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RESUMO

No Brasil, as Sindromes Hipertensivas ocupam o segundo lugar no ranking de causas de
mortes maternas, ficando atras apenas das hemorragias, sendo responsaveis por cerca de
14% dos 6bitos maternos no mundo, que pode apresentar-se como hipertensdo crénica
(observada antes da gestacdo ou até 202 semana gestacional). Desta forma, este trabalho
tem como objetivo geral analisar através da literatura a assisténcia prestada as gestantes
com Sindrome Hipertensiva Gestacional, como também compreender o0s conceitos
sobre hipertensdo gestacional; entender a importancia sobre as intervencdes de
enfermagem no periodo pré-natal em gestantes hipertensas; conhecer sobre 0s riscos
decorrentes da Sindrome Hipertensiva Gestacional, em gestantes com essa patologia;
conhecer principal via de parto e verificar condutas de enfermagem no pré-natal diante
da gestante com hipertensdo. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura de artigos
publicados na Biblioteca Virtual de Saide (BVS), nas bases de dados, Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline), na Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e
na Biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), foi executada a
leitura critica das publicagcbes nos anos 2015 a 2020. Os resultados obtidos foram
positivos e promissores, apos realizada leitura analitica das demais obras, somente 09
artigos atenderam aos objetivos do estudo. De acordo com a analise dos achados, essa
pesquisa possibilitou expender a importancia do atendimento qualificado do profissional
de saude no periodo perinatal e as condutas de enfermagem diante da gestante com
hipertensdo, sendo essa atencdo essencial na preservacdo e manutencdo da vida da

mulher e do feto/neonato.

Palavras-chave: Hipertensdo Gestacional. Pré-Eclampsia. Assisténcia de Enfermagem.

Gestantes hipertensas.



ABSTRACT

In Brazil, hypertensive syndromes rank second in the causes of maternal deaths, second
only to hemorrhages, and are responsible for about 14% of maternal deaths worldwide,
which may present themselves as chronic hypertension (observed before pregnancy or
until the 20th week of pregnancy). Thus, this work has as a general objective to analyze
through literature the assistance given to pregnant women with Gestational
Hypertensive Syndrome. As well as to understand the concepts about gestational
hypertension; to understand the importance of nursing interventions in the prenatal
period in hypertensive pregnant women; to know about the risks resulting from
Gestational Hypertensive Syndrome in pregnant women with this pathology; to know
the main route of delivery and to verify nursing conducts in the prenatal period before
the pregnant woman with hypertension. This is an integrative literature review of
articles published in the Virtual Health Library (VHL), in the databases, Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline), in the Nursing Database (BDENF) and in the
electronic library Scientific Electronic Library Online (SCIELO). The results obtained
were positive and promising, after analytical reading of the remaining works, only 09
articles met the objectives of the study. De acordo com a anélise dos achados, essa
pesquisa possibilitou possibilitaram expender a importancia do atendimento qualificado
do profissional de satde no periodo perinatal e as condutas de enfermagem diante da
gestante com hipertensédo, sendo essa atencao essencial na preservacdo e manutencao da

vida da mulher e do feto/neonato.

Keywords: Gestational hypertension. Preeclampsia. Nursing Assistance. Pregnant

women with hypertension.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, as sindromes hipertensivas ocupam o segundo lugar no ranking de
causas de mortes maternas, ficando atrds apenas das hemorragias, sendo responsaveis
por cerca de 14% dos 6bitos maternos no mundo, principalmente quando se instala em
uma de suas formas graves, como a eclampsia (FERREIRA et al., 2016).

A Doenga Hipertensiva Especifica Gestacional (DHEG) € uma das complicagdes
mais comuns na gestante hipertensa, apesar do desenvolvimento nos avangos
tecnoldgicos, por meios de detectar essa patologia, ainda continua alto o indice da
mortalidade e morbidade em consequéncia da gestagéo e parto (COSTA et al., 2016).

Sua etiologia ainda é desconhecida, sendo considerada multifatorial, entretanto,
sabe-se que ela é potencialmente perigosa para a saude materna e fetal. Sabemos que as
gestantes com PE necessitam de cuidados ndo apenas bioldgico, e sim, os aspectos
emocionais que envolvem a doenca (THEODORO; CECHETTO; MARIQOT, 2016).

A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo — SHEG, é uma ocorréncia de
grande morbimortalidade materna e perinatal, que pode apresentar-se como hipertensédo
crbnica, observada antes da gestacdo ou até 20* semana gestacional, pré-eclampsia,
definida pela presenca de hipertenséo e de proteinUria ap6s a 20* semana de gestacao,
podendo ser leve ou grave, eclampsia, caracteriza-se pela presenca de convulsdes
ténico-clonicas generalizadas ou coma em mulher com qualquer quadro hipertensivo,
ndo causado por epilepsia ou qualquer outra doenca convulsiva, pré-eclampsia
sobreposta a hipertensdo cronica, surgimento de pré-eclampsia em mulheres com
hipertensdo cronica ou doenca renal, hipertensdo gestacional sem proteinuria (BRITO et
al., 2015).

Segundo Oliveira et al. (2016), a assisténcia de enfermagem ao ciclo gravidico-
puerperal comecga, com uma assisténcia pré-natal de qualidade baseada em acGes
concretas que facilitam a interacdo do conjunto de acgdes oferecidas a mulher.
Tratamento para pacientes hospitalizadas com pré-eclampsia consiste em prevenir a
eclampsia, reduzir a presséo arterial e realizar o parto de acordo com as condic¢oes
maternas e a maturidade fetal. A aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) contribui de maneira plausivel para a assisténcia em saude, de
maneira que a execucao € realizada pela equipe de enfermagem, porém os resultados

envolvem a equipe multiprofissional. Além disso, a avaliagdo positiva dessa assisténcia
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aplicada a um paciente é a confirmacéo de que a enfermagem cumpre com o seu papel
em prol do bem-estar das pessoas.

As sindromes hipertensivas representam a principal causa de morte materna no
Brasil. Apesar de tamanha importancia, seu diagnostico é extremamente simples:
requerem apenas um profissional capacitado, um tensidmetro e uma fita de medir
proteina na urina. A conducdo destas intercorréncias, quando feita de forma adequada,
reduz as repercussbes maternas e perinatais. Na atencdo primaria, gestante
diagnosticada com hipertensdo cronica, o enfermeiro deve agendar consulta com
médico em 7 dias, orientar a gestante a manter uma dieta hipossodica, iniciar alfa
metildopa 250 mg VO 8/8 h, gestante com IG < 16 semanas iniciar AAS 100 mg e
Célcio 1 g/dia, orientar a paciente sobre cefaleia, visdo turva, nauseas, vémitos, dor
epigastrica e hipocondrio direito, em seguida, agendar consulta em servi¢co secundario
de 15 em 15 dias alternando médico e enfermagem (SOUZA et al., 2018).

De acordo com Shardelotto et al. (2016), é necessario conhecer os sinais
premonitorios da sindrome, a fim de elaborar estratégias para a prevencdo e inicio
imediato da terapéutica, privando a evolucdo para complicacdes graves. A compreensao
dos sinais, por parte dos profissionais, € de suma importancia, uma vez que, a equipe é
responsavel por identificar os sinais e sintomas, direcionando para o diagndstico
precoce, a fim de reduzir ou minimizar as complicagdes maternas e neonatais (LIMA et
al., 2018).

Esse estudo torna-se relevante por tratar de uma patologia que origina varias
complicagdes no periodo gestacional e é considerada uma das principais causas de
morte maternas e fetais. A relevancia deste tema é de suma importancia, ndo sé para
pacientes com gestacdo de alto risco, que apresenta sindrome de hipertensdo especifica
da gravidez, mas também para as gestantes que devem conhecer 0s possiveis riscos na
gestacéo.

Dessa forma, € necessario o enfermeiro oferecer uma assisténcia qualificada e
humanizada as gestantes com Sindrome Hipertensiva Gestacional, conscientizando
sobre as sintomatologias desta doenga, tornando-as protagonistas do processo
terapéutico, realizando o autocuidado e mudanca no estilo de vida.

Diante disso, partimos dessa pesquisa a seguinte pergunta: De que forma a
assisténcia de enfermagem contribui na reducdo de riscos maternos e perinatais em

gestantes hipertensas?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar atraves da literatura a assisténcia prestada as gestantes com Sindrome
Hipertensiva Gestacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Compreender 0s conceitos sobre hipertensdo gestacional;

- Entender a importancia sobre as intervencdes de enfermagem no periodo pré-natal em
gestantes hipertensas;

- Conhecer sobre os riscos decorrentes da Sindrome Hipertensiva Gestacional, em
gestantes com essa patologia;

- Conhecer principal via de parto;

- Verificar condutas de enfermagem no pré-natal diante da gestante com hipertensao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL

A gestacdo é um fendémeno fisiologico e deve ser vista pelas gestantes e equipes
de satde como parte de uma experiéncia de vida saudavel. Entretanto, trata-se de uma
situacdo limitrofe, onde a pré-existéncia de alguma doenca ou agravo, torna maior a
probabilidade de evolucdo desfavordvel na gestacdo, implicando em riscos tanto para a
mde quanto para o feto, caracterizando essas mulheres como “gestantes de alto risco”
(BRITO et al., 2015).

Dentre as complicacGes mais frequentes na gravidez, a Sindrome Hipertensiva é
a primeira causa de mortalidade materna no Brasil, sendo a maior responsavel pelo
elevado numero de dbitos perinatais, além do aumento significativo de neonatos com
sequelas. Além disso, é uma doenca multissistémica, caracterizada por manifestacdes
clinicas como hipertensdo e proteinuria, as quais se manifestam a partir da vigésima
semana de gestacdo, denominando-se pré-eclampsia. Nas suas formas graves, em
virtude da irritabilidade do sistema nervoso, instalam-se as convulsdes e a doenca é
chamada eclampsia. O edema, outrora considerado forte indicador para esta patologia,
entra atualmente como critério de risco e ndo de defini¢do (BRASIL, 2016).

Segundo Montenegro (2016), a Sindrome Hipertensiva Gestacional pode
repercutir em varios sistemas vitais da mulher, levando a alterac6es hepaticas, cerebrais,
sanguineas, hidroeletroliticas e uteroplacentarias, e o progndstico vincula-se a presenca
de crises convulsivas. Em relacdo a mortalidade, na eclampsia mostra-se elevada,
enguanto que na pré-eclampsia é rara, exceto quando se incide a sindrome HELLP, que
caracteriza-se por Hemolise (H), aumento das Enzimas Hepaticas (EL) e Plaquetopenia
(LP). Ja para o feto, advém o retardo no crescimento intrauterino, infartos placentarios,

descolamento prematuro da placenta, prematuridade e oligodramnia.

3.2. PRE-ECLAMPSIA

A Pré-Eclampsia (PE) é uma sindrome que ocorre especificamente na gestacéo,
ela surge ap6s a 20* semana, apresentando pressdes iguais ou maiores que 140 x 90
mmHg, acompanhada de edema visivel ou oculto, evidenciado pelo aumento do peso

corporal e por uma importante proteinuria (MELO, 2015).
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Quando a Pré-Eclampsia ocorre em gestante com HAS crénica, considera-se
como tendo pré-eclampsia sobreposta. Pré-Eclampsia Grave (PEG) é definida como a
PE associada a complicacdes materno-fetais que s@o graves o suficiente para que haja
risco iminente de comprometimento materno-fetal. A presenca de PE,
independentemente de sua gravidade, determina risco fetal e materno aumentados.
Eclampsia € a ocorréncia de convulsdes motoras generalizadas, tipo grande mal, em
gestante com PE. Tais convulsdes ndo sao causadas por doenca neurologica coincidente.
As convulsdes podem ocorrer no periodo pré-parto (50%), durante o parto (20%) e no
periodo pos-parto (11%-44%) (FEBRASGO, 2017). Entretanto, quando a pré-eclampsia
(PE) ndo é tratada precocemente ou ndo se interrompe a gestacdo, a mesma pode evoluir
naturalmente para o desenvolvimento de suas formas mais graves, especialmente a
eclampsia e a Sindrome de HELLP.

Segundo Brasil (2016), as gestantes que apresentam pré-eclampsia leve,
preferencialmente, devem ser hospitalizadas para avaliacdo diagnostica inicial, sendo
mantidas dietas hipossddicas e repouso. Seguindo com os cuidados prestados, e
monitoramento das condi¢fes maternas e fetais. Gestantes com diagndstico de pré-
eclampsia grave deverdo ser internadas, solicitados os exames de rotina e avaliadas as
condi¢des maternas e fetais. Se a idade gestacional for maior ou igual a 34 semanas de
gestacdo, devem ser preparadas para interrupcdo da gestacdo, conforme a Figura 1. A
conduta conservadora pode ser adotada em mulheres com pré-eclampsia grave com
idade gestacional entre 24 e 33 semanas, através de monitoracdo materno-fetal rigorosa,
uso de sulfato de magnésio e agentes anti-hipertensivos.

Figura 1. IndicagOes para o parto na pré-eclampsia.
INDICAGOES PARA O PARTO NA PRE-ECLAMPSIA

MATERNA FETAL

Aumento persistente da pressao arterial até niveis de Restrigao grave do crescimento fetal

gravidade.

Cefaleia grave e distirbios visuais persistentes. Suspetia ou comprometimento da vitalidade fetal.
Dor epigastrica grave persistente, nduseas ou vomitos. Oligohidramnio (indice de liquido amnidtico < 5).
Contagem de plaguetas =100.000;mm3 Maturidade fetal.

Deterioracéo progressiva da funco hepatica
Deterioracdo progressiva da fungéo renal
Suspeita de descolamento de placenta.

Trabalho de parto ou sangramento.

Fonte: Caderno de Atencdo ao Pré-Natal Alto Risco, 2020.
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3.3. A ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE PARA A ASSISTENCIA AO
PRE-NATAL DE ALTO RISCO

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da PE sdo primigestacao,
historia prévia ou familiar de PE, hipertensdo cronica, diabete, colagenase, raca negra,
obesidade e trombofilias. Nestas pacientes, deve-se ter atencdo especial no pré-natal
para realizar o diagnostico da pré-eclampsia o mais cedo possivel (FEBRASGO, 2017).

O cuidado a saude da gestante com pré-eclampsia merece especial atencéo,
considerando a gestacdo como um periodo de mudangas fisicas e emocionais, associada
ainda ao risco de complicacbes materno-fetais. As praticas do cuidado recomendadas a
essas gestantes, ocorre a necessidade de se estabelecer repouso, a afericdo da Presséo
Arterial (PA) constante durante o dia, o controle do peso e da diurese, bem como devem
ser fornecidas orientaces no tocante aos movimentos fetais, que devem ser observados
pela gestante, além do acompanhamento clinico rigoroso, que deve ser realizado pelos
profissionais de saide (FERREIRA et al., 2016).

Conforme Brasil (2016), o atendimento pré-natal deve ser organizado para
atender as reais necessidades de toda a populacdo de gestantes de sua area de atuacdo
por meio da utilizacdo de conhecimentos técnico-cientificos e dos meios e recursos
adequados e disponiveis. Além disso, deve-se proporcionar facilidade de acesso e
continuidade do acompanhamento. Por isso, é de extrema relevancia o trabalho das
equipes de Salde da Familia (SF) (ou das equipes das UBS tradicionais), com o
mapeamento da populacdo da sua area de abrangéncia, respectiva classificacao de risco
das gestantes e a identificacdo dos equipamentos de salde responsabilizados para
atendimento em cada caso especifico.

Além disso, é necessario identificar o nivel de ansiedade, explicar todos 0s
procedimentos, oferecer informacfes sobre diagnostico, tratamento e progndstico, e
encorajar a familia para que permaneca com a paciente, ou seja, o profissional de
enfermagem tem de adquirir competéncia no uso da comunicacao terapéutica, de modo
a permitir a aquisicdo de conhecimento que o levardo a prestar uma assisténcia de
enfermagem humanizada. Voltado para atencdo béasica, na assisténcia pré-natal, o
enfermeiro tem um importante papel na equipe multiprofissional, para a deteccéo
precoce de intercorréncias, na educacdo em salde e encaminhamento ao atendimento
especializado dos casos mais graves contribuindo para a redugdo da incidéncia de
morbidade e mortalidade materno infantil (FERREIRA et al., 2016).
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3.4. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM GESTANTES HIPERTENSAS

A atuacdo do enfermeiro na assisténcia a mulheres com hipertensdo gestacional
e pré eclampsia contribui para a minimizacdo da mortalidade materno-neonatal,
propondo-se, assim, uma humanizacdo no cuidado, implementando a SAE para a
qualidade da atencdo a saide da mulher, a fim de garantir um suporte adequado ao
cotidiano do pré-natal, parto e pos-parto. A qualidade de uma assisténcia com
enfermeiros qualificados contribui para a melhoria nas unidades em relacdo ao
atendimento da gestante, visto que aperfeicoar a pratica e aprimorar 0s conhecimentos,
beneficiam ao perfil do profissional e ao cliente, porque o relacionamento desenvolvido
entre ambos é de suma importancia para a seguranca e o conforto das parturientes
durante as consultas de pré-natal, contribuindo para resgatar a autonomia da gestante no
parto, sem obstruir seu protagonismo (GUIDAO et al., 2020).

A enfermagem é considerada a categoria profissional que desempenha um papel
essencial para o atendimento ao ser humano em todas as suas dimensdes, sendo que
estabelece o primeiro vinculo, ao acolher essa gestante na institui¢do, e a acompanha no
decorrer de todo o0 processo de parto e puerpério. Assim, apontamos que a assisténcia de
Enfermeiros a pacientes com Sindrome hipertensiva durante todo o processo de parto e
nascimento é essencial para resguardar a salude do binémio méae-filho, prevenindo
complicacBes e assistindo as intercorréncias, refletindo na qualidade da assisténcia
prestada e preservando a vida humana (MEDEIROS, 2016).

Segundo Silva (2014), a coleta de dados detalhada, o exame fisico criterioso e
atento aos valores pressoricos e a outros sinais de pré-eclampsia; a deteccdo precoce dos
casos; a coleta e o acompanhamento dos exames laboratoriais pertinentes,
principalmente a proteindria de 24 h e a avaliacdo fetal; a promocgédo e o estimulo ao
seguimento das consultas preé-natal; as intervencOes corretas e rapidas, como chamar
ajuda, solicitar avaliacdo do anestesista, administrar oxigénio, estabelecer acesso venoso
calibroso e iniciar a terapia com sulfato de magnésio; a educacéo em saude durante todo
o ciclo gravidico-puerperal e na alta hospitalar sdo ac¢fes que, se realizadas, garantem
uma assisténcia de exceléncia e a redugdo da morbimortalidade materno-fetal nestes
casos.

Durante a assisténcia ao pré-natal, as intervencGes devem se adequar para a
reducdo de complicacbes das mortes maternas, além do comprometimento dos

profissionais de satde na melhoria da assisténcia ao pré-natal. As equipes de satde cabe
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0 aprimoramento das praticas direcionadas a gestante, com atribuicdo do risco
gestacional a cada consulta, visando a contribuir para a continuidade da redugdo da
mortalidade materna e infantil. Nesse sentido, € primordial uma assisténcia adequada
desde o inicio da gravidez, quando a implementacdo de intervencdes especificas pode
reduzir a mortalidade materna e perinatal (THULER et al., 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A revisao
integrativa concerne em um método criterioso e de natureza ampla, que visa identificar
0 conhecimento produzido sobre determinado tema. Além disso, fornece informacdes
suficientes sobre o tema pesquisado, direcionando para a definicdo de conceitos, revisdo
de teorias ou analise metodoldgica (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

4.2 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

Na selecdo da amostra sucedeu a busca das publica¢6es na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), indexadas nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (LILACS), da Base de Dados da Enfermagem (BDENF —
Enfermagem) e da Literatura Internacional em Ciéncias da Saiude (MEDLINE) e na
Biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). O descritor
utilizado foi: hipertenséo gestacional and pré-eclampsia and assisténcia de enfermagem.
O periodo do estudo foi realizado entre setembro de 2020 a maio de 2021.

4.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Realizou-se uma pesquisa por artigos que aborde a tematica: Cuidados de
enfermagem no periodo pré-natal em gestantes hipertensas. Do material obtido,
relacionados ao tema proposto, procedeu-se a leitura minuciosa de cada resumo/artigo,
destacando aqueles que respondiam ao objetivo proposto por este estudo, a fim de
organizar e delimitar os dados.

A organizacdo dos dados decorreu a partir da coleta de estudos contendo 0s
descritores supracitados, bem como a descricdo da assisténcia de enfermagem a mulher

com hipertensédo gestacional.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: pesquisas publicadas em portugués, em formato
de artigos, publicacdes indexadas nos referidos bancos de dados nos ultimos cinco anos
e artigos na integra e os de exclusdo serdo artigos que ndo tenham relagdo com o tema

da pesquisa, dissertagdes, teses e artigos de reviséo.
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Contudo, foi executada a leitura critica das publicagdes nos anos 2015 a 2020.
Os dados foram analisados por meio de uma sintese, buscando o grau de concordancia
entre os autores sobre a pergunta deste estudo, sendo encontrados 35 artigos sobre o
tema, posteriormente uma leitura na integra dos estudos selecionados resultando em
uma amostra final de 09 artigos encontrados.

Na aplicacdo dos filtros de anélise na BVS, com base no critério indexacao nas
bases de dados Lilacs, Medline, Scielo e BDENF foram selecionados 35 artigos.
Aplicando o filtro de exclusdo de duplicacdo o universo dos artigos encontrados e apds
leitura prévia dos resumos e realizada primeira triagem de dados, foram excluidos 21
artigos. Apos realizada leitura analitica das demais obras, somente 09 artigos atenderam

aos objetivos do estudo, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicéo de artigos selecionados segundo bases de dados virtuais, DeCS, selecéo,
duplicacdo, excluséo e inclusdo para o estudo.

. Artigos
Base de ci[ézslsc?;;tg;e:;l;?je Selecionados Artigos Artigos Artigos
dados (DeCS) (Lilacs, Medline, | duplicados | excluidos incluidos
Scielo e BDENF)
Hipertensdo
BVS gestacional, a_nd 20 03 12 05
(Biblioteca pré-eclampsia
Virtual da Assisténcia de
Saude) enfermagem, and 15 02 09 04
gestantes
hipertensas
Total 35 05 21 09

Fonte: Autora, 2021.

Em seguida os artigos selecionados foram distribuidos segundo as bases de
dados indexadas separadamente, conforme demonstra o Quadro 2.

Quadro 2. Distribuicdo dos artigos selecionados segundo as bases de dados indexadas.

Base de Dados Total
Lilacs 03
Scielo 02

Medline 02
BDENF 02
Total 09

Fonte: Autora, 2021.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
Apos a analise dos estudos encontrados nas bases de dados, a amostra final deste estudo foi composta por 09 artigos. O Quadro 3
apresenta as caracteristicas gerais dos estudos selecionados, incluindo: titulo do artigo, autores/ano, revista/periddico, objetivo, e os principais

resultados.
Quadro 3. Amarracdo metodoldgica. Juazeiro do Norte- Ceard, Brasil. 2021.
Titulo do artigo Autores/ano Revista/periddicos Objetivo Principais resultados
O uso de AAS, em doses baixas, teve destaque ao
Medidas preventivas das Thuler A. C. M. C Identificar as medidas preventivas das contribuir efetivamente para o controle da pressdo
sindromes hipertensivas da Wall M L Benéde’t Rev enferm UFPE on line., Recife, Sindromes Hivertensivas da Gravidez na arterial e reduzir significativamente a incidéncia de
gravidez na atencédo o : -71, abr., X complicacgdes hipertensivas e deve ser iniciado antes da
d t D.C. F. etal. 2018 12(4):1060-71, abr., 2018 AtFe)n 8o Priméria ! hipert d do antes d
priméria T ' ¢ ' 202 semana gestacional uma vez que sua utilizacdo, apos
o terceiro trimestre, ndo apresentou efeitos favoraveis.
Peracoli J. C, Borges | Federaco Brasileira das AssociacGes de Diante do’dl_agnpstlco da prNe-ecIamps[a, ° fOC.O do
V. T Ramos J. G Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo); i N _ controle clln_lco € a prevencao da morblmortalldade
L a . A . Lo ) e Melhorar a compreenséo da fisiopatologia | materna e perinatal, por meio: de orientacdes sobre 0s
Pré-eclampsia/eclampsia Cavalli R. C, Costa | 2018. (Protocolo Febrasgo — Obstetricia, A . ) o i
L o o . - da pré-eclampsia, e eclampsia. sinais de comprometimento da doenca, de
S. H, Oliveira L. G., | n°8/Comissdo Nacional Especializada em . PR . s
ot al 2018 Hipertensio na Gestacao) encammhamento_ e assisténcia em servicos terciarios e
' ' com assisténcia neonatal qualificada.
Atividade fisica em Gasparin V. A, Identificar se a pratica de exercicios . L -, «
x . . - x . O beneficio da atividade fisica na gestagdo como fator
gestantes como prevencao Albrecht C. C, Rev enferm UFPE on line., Recife, fisicos durante a gestacdo tem efeito rotetor a0 desenvolvimento da sindrome hipertensiva
da sindrome hipertensiva | Favero D. C., etal. 12(4):1017-26, abr., 2018 protetor sobre a ocorréncia da sindrome P X . - P
gestacional 2018 hipertensiva gestacional gestacional foi observado na maioria dos estudos.
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Titulo do artigo

Autores/ano

Revista/periodicos

Objetivo

Principais resultados

Prevaléncia das sindromes
hipertensivas especificas da
gestacdo (SHEG)

Brito K. K. G, Moura
J. R. P, Sousa M. J.,,
et al. 2015

Revista de Pesquisa Cuidado é
Fundamental Onling, vol. 7, nim. 3, julio-
septiembre, 2015, pp. 2717-2725

Identificar a prevaléncia das Sindromes
Hipertensivas Especifica da Gestacdo.

Os resultados apontam a necessidade do planejamento da
assisténcia pré-natal, objetivando a reducdo da taxa de
morbimortalidade.

Assisténcia de enfermagem
no cuidado as gestantes
com complicac@es da
sindrome hipertensiva
gestacional: uma revisdo
integrativa

Guiddo N. D. B. N,
VieiraA.P. T,
Almeida L. B. B., et
al. 2020

Revista Recien. 2020; 10(29):173-179.
Sé&o Paulo

Analisar como o enfermeiro obstetra pode

oferecer uma assisténcia as gestantes com

complicagdes da Sindrome Hipertensiva
Gestacional.

A atuacdo do enfermeiro na assisténcia a mulheres com
hipertenséo gestacional e pré eclampsia contribui para a
minimizacdo da mortalidade materno-neonatal,
propondo-se, assim, uma humanizagao no cuidado,
implementando a SAE para a qualidade da atencdo a
salde da mulher.

Assisténcia de enfermagem
a mulheres com pré-
eclampsia e/ou eclampsia:
revisdo integrativa

Ferreira M. B. G,
Silveira C. F, Silva S.
R, Souza D. J, Ruiz
M. T., etal. 2016

Rev Esc Enferm USP - 2016;50(2):324-
334

Analisar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre cuidados de enfermagem
para mulheres com pré-eclampsia e/ou
eclampsia.

Todas as a¢des da equipe multidisciplinar devem ser
regidas pelas necessidades da mée e do feto. Ressalta-se,
portanto, a importancia de uma equipe treinada, capaz de

reconhecer 0s sinais e sintomas.

Assisténcia de enfermagem
a gestante com pré-
eclampsia durante o pré-
natal

Santos C. R, Batista
F. M. A. 2018.

UnaSus.gov.br/ acervo/TCC. 2018.

Analisar a assisténcia de enfermagem em
gestantes com pré-eclampsia, descrever
como ocorre 0 acompanhamento das
gestantes com pré-eclampsia pelos
enfermeiros.

A assisténcia de enfermagem no pré-natal precisa ser
sistematizada, acolhedora, humanizada e conhecedora
dos sinais e sintomas da pré-eclampsia.
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Titulo do artigo

Autores/ano

Revista/periodicos

Objetivo

Principais resultados

Pré-eclampsia na gestacdo:
énfase na assisténcia de
enfermagem

Sarmento R. S, Silva

W. M, Gomes M. A,

Melo L. N. T., etal.
2020.

Enfermagem Brasil: v. 19 n. 3 2020

Analisar a assisténcia de Enfermagem em
mulheres que apresentam quadros de pré-
eclampsia.

O trabalho do enfermeiro nos cuidados com a gestante
sdo condutas que tem como a¢do o monitoramento do
pré-natal e adogdo de medidas preventivas e/ou
terap@uticas que possam minimizar as complicac@es das
gestantes.

Assisténcia de enfermeiros
na sindrome hipertensiva
gestacional em hospital de
baixo risco obstétrico

Oliveira G. S, Paixdo
G.P,FragaC.D. S,
Santos M. K. R,
Santos M. A. 2017.

Rev Cuid. 2017; 8(2): 1561-72

Analisar a assisténcia de enfermeiros as
gestantes com sindrome hipertensiva, em
um hospital de baixo risco obstétrico.

Assisténcia de enfermeiros as gestantes com sindrome
hipertensiva é essencial na preserva¢do e manutencédo da
vida da mulher e do feto/neonato, pois este profissional
possui diferencial, como autonomia e senso critico, além

do conhecimento técnico cientifico.

Fonte: Autora, 2021.
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O estudo de Thuler et al. (2018) relata que o pré-natal de qualidade permite a
identificacdo e o acompanhamento precoces de alteracBes nos niveis pressoricos das
gestantes e possibilita o controle do agravo como nos casos de hipertenséo grave, em
que o tratamento iniciado previamente com medicamentos anti-hipertensivos possibilita
o0 alcance de melhores resultados durante a gestacdo. Temas sobre tratamento
medicamentoso/suplementacdo foram descritos em quase metade dos estudos (44%)
como uma medida preventiva nas SHEG. O farmaco de escolha evidenciado foi o Acido
Acetilsalicilico (AAS). A acdo do célcio foi avaliada em cinco (20%) estudos, bem
como a variacao de calcio com &cido fdlico. Os estudos que compuseram a categoria
estilo de vida, mencionam que a obesidade e 0 ganho de peso excessivo durante a
gravidez aumentam o risco de complicacGes obstétricas e neonatais, particularmente a
hipertensdo e a hemorragia pds-parto. Assim, sdo necessarias estratégias preventivas e
eficazes como o incentivo as mulheres em idade fértil ao consumo de uma dieta
saudavel.

Segundo Peracoli et al. (2018), na assisténcia pré-natal, deve-se dar atencdo para
0 ganho de peso, principalmente quando ele acontece de maneira rapida e se
acompanhada de edema de maos e face. Deve-se ainda atentar para 0s niveis pressoricos
e para as queixas relacionadas a sinais ou sintomas de comprometimento de 6rgaos-
alvo.

Contudo, a adesdo ao tratamento é um processo dindmico e inclui a participacao
da equipe de salde e principalmente da gestante. E tem como objetivo incentivar o
autocuidado, estabelecer vinculo afetivo com os profissionais, adequar as necessidades
individuais, acompanhar o quadro clinico e promover apoio relacionado a saude da
gestante.

Gasparin et al. (2018), traz estudos cuja literatura indicam que a recomendagéo
de atividade fisica ainda ndo é praticada por todos os profissionais, demonstrando a
necessidade de que essa orientacdo seja concretizada por meio de protocolos
assistenciais visando a prevencdo da SHG. Desse modo, a préatica de atividade fisica por
gestantes saudaveis seja encorajada no decorrer do acompanhamento pré-natal, visto os
diversos beneficios ja evidenciados que a préatica produz, propiciando uma reflexdo por
parte dos profissionais que prestam assisténcia durante a gestacdo, bem como as
recomendacdes fornecidas no intuito de desenvolver uma gestacdo que garanta o bem-

estar materno-fetal.
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No estudo de Brito et al. (2015), o mesmo destacou a importancia de se realizar
a identificacdo do perfil da clientela de modo peridédico a fim de se nortear o
atendimento e contemplar as necessidades da populagdo, como também desenvolver a
melhoria da relacédo entre o profissional e o usuéario, pois a partir da informacéo recebida
0S usuarios poderdo tomar decisbes com o intuito de promover sua saude e prevenir
doencas e agravos, e desta forma poderdo assumir novos habitos e condutas, podendo
tracar de forma participativa um conhecimento sobre o processo salde-doenga. A oferta
de atencdo qualificada € um componente essencial para a deteccdo precoce de
intercorréncias, educacdo em salde, e consequentemente, a reducdo da mortalidade
materna e fetal.

Diante disso, a atuacdo do enfermeiro € de extrema importancia na assisténcia e
no encaminhamento desta gestante e na orientacdo a sua familia. A prestacdo de um
acolhimento humanizado, demonstrando conhecimento e sensibilidade, apoio e
orientacdo devem ser fatores cruciais neste novo caminho que esta familia ira trilhar,
pois o desconhecido aumenta a ansiedade e prejudica o andamento de qualquer
tratamento, entdo se tem a necessidade de uma assisténcia prestada ser eficaz.

Para Guidao et al. (2020), a melhor conduta est4 nas orientacdes e dialogos
entre o enfermeiro e cliente, porque quando ha o vinculo entre ambos € possivel analisar
0 comportamento e as necessidades reais da gestante, humanizando o cuidado e fazendo
a enfermagem ter um papel de promotora da satde. O enfermeiro é um educador na area
da salde, portanto seu papel é oferecer uma assisténcia solidificada durante o pré-natal,
apesar da realidade publica brasileira, os profissionais da enfermagem devem ser
dedicados e determinados para que conduzam a humanizacéo no atendimento a gestante
com complicagdes da SHG.

Tal achado corrobora a qualidade de uma assisténcia com enfermeiros
qualificados contribuindo para a melhoria nas unidades em relagdo ao atendimento da
gestante, visto que aperfeigoar a préatica e aprimorar os conhecimentos, beneficiam ao
perfil do profissional e ao cliente, porque o relacionamento desenvolvido entre ambos é
de suma importancia para a seguranca e o conforto das parturientes durante as consultas
de pré-natal, contribuindo para resgatar a autonomia da gestante no parto, sem obstruir
seu protagonismo.

De acordo com Ferreira et al. (2016), estudos mostram uma série de medidas
adotadas por uma equipe multidisciplinar de um hospital para melhorar o atendimento

as gestantes em risco de desenvolver pré-eclampsia. A estratégia adotada pelo servico
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consistiu em quatro diretrizes: padronizacdo dos métodos de afericdo da PA,; inicio da
terapia medicamentosa em 30 minutos quando PA > 160 x 105 mmHg; avaliacdo de
pacientes que necessitaram de medicacdo anti-hipertensiva e, apds o diagnostico de pre-
eclampsia, implementar o tratamento nos moldes do método Planejar, Desenvolver,
Implementar e Avaliar (PDCA).

Ferreira et al. (2016) aponta que todas as a¢des da equipe multidisciplinar devem
ser regidas pelas necessidades da mée e do feto. Ressalta-se, portanto, a importancia de
uma equipe treinada, capaz de reconhecer o0s sinais e sintomas apresentados pela
mulher, de excluir os diagnosticos diferenciais e, entdo, instituir e aplicar o tratamento
correto e necessario em quadros de pré-eclampsia e/ ou eclampsia. A competéncia da
equipe vai além da base de conhecimentos, é um conjunto de habilidades e cuidados que
tornam o trabalho eficaz.

Entretanto, criar e adotar protocolos de cuidado pautados em evidéncia cientifica
na prética clinica do enfermeiro, diariamente, pode ser Gtil para nortear o processo de
tomada de deciséo e garantir a prestacdo de uma assisténcia de qualidade e segura.

A primeira consulta deve ocorrer o mais precocemente possivel na unidade
basica de saude, no ambulatorio ou até por meio de visita domiciliar. No momento do
atendimento, deveré ser estabelecido um calendario de consultas pré-natais, obedecendo
a um intervalo mensal de quatro semanas até 30% semana de gestacdo, quinzenal da 312 a
372 semana, semanal da 38% a 40? semana e duas vezes por semana da 41% a 422 de
gestacao.

Segundo Santos e Batista (2018), o tipo de parto mais frequente nas pacientes
com a pré-eclampsia € a cesariana, isso ocorre devido as gravidades das complicaces,
obrigando aos obstetras, a interrupcdo da gestagdo em fase precoce devida o feto
encontrar-se com 0 bem-estar comprometido, e com a apresentacdo desfavoravel.
Pacientes com PE (Pré- Eclampsia), devem ser tratadas em Centro de Cuidados
Terciarios, contando com profissionais experientes no manejo deste tipo de cliente bem
como na disponibilidade permanente de outros especialistas como hematologista,
cirurgido, anestesista, neonatologista e intensivista.

Sarmento et al. (2020) ressalta que a consulta de enfermagem, na atengéo
priméaria a saude, € realizada de acordo com o roteiro estabelecido pelo Ministério da
Salde. Esse roteiro proporciona a orientacdo adequada e que favorece a abordagem
apropriada das necessidades peculiares das mulheres com quem os profissionais
interagem em consultas no pré-natal, nas Unidades Béasicas de Saude que devem ser a
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porta de entrada de referéncia da gestante. A gravidez de alto risco precisa de uma
assisténcia de enfermagem pautada em métodos cientificos que fazem o cuidado padréo
ouro para a saude da paciente. O uso de uma abordagem certa e humanizada, em que a
paciente € o foco principal do cuidado, levara uma melhora dos resultados, pois ird
proporcionar uma maior capacidade no atendimento, diminuindo gastos devido a
reducdo de morbimortalidade; além de promover um padréo de confianca e seguranca as
institui¢des de salude.

Conforme o estudo de Oliveira (2017), para o enfermeiro oferecer um pre-natal
de qualidade é necessario a abordagem de temas essenciais para a educacdo em saude
dessas gestantes, através da consulta de Enfermagem e de atividades em grupo, onde 0s
diversos temas serdo explanados, como o desconforto préprio do periodo e maneiras de
alivia-lo, aspectos emocionais, nutricdo adequada e ganho ponderal, sexualidade,
aleitamento materno, desenvolvimento fetal, movimento do feto e contragdes, sinais de
bem-estar fetal, trabalho de parto e execucdo do parto, a conduta a ser adotada pela
cliente, hospitalizacdo, puerpério, retorno da mulher e seu filho para casa,
relacionamento familiar e planejamento familiar. Assim, o enfermeiro estara prevenindo
riscos e promovendo a saude da mulher e do neonato.

Remete ainda as questBes anteriormente discutidas, e pode ser fixado até como
forma de enriquecimento da assisténcia pré-natal, a falta do Labstix na atencdo basica,
sendo este descrito como de importancia fundamental no diagnostico e controle da
toxemia. Assim, tais situacGes perpassam no cotidiano, o que demonstra que 0s pré-
natais podem estar sendo de baixa qualidade, dificultando a resolutividade da assisténcia

ao parto.
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6 CONCLUSAO

De acordo com a analise dos achados, essa pesquisa possibilitou expender a
importéncia do atendimento qualificado do profissional de satde no periodo perinatal e
as condutas de enfermagem diante da gestante com hipertensdo, sendo essa atengédo
essencial na preservacdo e manutencao da vida da mulher e do feto/neonato. Contudo, €
significativo ressaltar que o acompanhamento no pré-natal € de suma importancia para
evitar tais problemas de iniciacdo de pré-eclampsia e agravamento dessa patologia que
ainda é de causa desconhecida e pode ser diagnosticada com antecedéncia pelo servico
de enfermagem.

A Sindrome Hipertensiva Gestacional é uma patologia que necessita sempre
estar sendo estuda pelo profissional de enfermagem obstétrico, acondicionando métodos
e préaticas atualizadas para proporcionar um atendimento holistico as gestantes, consiga
dispor de seus conhecimentos técnico-cientificos para conseguir identificar
precocemente e intervir com estratégias que possibilite a minimizacao de intercorréncias
indesejaveis no futuro.

As acdes humanisticas realizadas pelos enfermeiros buscam uma assisténcia com
exceléncia, pois agem de forma acolhedora preservando a vida da paciente, que além de
prestar uma assisténcia competente a salde materna, inclui a avaliacdo da vitalidade
fetal, por meio de exames entre outros procedimentos.

Destaca-se a necessidade de estudos sobre a tematica com rigor metodolégico,
buscando fornecer ao enfermeiro subsidios para assisténcia de enfermagem, focando
mais nesse assunto; incentivando estudantes e atuantes da area da saide desenvolver
pesquisas e trabalhos académicos que abranjam o papel do enfermeiro a gestantes com
pré-eclampsia. E importante ofertar Educacio Permanente com capacitacdo dos
profissionais de salide nesse tema para, assim, melhorar cada vez mais 0s atendimentos,
e despertar o pensamento critico do enfermeiro quanto a sua conduta a pacientes com
pré-eclampsia, e conscientizacdo da importancia de cada elemento no processo de
gestar, contribuindo grandemente para uma assisténcia eficaz e direcionada a

preservacdo da vida humana.
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