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RESUMO
O presente estudo traz a importancia de uma abordagem efetiva no pré-natal, as principais

causas, formas de prevencédo e cuidados com pacientes portadoras da Doenca Hipertensiva
Especifica da Gestacdo (DHEG) e suas complicac@es, a qual € um problema de saltde publica
com alta taxa de morbimortalidades materno-fetal no mundo inteiro e que muitas vezes pode
ter seus danos evitados se detectados precocemente. Este trabalho trata-se de uma reviséo
bibli incompletos, no prelo, comentarios, teses e dissertacbes, além de abordagem
incompativel com os objetos do estudo. Os textos em potencial foram verificados e por uma
triagem organizados, avaliados e posteriormente analisados com intencdo de reter apenas
aqueles que se enquadraram aos critérios para inclusdo neste estudo. Na primeira fase ocorreu
o levantamento dos dados por intermédio dos descritores e suas compatibilidades. Em seguida
foi utilizado os critérios de inclusdo e exclusdo onde foram excluidas as publicacdes
duplicadas. Na etapa seguinte verificou-se a triagem dos titulos e resumos e 0s que se
enguadraram passaram para proxima etapa. E para as publicacbes onde ndo foi constatado
uma elegibilidade esses foram descartados. Para a compreensdo do conteudo de todos os
estudos selecionados, foi realizada a leitura integral de todos os artigos, 0 que permitiu, a
partir de uma minuciosa selecdo, identificar os que apresentaram real contribuicdo aos
objetivos tragados para o presente estudo. A partir da interpretacdo dos dados selecionados,
do conteudo e a discussao acerca da pergunta de pesquisa, resultando em uma revisao integral
dos dados existentes na literatura que foram de encontro aos objetivos propostos por essa

pesquisa.

1. INTRODUCAO

Um dos momentos mais marcantes da vida de uma mulher é a gestacdo, um
acontecimento fisioldgico, com periodo de até 42 semanas que, na maior parte das vezes,
decorre sem variacdes. Em algumas situag0es podem ocorrer alteragdes, como a toxemia
gravidica e puerperal, conhecida mais atualmente como Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestacdo (DHEG), que pode alcancar iniUmeros sistemas da gestante, resultando em um
problema de saude publica (SANTOS, CAPOBIANCO, 2019).



A morbimortalidade materna é um indicador de saude que exibe o contexto social,
econdémico e a peculiaridade de vida das pessoas que se encontram em um determinado
local, demonstrando as diferencas sociais de um pais (PACAGNELLA et al., 2018). A
diminuicdo das evidéncias de mortalidade materna a 70 mortes por
100.000 nascidos vivos até o ano de 2030 é uma das prevaléncias mundiais e esté introduzida
entre as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentidvel (ODS) e na Agenda 2030 da
Organizacdo das Nag6es Unidas (ONU), (UNITED NATIONS, 2017).

A DHEG é um dos principais motivos de morbidade e mortalidade materna e fetal em
todo o0 mundo e potencialmente uma ameaga critica a saide materna e infantil (VESNA et al.,
2020), afeta aproximadamente 10% das gestantes, sendo capaz de se manifestar sob diversas
formas clinicas, tais como, hipertensdo arterial crbnica, hipertensdo gestacional, pré -
eclampsia e eclampsia (LOPES et al., 2013). Ela € caracterizada pela manifestacdo de edema,
proteinuria e hipertensdo (SANTOS et al., 2009).

Entretanto, o enfermeiro (a) assume papel fundamental, visto que este profissional
assiste a gestante por todo o ciclo gravidico-puerperal, 0 que proporciona o reconhecimento
precoce das alteracdes, ocorra estas normais ou ndo. Destaca-se que a assisténcia prestada por
enfermeiro (a) as gestantes hipertensas deve ter como diferenciais o raciocinio critico e a
autonomia, além do saber técnico- cientifico, sendo essencial estar fortalecida por uma equipe
multiprofissional dindmica e decisiva (CREANGA et al., 2017). Neste caso, é primordial que
a assisténcia de enfermagem cometida as gestantes seja de modo a instituir relacbes de
confianca e qualidade de atendimento, esta assisténcia determina as metas e planos de
cuidados, ou seja, efetiva a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
(FERREIRA et al., 2016), que salienta a ajuda do profissional de enfermagem n&o s6 como de
recursos técnicos, mas bem como a execucdo do cuidado holistico, analisando a paciente em
todas as suas circunstancias (OLIVEIRA et al., 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, em 2020, todos os dias quase 800
mulheres morreram de causas que poderiam ser evitadas pertinentes a gravidez e ao parto,
representando 1 morte a cada 2 minutos (OMS, 2023). Os dados caracterizam alerta enquanto
adversidade de salde publica, sobretudo, por estarem relacionados a distlrbios preveniveis
por meio de uma apropriada importancia durante o pré-natal e parto, no que diz

respeito as atuacbes de



promocdo a saude que objetivem a prevencdo das DHEG, deteccdo precoce e o
acompanhamento da saide materno-fetal (CASSIANO et al., 2020).

Estudo produzido no Brasil apresentou que a maior parte das gestantes integrantes
afirmou vulnerabilidade em relacdo as orientagdes precisas sobre a DHEG, durante a consulta
do pré-natal (ALMEIDA, SOUZA, 2016). Considerando a alta incidéncia da DHEG, assim
como a relevancia e o impacto desta no resultado Perinatal e a vigente politica de atencdo a
gestante de risco alto, € necessario evidenciar a primordialidade de cuidados especializados a
gestantes, por intermédio de pré-natal conhecedor e com qualidade (JACOB et al., 2018).

Apesar de todo saber cientifico reunido nos altimos tempos, a DHEG segue sendo uma
sindrome que leva a repercussdes graves maternas e fetais, portanto uma assisténcia distinta a
estas pacientes é primordial a fim de que se prescreva com antecedéncia o diagndstico com as
suas intervencgdes, possibilitando uma gravidez com menos riscos para o0 bindmio mae-filho
(BRITO et al., 2015).

Diante do exposto, o alvo dessa pesquisa foi trazer as principais evidéncias cientificas
acerca da prevencdo da Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG) e discutir os
cuidados necessarios para lidar com a hipertensdo gestacional. Sendo a DHEG um problema
de saude publica com alta morbimortalidade materno- fetal é de extrema importancia saber
identificar as causas e os cuidados apropriados em gestacdes de alto risco, visando sua

prevencao.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO X PRE - ECLAMPSIA

Os distarbios hipertensivos especificos da gestacdo sdo fator significativo de
morbidade aguda grave, insuficiéncia duradora e oObito entre bebés e mées (OMS, 2014). A
pré — eclampsia (PE) no Brasil € o principal motivo quando ha necessidade de um parto
prematuro (RAMOS et al., 2017), e presume-se que a ocorréncia da PE é de 1,5%, ja a
eclampsia ¢é de 0,6% (SIMMS et al., 2013). Em areas mais avancadas do pais, a eclampsia tem
uma predominancia de 0,2%, com obituéario de 0,8% (RAMOS et al., 2017), a0 mesmo tempo
em que locais menos privilegiados, essa estimativa sobe para 8,1%, com indice de letalidade
materna equivalente a 22% (GIORDANO et al., 2014).

De acordo com o guidelines da American College of Obstetrians and Gynecologists
(ACOG, 2013), a DHEG é classificada em concordancia com o



periodo de aparecimento, entre a 20 semana da gestacdo e 122 semana do pds- parto, além do
aparecimento da proteinaria e dos indicios de gravidade. Baseados nisso, suas tipologias se
classificam em: Hipertensdo Arterial Cronica (HAC), Hipertensdo Cronica com Pré-eclampsia
Sobreposta (HCPES), Pré-eclampsia isolada (PE), Pré-eclampsia com sinais de gravidade
(PEG) e a eclampsia.

Os coeficientes de risco ligados a DHEG encontram — se predispostos entre aqueles
referentes aos fatores ndo modificaveis, tais como historico de comorbidade, idade e as
causas intrinsecas variaveis a modelo dos hébitos de vida (AMANAK et al., 2019). As causas
de risco pertinentes a DHEG, por serem diferentes, tornam dificil a relacdo clinica com
antecedéncia. (AZIZ et al., 2020).

A hipertensdo pode ser definida na gestacdo por medidas presséricas iguais ou
superiores a 140x90 mmHg, tendo em conta o quinto ruido de Korotkoff (desaparecimento da
bulha), evidenciada por uma segunda afericdo com espacamento de 4 (quatro) horas. A
afericdo deve ocorrer de preferéncia na posicdo sentada, ou em decubito lateral esquerdo, com
o tamanho do manguito apropriado. O padrdo ouro € a ausculta manual, pois a automatizagédo
dos dispositivos inclina-se a depreciar a Pressdo Arterial (PA), principalmente na PE
(BARROSO et al., 2020).

A pré-eclampsia € um distarbio que pode ocorrer depois da 20% semana de gestacao
com alteracdo da PA associada a proteiniria, podendo estar justaposta a outra condicdo
hipertensiva. Na auséncia de proteinuria, a PE pode ser baseado na presenca de dor de cabeca
(cefaléia), transtornos visuais (visdo turva ou borrada), dor epigastrica ou alteracbes nos
exames laboratoriais como elevacdo de enzimas hepaticas (o dobro do basal), plaquetopenia
(menos que 100.000/mm3), comprometimento renal (acima de 1,1 mg/dl) ou ainda alteracGes
visuais ou cerebrais, como escotomas ou convulsdo e edema pulmonar. A PE gera ameaca e
implicacdes significativas nos indicadores de satde infantil e materna (FREBASGO, 2017).

Ja a Pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo arterial cronica é definida por algumas
situagdes especificas, quando, a partir da 20* semana gestacional, acontece a presenga ou
agravamento da proteinuria ja descoberta na primeira metade da gestacdo e/ou quando as
gestantes portadoras de hipertensdo arterial cronica precisam de combinacdo de anti-
hipertensivos ou acréscimo das doses terapéuticas primordiais e no caso de distlrbio de
orgdos-alvo (BRASIL, 2022).



A Subclassificacdo da pré-eclampsia também pode ser relacionada a idade gestacional
no momento que € feito o diagnostico, como: Pré-eclampsia precoce (menor que 34 semanas
de gestacdo), Pré-eclampsia tardia (maior ou igual a 34 semanas), Pré-eclampsia pré-termo
(maior que 37 semanas), Pré-eclampsia de termo (maior ou igual a 37 semanas). Outra
classificacdo de grande relevancia em termos de atuacdo € o reconhecimento da pré-eclampsia
com ou sem indicios de gravidade (anteriormente chamadas de leve e grave, respectivamente).
Entre os casos mais graves, estdo os que envolvem Sindrome HELLP e eclampsia (BRASIL,
2022).

Atualmente, ndo hd biomarcadores ou exames de imagem comprovados para uso
rotineiro para prever a pré-eclampsia. Diretrizes recentes, como as da Forca- Tarefa ACOG
sobre Hipertensdo na Gravidez, auxiliam na defini¢do de distarbios hipertensivos da gravidez
e esclarecem os critérios diagnosticos, além de fornecer recomendagdes para o manejo (FOLK
etal., 2018).

Logo, é fundamental que os profissionais reconhecam primordialmente os fatores de
risco para DHEG e tratamento adequado, proporcionando garantias para determinados setores
da Saude Publica mais destacados na atualidade, intuito dos programas de assisténcia materna
e neonatal, reduzindo, deste modo, os indicativos de mortalidade deste binémio (JACOB et
al., 2020).

2.2 ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA DOENCA HIPERTENSIVA
ESPECIFICA DA GESTACAO

A DHEG, na atualidade, é uma doenca que causa grande morbimortalidade materna e
perinatal, sendo um alto indice de ocorréncia e prevaléncia no Brasil. Deste modo,
transfigura-se de grande relevancia a assisténcia de enfermagem distinta a cada paciente,
sendo primordial para que decorra intervencdes adequadas precocemente, possibilitando uma
gestacdo ponderada para o feto e a mde (GUERREIRO et al., 2014).

A enfermagem tem um papel fundamental no cuidado a gestante, regularmente séo os
profissionais de primeira interacdo e de contato mais continuado no decorrer do momento
gravidico sendo, na maior parte das vezes, crucial para reconhecimento prematuro de danos a
salde materna e neonatal. No caso do Disturbio hipertensivo da gestacdo, agdes de

prevencdo e manejo séo de



suma relevancia, tendo a assisténcia de enfermagem vital importancia (LOPES et al., 2013).

O enfermeiro (a) precisara dispor de competéncia e dominios suficientes para prestar
seus conhecimentos de cunho técnico-cientifico na prética assistencial, com atencdo l6gica,
holistica e humanizada. Assim, a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) se
torna uma atribuicdo relevante e propria do enfermeiro (a) no gerenciamento dos cuidados
para a gestante, distinguido dos demais profissionais da equipe multidisciplinar
(NASCIMENTO et al., 2015).

Em vista disso, é irrefutavel a seriedade da atuacdo do enfermeiro (a), pois tem o
intuito de conscientizar as mulheres que planejam uma gravidez e as que estdo gestantes a
alcancarem o pre-natal de forma precisa, e também, que esse profissional possa apontar as
formas graves ou ndo da patologia, para prestar uma assisténcia de qualidade, de forma
caracteristica, favorecendo um tratamento que auxilie as suas necessidades (ABRAHAO et
al., 2020).

Para preservar a saude do bindmio mae-filho, a enfermagem tem uma funcdo
imperiosa em todas as etapas do cuidado, desde a admisséo da gestante quando é formado um
vinculo, orientacdo do processo do parto ao puerpério, precavendo intercorréncias e
complicacdes, proporcionando cuidado instantaneo e indireto ao bebé ap6s o nascimento,
avaliando sobre a assisténcia prestada com o propdésito da prevencdo da vida humana e
realizando o registro dos dados (OLIVEIRA et al., 2017).

Os estudos examinados mostraram entre os principais cuidados de enfermagem as
gestantes com DHEG o exame fisico, a identificacdo antecipada dos sinais e sintomas das
DHEG, o controle e a analise de exames laboratoriais, a instru¢do da dieta e de controle da
pressdo arterial e a analise fetal e/ ou neonatal (TELES et al., 2019). Algumas razdes podem
afetar ou complicar a assisténcia de enfermagem satisfatdria as gestantes com DHEG
(DAMASCENO, CARDOSO, 2022). Entre os estudos analisados, os fatores relevantes que
interferem na condicdo da assisténcia sdo a avaliacdo fetal inadequada, a falta de consultas
pré- natais de qualidade na atencédo basica, caréncia de entendimento em relacdo ao manejo de
equipamentos e falta de humanizacgéo dos profissionais (OLIVEIRA et al., 2017).

E importante que, na gestagdo, os profissionais da salde reconhecam de antem&o

riscos ou complicacgdes, para que possam estimular acGes apontadas aos



fatores de risco, com a esperanca de resgate do bem-estar materno e neonatal. Na dedicacdo
integra a salde da gestante no pré-natal, seja de risco regular ou alto risco, deve-se incitar a
preservacao a vida das gestantes, pois é uma responsabilidade do Estado e um dever dos
profissionais que acolhem as mulheres no periodo da gestacdo (JANTSCH et al., 2017).

O enfermeiro (a) dispde de uma funcdo de ampla importancia, pois tem o objetivo de
prevenir e promover cuidados as mulheres que visam uma gravidez ou estdo gestantes, e
informa-las acerca do pré-natal de forma precisa e segura. Geralmente, os profissionais se
encontram com complicacbes de salde que afetam gestantes, sendo uma das causas
principais, a sindrome hipertensiva, que além de provocar danos para a gestante e o feto,
representa um problema de salude publica. Frente a esse exposto, o conhecimento cientifico
referente as DHEG é de essencial valor aos profissionais de enfermagem, visto que esse vai
igualar condutas que contribuem no raciocinio clinico e nas escolhas de decisbes no
acompanhamento da gestante, possibilitando assim, na prestacdo de uma assisténcia mais
imediata e eficiente. (SILVA et al., 2021).

2.3CUIDADOS NO PRE-NATAL NA ATENCAO PRIMARIA

A Atencdo primaria a salde (APS), ao passar dos anos, vem se tornando mais
eficiente e deliberativa. Com isso, a condi¢do de enfermeiros (as) capacitados para acolher as
necessidades dessa complexidade vem se tornando cada vez maiores. A atencdo prestada ao
ser humano atravessa todas as fases da vida. Na mulher, em particular, salientamos a gestacao,
que € um periodo fisiologico e complicado para a gestante. A qual caminha adicionada de
inimeras mudancas, dentre as quais, conseguimos destacar as hormonais, psicoldgicas e
corporais. A mulher tem como acesso de entrada a APS no Sistema Unico de Saude (SUS) e
sdo ofertados todos os mecanismos primordiais para 0 auxilio de uma gestacdo protegida e
benéfica (MARIANO et al., 2018; LIMA et al., 2018).

No dominio do SUS, o pré-natal é feito na Unidade Béasica de Saude (UBS) mais
préxima da moradia da gestante, com equipe estruturada para atuar nos atendimentos de
consenso com a demanda da gestante. Como integrante desta equipe, aparece o enfermeiro
(@), o qual possui a prevencdo como esséncia de trabalho e durante os anos vem associando a
prética na assisténcia a satde da mulher no ciclo gravidico-puerperal (GUIMARAES et al.,
2022). O enfermeiro (a) da



Atencdo Priméaria a Saude (APS), também conhecida como UBS, desempenha a consulta de
enfermagem, efetuando uma verificacdo dinamica dos casos de risco, caracterizando
disfuncbes como as sindromes hipertensivas durante a gestacdo, de forma a interceder na
adversidade encontrada, de modo a coibir um resultado negativo (BRASIL, 2010).

Frente uma variedade de servigcos oferecidos na APS, o pré-natal é a forma mais
significativa e completa para a assisténcia da gestante, que tem como objetivo principal
certificar a seguranca materna e fetal. O pré-natal deve dispor de no minimo seis consultas,
elencadas no atendimento integral, individualizado e humanizado, que devem ser realizadas
pelo enfermeiro (a) e médico, de modo alternado e agregada a uma conduta interdisciplinar
(SILVA et al., 2021).

O acompanhamento do pré-natal adequado possibilita a prevencdo e a descoberta
precoce da DHEG, diminuindo as taxas de morbimortalidades por causa das complica¢oes
associadas a essa patologia. As gestantes que forem apontadas com hipertensdo precisarao ser
referenciadas para o acompanhamento do pré-natal em servi¢o especializado de alto risco
segundo recomendacBes do Ministério da Saude. Aquelas que forem diagnosticadas com
quadros de pré-eclampsia ou eclampsia, deverdo ser conduzidas em seguida aos servi¢os de
urgéncias e emergéncias obstétricas (LIMA et al., 2018).

Segundo Brasil (2012, p. 47), as atribui¢bes do Enfermeiro (a) no pré-natal de baixo
risco s&o:

o Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-
natal, da amamentacdo e da vacinacao;

o Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o
Cartdo da Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser
verificado e atualizado a cada consulta);

o Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco
intercalada com a presenca do (a) médico (a);

« Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local
de pré- natal,

» Realizar testes rapidos;

o Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-
natal (sulfato ferroso e é&cido fdlico, além de medicamentos
padronizados para tratamento das DST, conforme protocolo da

abordagem sindrémica);
« Orientar a vacinacao das gestantes (contra tétano e hepatite B);

o ldentificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou
identificadas como de alto risco e encaminha-las para consulta
médica. Caso seja classificada como de alto risco e houver
dificuldade para agendar a consulta medica (ou demora significativa
para este atendimento), a gestante deve ser encaminhada
diretamente ao servigo de referéncia;

o Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame
citopatologico do colo do tero;

« Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos
ou atividades de sala de espera);



o Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a
vulnerabilidade;

« Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar
busca ativa das gestantes faltosas;

o Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e
puerperal, acompanhar o processo de aleitamento e orientar a
mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar.

Embora observemos um crescente aumento na cobertura da assisténcia do pré-natal,

incompativelmente segue subindo a incidéncia de sifilis congénita, assim como da hipertenséo
arterial sisttmica (HAS), que é a fonte mais constante de morbimortalidade materna e
perinatal no Brasil. Estas informacdes demonstram que a qualidade dos cuidados dos pré-
natais estd comprometida (BRASIL, 2012).

A utilizacdo da monitoracdo continua dos padrdes vitais, a aplicacdo da consulta de
enfermagem de forma apontada, a assisténcia domiciliar, a apuracdo das modificacdes dos
fatores bioquimicos e a elaboracdo de um plano de parto sdo atividades conduzidas a
reconhecer os fatores de risco maternos, propiciam maiores coberturas no servico de salde,
principalmente naqueles sob vigilancia do enfermeiro profissional, contribuindo inclusive no
abatimento dos consumos ao sistema de satde ao reservar um cuidado qualificado e diminuir
a divagacao das gestantes (RIVAS et al., 2015).

Assim, € indispensavel uma orientacdo satisfatéria durante o pré-natal, beneficiar o
acompanhamento das modifica¢fes organicas, sobretudo atentar para as evidéncias da DHEG
em gestantes que apresentarem causas predisponentes e etiologicas (ABRAHAO et al., 2020).
A Enfermagem na APS no enredo brasileiro necessita estar a disposi¢do para novos saberes
técnicos cientificos, com objetivo de acrescentar seu designio de atuacdo e aperfeicoar suas
habilidades. (BARROS et al., 2020).

3. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura bibliografica de narrativa basica,
fundamentada na analise de resultados de pesquisas ja publicadas. Para isso, foram
encontrados e analisados 70 artigos identificados em plataformas de base de dados como:
PubMed, BVS, LILACS, site da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, além de revistas
eletronicas de cunho cientifico como: Thieme, Enfermagem atual, Enfermagem UFSM, dentre
outras. Usando os critérios de exclusdo, como artigos publicados antes de 2017, artigos em
espanhol e artigos que ndo atenderam ao objetivo do estudo, conduziram - se a 57

artigos excluidos,
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permanecendo 13 artigos com publicacdo entre os anos de 2017 e 2023, nos idiomas
portugués e inglés e que atenderam ao objetivo do estudo. Os descritores em salde utilizados
para direcionamento maior foram: Enfermagem, Pré-natal, Gestante e Hipertensdo.

A abordagem do problema foi do tipo qualitativo com o objetivo de estudo de carater
de pesquisa exploratoria. Apos selecionar os artigos baseados nos temas: Doenca Hipertensiva
Especifica da Gestacdo, Pré-eclampsia e Eclampsia, foi efetuada a apuracdo por titulo
daqueles que se relacionam ao tema, assim como a leitura com a finalidade de desenvolver

com exceléncia o trabalho proposto.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da pesquisa, foram selecionados 13 artigos e colocados no quadro abaixo para

melhor compreensdo e visualizagdo dos resultados e discussoes.
Quadro 01. Artigos Selecionados

Nome do artigo Autores/ano Resumo
Detectar as
consequéncias pds-parto
Desfechos  perinatais das sindromes
em gestantes com Alexandra do Nascimento hijpertensivas em
sindromes Cassiano et al., (2020). gestantes, como morte
Hipertensivas: revisao perinatal, prematuridade
integrativa e parto cesariana,
evidenciando a

ignorancia em relagéo a
temética supracitada.
Mostrar que uma
abordagem regular e
Bruna Damas de Carvalho | minuciosa, com destaque na

etal., (2023) hlstqua~ clinica e ~ na
avaliacdo fisica,
desempenha um papel

essencial  na  deteccdo
precoce do diagnostico.

Instruir  profissionais  da

Pathophysiological
mechanisms of gestational
hypertensive syndromes

Nursing care aimed at salde  sobre  condicdes
pregnant  women with Bruna Porath Azevedo patoldgicas na  gravidez,
hypertensive disease specific Fassarella et al., 2020 principalmente a DHEG,
to pregnancy sendo fundamental para

reduzir a morbimortalidade
materna e fetal.

Identificar _ aspectos
Aspectos  relacionados  a Flavia B Tendri associados a0 oObito de
morte de gestantes por avia uarque  Tenorio | gestantes devido as

Lopes et al., (2017). | sindromes Hipertensivas, por
meio da revisao integrativa
de publicacdes cientificas.

sindromes hipertensivas
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Pré-eclampsia

José Geraldo Lopes Ramos et
al., (2017).

Estimular os profissionais da
salde acerca da importancia
da adversidade, identificar as
particularidades especificas e
assumir acoes
fundamentadas nos maiores

indicios cientificos a
disposicdo  para ampliar
método  de  prevencdo,

reduzir os danos até o 7° dia
pés-parto e maternos e
identificacdo antecipada da
doenca

Evidenciar a importancia de

" reconhecer 0 tipo
Perfi socioeconémico e . . . epidemioldaico das
L Joseline Pereira Lima et al.| P 9 .
clinico das gestqntes com (2018) gestantes para que seja
Sindrome Hipertensiva ' elaborado um plano de
Gestacional assisténcia pré-natal
conforme a necessidade de
cada gestante.
The impact of prenatal Ar)all(jsardasc&)nseqtfené:la;do
education based on the Roy ?ES;OMC)) en: aggalfca;gég ?ﬁé
g yP .| al.,(2019). hipertensédo gestacional,

adaptation to pregnancy and
pregnancy outcomes

adequacdo a gravidez e nos

desfechos  bindbmio  mae-
bebé.
Analisar o conhecimento da
) ] mulher em seu periodo
Conhecimento de Gestantes . . . estacional sobre a
. Lia Maristela da Silva Jacob 9¢ N .
Sobre a Sindrome Hipertensdo  Arterial  na

Hipertensiva Gestacional

etal., (2018).

gravidez para desenvolver
uma cartilha e adequar a

realidade
vivenciada.
Relatar sobre o caréater
Perfil  socioecondmico, obstétrico de  mulheres
g:mogrggﬁgnfe: bstetcrg;:]) Lia Maristela da Silva Jacob gHriaNIq[as _com Slnd_romle
€ _ : et al., (2020). pertensiva. gestacional,
Sindrome  Hipertensiva socioecondmico e
de uma maternidade demogréfico e ponderar a
publica correlagdo  ou  conexdo
através
das circunstancias.
Retratar a descricdo de
Mulheres com sindromes Maria  Samia  Borges gestantes com
hipertensivas Mariano et al, Sindrome Hipertensiva
(2018) admitidas no
hospital de alta

complexidade.
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Atuacdo do enfermeiro na
prevencdo de  toxemias
gravidicas

Nicolle Oliveira Guimaraes
etal., (2022).

Analisar publicacGes
cientificas acerca do papel
do enfermeiro na prevencao
de toxemias gravidicas e 0s
desafios enfrentados, a fim
de detectar precocemente 0s
sinais clinicos e iniciar o

tratamento
adequado.

Diagnostico de
enfermagem mais
prevalente em gestantes de
alto risco

Priscila Alvarenga Teles et
al., (2019).

Observar os diagndsticos de
enfermagem em gestantes de
alto risco e coletar dados
que contribuam para nortear
a insercdo da Sistematizacdo
da Assisténcia de
Enfermagem,  objetivando

um atendimento

mais eficiente, almejando
um término positivo da
gestacao.

Maternal ~ Mortality  in
Brazil: Proposals  and
Strategies for its Reduction

Rodolfo Carvalho Pacagnella
etal., (2018).

Propor a implementacao
de  politicas  publicas
visando a reducdo do
nimero de complicacdes e

mortalidade entre
gestantes, que incluem,
mas ndo se limitam ao

entendimento pré-natal
primario competente.

Fonte: As proprias autoras




13

A amostra desta revisdo possibilitou a analise de artigos nacionais e internacionais que
nortearam a discussao acerca das causas, complicac@es, e principalmente, formas de prevencéao
e cuidados com pacientes gestantes. Segundo PACAGNELLA et al., (2018), o Brasil tem um
historico de politicas pablicas inovadoras para mulheres, porém a diminui¢do dos indicadores
de morbimortalidade materna necessita ainda da dedicacdo particular do governo, e
reformulacdo da implementacdo dessas politicas. Apesar do ponto de vista pressuposto das
politicas serem amplos, os cuidados a saude fornecida as gestantes séo deficientes em diferentes
ambitos no pais. O Obito materno pode ser atribuido a véarios fatores, por isso, necessitam
reformular novas acdes regularmente para proporcionar a atenuacdo desses altos indices de
letalidade materna. Os resultados do estudo realizado por JACOB et al., (2020) demonstram a
demanda de conhecimento e observacdo dos dados sociodemograficos e obstétricos das
pacientes atendidas, para que se consiga planejar e assistir essa paciente através de acoes
prioritarias na realizacdo de pré-natal, parto e puerpério saudaveis.

Em um estudo realizado por LOPES et al., (2017), onde foram analisados os aspectos
relacionados a morte de gestantes por sindromes hipertensivas, foi possivel observar que
existem muitos estudos relacionados ao tema, mas poucos trazem a importancia da reflexé@o
sobre a relevancia do cuidado a estas pacientes. A escassez no comparecimento das gestantes
as consultas de pré-natal, o retardamento das mesmas em procurar 0s servi¢os de salde, a
dificuldade do acesso a internacdo, a falta de disponibilidade de leitos de terapia intensiva
especifica, as falhas na prevencdo, e atendimento tardios, foram os problemas detectados
através deste estudo. E preciso ampliar as buscas sobre o assunto para que se consiga
intermediar de forma pratica na tentativa de reduzir os enormes numeros de 6bitos maternos
por fatores evitaveis.

Ja o estudo de MARIANO et al., (2018), salienta a importancia do levantamento do
perfil obstétrico de mulheres gestantes com DHEG, permitindo que os profissionais da saude
tenham mais atencdo aos indicios de uma predisposicéo e reacdo da doenga, distinguindo com
antecedéncia e conduzindo de maneira especifica, diminuindo ou impossibilitando o0s
problemas no binbmio mée-filho.

De acordo com JACOB et al., (2018), a falta de saber e de informagdes sobre a
sindrome hipertensiva por parte das gestantes, desde as causas, até as possiveis complicacdes
da doenca, podem resultar em desfechos como complicagcfes graves
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e até Obito da méae e do bebé. Faz-se necessario que os profissionais da salde atuem com
maior efetividade nos cuidados e na prevencdo, com maior destaque nas complicacdes
possiveis. A caréncia de informagcfes sobre a doenca hipertensiva ou a auséncia de
sensibilizacdo das gestantes quanto aos riscos, a falta de conhecimento dos profissionais e a
falta de comunicagdo da atencdo basica com a alta complexidade séo tépicos sugestivos de
mais estudos. De acordo com o autor, o cumprimento de grupos focais propiciou a
oportunidade de entender melhor as gestantes, e com isso, melhorar a comunicagao entre elas
e profissionais da salde. E sugerido que, ao iniciar o acompanhamento da gestante, seja
realizada entrevista e seja criado o perfil de cada paciente, visando um cuidado mais
educativo, com resultados mais positivos no tratamento, com objetivo de evitar as possiveis
complicagdes do periodo gestacional, parto e puerpério.

TELES et al., (2019) afirma que as gestantes nas idades entre 15 e 35 anos tiveram a
DHEG como a principal razdo do alto risco no decorrer da gestacdo, e 0s principais
diagnosticos de enfermagem levantados para elas foram: conforto prejudicado acompanhado
de risco de infeccdo, manutencdo ineficaz da saude e dor aguda. Concluiu-se que 0s
profissionais da saude na area da enfermagem entendam as essenciais caréncias da gestante
de alto risco, prestando uma assisténcia de qualidade a esta mulher. Por sua vez, AMANAK et
al., (2019) traz que a abordagem centrada no modelo de adaptacdo de Roy ou Roy adaptation
Model (RAM) demonstra eficacia na gestdo da hipertensdo e na promoc¢édo de niveis mais
elevados da adaptacdo entre mulheres gravidas. Contudo, sua eficacia revelou-se limitada, em
alguns desfechos neonatais, enquanto em outros obteve resultados parciais. De acordo com
GUIMARAES et al., (2022) a pesquisa sobre toxemias gravidicas desempenha um papel
crucial para enfermeiros, pois contribui na padronizacdo de procedimentos e aprimora o
raciocinio clinico, o que, por sua vez, agiliza e melhora a qualidade da assisténcia prestada as
gestantes.

Os resultados mais comuns durante a Sindrome Hipertensiva na Gestacdo incluiram:
mortalidades perinatais, nascimentos prematuros, baixo escore de APGAR no 1° e 5° minuto
de vida, neonatos com peso inadequado para a idade gestacional, maior incidéncia de
admissdo na UTIN, reducdo de crescimentos intra- uterinos e partos cesarianos. Diante da
caréncia de estudos conduzidos no Brasil, & recomendavel que se promovam pesquisas com
desenhos de maior rigor metodoldgico, com o objetivo de investigar as consequéncias

das gestacbes no
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ambito nacional. Isso se justifica pelo fato de que o perfil socioecondmico das mulheres
brasileiras apresenta semelhancas com fatores de risco associados a gravidez na adolescéncia,
como nas primiparas, em mulheres de 20 anos, pertencentes a etnia negra, com nivel
educacional mais baixo e renda limitada CASSIANO et al., (2020). LIMA et al., (2018) diz
em seu estudo que, 0 conhecimento das condic¢des socioecondmicas em gestantes com DHEG
é relevante para que os profissionais atuantes no pré-natal orientem sobre realizacdes de acdes
para o diagnostico prévio e a prevencao das principais causas que pode ocorrer na sindrome.

RAMOS et al., (2017) diz que, depois que as pacientes diagnosticadas com Pré-
eclampsia na gestacdo, em particular antes da 322 semana, tém alta hospitalar, essas puérperas
necessitam do ponto de vista cardiovascular e metabolico, de orientacdes para condicionar um
habito de vida benéfico. As mulheres nesta condicdo, acima de todos os outros, precisam de
instrucGes sobre prevenir obesidade, tabagismo, consumo de acucar (hiperglicemia) e
gorduras no sangue (hipercolesterolemia), bem como orientacdo de atividades fisicas e
alimentacdo saudavel, sdo responsabilidades médicas.

E importante frisar que muitas das complicacfes associadas a gravidez, especialmente
no caso da Hipertensdo Gestacional, carecem do devido acompanhamento preventivo. Isso
evidencia a necessidade de implementar politicas publicas existentes para a deteccdo precoce
e 0 manejo adequado de doencas antes e apds a gestacdo. Um pré-natal eficaz, seguindo as
diretrizes do Ministério da Saude, que incluem a medicdo da pressdo arterial em cada
consulta, 0 acompanhamento da altura uterina e a avaliacdo dos niveis de glicose, € essencial
para evitar complicacdes graves. O papel do enfermeiro no acompanhamento das mulheres ao
longo do ciclo gravidico-puerperal é fundamental para minimizar os riscos tanto para a mae
guanto para o recém-nascido, FASSARELLA et al., (2020) deduz que, quando o pré-natal é
conduzido de forma adequada e os profissionais de enfermagem estdo devidamente
capacitados, é possivel identificar precocemente a Hipertensdo Gestacional, 0 que permite a
implementacdo de medidas preventivas e tratamentos apropriados. 1sso, por sua vez, contribui
significativamente para a reducdo de complicacdes e a melhoria da qualidade de vida tanto da
mée quanto do feto. Um Estudo dirigido por DASMACENO E CARDOSO (2022) evidencia
arelevancia da execucdo e desempenho da Sistematizagdo da Assisténcia de
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Enfermagem (SAE) nos variados sistemas de apoio materno, procurando colaborar para um
manejo mais individual, humano e sistematico.

A abordagem propedéutica rotineira, com énfase na anamnese e exame fisico,
desempenha um papel fundamental no diagnostico precoce da DHEG. Em gestantes com
hipertensdo arterial, edema e/ou proteindria significativa ap6s 20 semanas de gestacao, deve-
se presumir o diagndstico de DHEG. A acuracia do diagnostico clinico € maior em pacientes
primigestas com historico familiar de pré- eclampsia ou eclampsia. Embora a DHEG comece
no momento da placentacéo, seus sintomas clinicos geralmente se manifestam tardiamente, no
ultimo trimestre da gravidez. No entanto, quando surgem em estagios precoces da gestacao, 0s
sintomas estdo diretamente relacionados a resultados maternos e perinatais mais adversos, o
que pode indicar a presenca de hipertensdo arterial prévia a gestacdo, trombofilias ou doenca
renal preexistente. Uma excec¢do notavel € a doenca trofoblastica gestacional, que pode estar
associada a DHEG no inicio da gravidez. Durante o pré-natal, é crucial fazer o diagndstico da
DHEG o mais cedo possivel para prevenir complicagdes mais graves da doenca. Além das
consultas de pré-natal padrdo, as gestantes em risco de desenvolver DHEG devem realizar
consultas mais frequentes para monitorar o ganho de peso, pressao arterial, proteindria e fazer
dosagens sanguineas de &cido Urico e ureia/creatinina. Para mulheres com histérico de
hipertensdo arterial cronica, diabetes ou colagenoses, € aconselhavel solicitar esses exames
laboratoriais ja na primeira consulta de pré-natal, para comparacgdes futuras (CARVALHO et
al., 2023).

5. CONCLUSAO

Diante do exposto, é possivel concluir que é fundamental aprimorar e colocar em
pratica as a¢Oes de educacdo em salde na atencdo bésica, desde o planejamento familiar, até o
acompanhamento no pré-natal, parto, puerpério e nos cuidados com o recém-nascido. Faz-se
necessario conscientizar a populacdo sobre a importancia do saber em relacdo a saude, e da
importancia ao acompanhamento adequado na rede de atencao priméria a satde, a fim de que
se possa evitar complicagdes e agravos de doencas.

Quanto a DHEG, ¢ possivel observar neste estudo que os profissionais de saude
carecem de estudos e treinamentos sobre o assunto, para que consigam prestar uma

assisténcia de qualidade e eficiente, com melhores resultados na
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prevencdo e na reducdo de danos, tanto para mae, quanto para o bebé. As politicas publicas ja
existentes no cuidado da saude da mulher devem ser colocadas em pratica com maior
frequéncia, buscando alcancar a maior quantidade possivel de gestantes e fiscaliza-las com
maior rigor, para que se faga cumprir e seja efetiva.

Portanto, podemos observar que o Enfermeiro tem um papel fundamental no
acompanhamento do pré-natal onde é possivel vigiar os indicios de uma pré- disposicdo a
DHEG, podendo assim, perceber com antecedéncia os sinais da doenca, dando importancia a
implementacdo e a eficacia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no
cuidado materno, para que possa contribuir em uma abordagem mais personalizada,

compassiva e organizada.
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