terapéutica, promovendo nao
apenas beneficios fisioldgicos, mas também me-
Ihora da qualidade de vida materna.

De modo semelhante, abordagens fisioterapéu-
ticas voltadas para exercicios aerdbicos e técnicas
respiratdrias mostraram resultados promissores no
manejo da pré-eclampsia, favorecendo o controle
da presséao arterial e a estabilizagdo hemodinami-
ca sem riscos significativos ao binbmio mae-feto
[14,15]. Essas intervengdes reforcam a importancia
da inclusao do fisioterapeuta na equipe de saude
obstétrica, integrando estratégias seguras, individu-
alizadas e baseadas em evidéncias, que ampliam a
efetividade dos cuidados e reduzem a necessidade
de intervengdes farmacoldgicas ou invasivas.

Além disso, a fisioterapia tem papel relevante
no preparo corporal e respiratorio da gestante com
pré-eclampsia, auxiliando na melhora da postura,
na reducao de edemas e no alivio de dores mus-
culoesqueléticas comuns no periodo gestacional.
Tais a¢des favorecem a manutenc¢ao do bem-estar
fisico e emocional, contribuem para a autonomia
funcional e potencializam a recuperacao no puerpé-
rio [13—15]. Dessa forma, a fisioterapia se consolida
como um componente indispensavel na abordagem
integral da saude materna, alinhada aos principios
da humanizacao e da atencdo multiprofissional
ao parto.

Além da dimenséo clinica, observou-se que
fatores fisiopatologicos, como alteragbes angio-
génicas, hormonais e metabdlicas, contribuem
significativamente para o desenvolvimento da
pré-eclampsia e suas complicagdes [8,16]. Esses
mecanismos reforcam a complexidade da doenca
e a necessidade de abordagem individualizada,
considerando risco materno, fetal e contexto social.

Apesar dos avancos descritos, persistem limi-
tacoes importantes, como desigualdades regionais
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no acesso ao pré-natal de qualidade, escassez
de recursos em servigos de referéncia e hetero-
geneidade metodoldgica entre os estudos. Tais
fatores perpetuam a morbimortalidade e limitam a
eficacia das intervengdes. No entanto, esta revisédo
apresenta como potencialidade a sintese critica de
evidéncias atuais, que reforcam a necessidade de
planejamento estratégico, protocolos baseados em
evidéncias e atuag¢ao multiprofissional para reduzir
complicagbes maternas e fetais. Como perspec-
tiva, a ampliacdo do acesso ao pré-natal de alto
risco, monitoramento sistematico de biomarcado-
res e implementacao de protocolos assistenciais
integrados representam solug¢des possiveis para
promover maior segurancga e equidade no cuidado
materno-fetal [2,4,7,12].

Arevisdo apresenta como ponto forte a sinte-
se critica de evidéncias atuais sobre hipertensao

Conclusao

A hipertensao gestacional e a pré-eclampsia
permanecem como condi¢cdes de alto risco, com
repercussoes significativas na morbimortalidade
materna e fetal. Arevisao evidencia que a identifica-
¢ao precoce, a estratificagao de risco individualiza-
da e a implementac&o de protocolos assistenciais
padronizados s&o determinantes para a reducgao
de complicagdes graves, incluindo eclampsia, sin-
drome HELLP e mortalidade perinatal. A atuacao
multiprofissional, o acesso a servicos de referéncia
e 0 monitoramento continuo durante o pré-natal
mostraram-se essenciais para otimizar os desfe-
chos maternos e neonatais.

Apesar de avangos em prevengado € manejo
clinico, persistem desigualdades regionais, lacu-
nas estruturais e heterogeneidade no atendimen-
to, fatores que ainda impactam negativamente os
resultados. No entanto, a sintese das evidéncias
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gestacional e pré-eclampsia, integrando achados
clinicos, fisiopatologicos e socioeconémicos, e
reforcando a relevancia do diagndstico preco-
ce, triagem de risco e protocolos assistenciais
padronizados. Entre as limitagdes destacam-se
a heterogeneidade metodoldgica dos estudos
incluidos, desigualdades regionais no acesso
ao pré-natal de qualidade e a escassez de re-
cursos em servigos de referéncia, que podem
influenciar os desfechos observados. A impor-
tancia desta revisao reside na consolidacéao de
informagdes que orientam a pratica clinica, sub-
sidiando a implementacdo de estratégias pre-
ventivas, protocolos baseados em evidéncias
e atuacao multiprofissional, contribuindo para
a reducao da morbimortalidade materna e fetal
e promovendo maior seguranga e equidade no
cuidado materno-fetal.

demonstra que estratégias integradas, baseadas
em protocolos clinicos, educagao continuada das
equipes de saude e acesso equitativo aos servigos,
contribuem significativamente para reduzir a morbi-
mortalidade e melhorar a segurangca materno-fetal.

A fisioterapia se apresenta como componente
fundamental da abordagem multiprofissional, atu-
ando tanto na prevencao quanto na reabilitagao
funcional de gestantes com hipertensao e pré-e-
clampsia. Intervencoes fisioterapéuticas, incluindo
exercicios leves supervisionados, técnicas respira-
torias, educagao postural e fortalecimento muscular,
contribuem para o controle pressorico, reducao de
edemas, alivio de dores musculoesqueléticas e me-
Ihoria da qualidade de vida. Além disso, a fisioterapia
favorece a recuperacao no pés-parto, promovendo
autonomia funcional, bem-estar fisico e emocional
e potencializando os resultados de saude materna
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