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RESUMO

Durante a gestacdo a hipertensdo é um dos principais agravos para a
saude da mulher e a vitalidade do feto, a doenca é a principal causa de morte materna
durante a gestacdo. Dessa maneira durante as consultas de pré-natal deve-se ter
atencdo especial para gestantes com quadro hipertensivo. Este estudo teve como
objetivo conhecer as evidéncias cientificas acerca da assisténcia de enfermagem com
0 proposito de prevenir complicacdes da hipertensdo gestacional. Trata-se de um
estudo do tipo revisao integrativa da literatura iniciada no dia 18 de abril de 2023, com
artigos selecionados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no site da SciELO. Foram
realizadas buscas por meios de cruzamentos dos descritores. Sendo selecionados
documentos do tipo artigo cientifico com texto completo disponivel no idioma
portugués e publicados a partir de 2010. Resultando finalmente em uma amostra com
09 artigos. Com isso, optamos por organizar em 02 categorias: 1 - Fatores
relacionados a complicacfes da hipertensao gestacional e 2 - A importancia do pré-
natal e o processo do cuidar de gestantes com sindrome hipertensiva. Nesse estudo
foi possivel identificar varios fatores de risco para SHG e quando alguns desses
fatores ndo sao modificaveis podem evoluir para uma pré-eclampsia ou uma
eclampsia. Dessa maneira ficou evidente a importancia da avaliacdo das gestantes
durante pré-natal. A assisténcia de Enfermagem durante o pré-natal é primordial para
o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel, pois através das consultas podemos
proporcionar um atendimento individualizado e humanizado, diminuindo possiveis

complicacBes que possam afetar a mae e o bebé.

Palavras-chave: Enfermagem. Hipertensao gestacional. Pré-natal.
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ABSTRACT

During pregnancy, hypertension is one of the main problems for women's
health and the vitality of the fetus, the disease is the main cause of maternal death
during pregnancy. Thus, during prenatal consultations, special attention should be paid
to pregnant women with hypertension. This study aimed to know the scientific evidence
about nursing care with the purpose of preventing complications of gestational
hypertension. This is an integrative literature review study that started on April 18,
2023, with selected articles from the Virtual Health Library (VHL) and the SciELO
website. Searches were carried out by crossing the descriptors. Documents of the
scientific article type with full text available in Portuguese and published from 2010
onwards were selected. Finally resulting in a sample of 09 articles. With that, we chose
to organize it into 02 categories: 1 - Factors related to complications of gestational
hypertension and 2 - The importance of prenatal care and the process of caring for
pregnant women with hypertensive syndrome. In this study, it was possible to identify
several risk factors for SHG and when some of these factors are not modifiable, they
can progress to pre-eclampsia or eclampsia. Thus, the importance of evaluating
pregnant women during prenatal care became evident. Nursing assistance during
prenatal care is essential for the development of a healthy pregnancy, as through
consultations we can provide individualized and humanized care, reducing possible

complications that may affect the mother and the baby.

Keywords: Nursing. Gestational hypertension. Prenatal
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério Da Saude a hipertenséo arterial € uma doenca
que ataca 0s vasos sanguineos, coracdo, cérebro, olhos e pode causar paralisacéo
dos rins. Ocorre quando a medida da pressdo se mantém frequentemente acima de
140 por 90 mmHg. Durante a gestacdo a hipertensdo € um dos principais agravos
para a saude da mulher e a vitalidade do feto e em casos de ndo tratamento e
acompanhamento pode causar até a morte (BRASIL, 2016).

A hipertenséo é considerada uma condicao multifatorial, ou seja, ndo ha
uma unica causa. Normalmente, € provocada por uma alimentacdo desequilibrada,
rica em sal, associada a um problema de adaptacdo do organismo da gestante a sua
nova condigdo, fatores como sedentarismo e stress também podem influenciar no
aparecimento da doenca. A hipertensdo na gravidez é uma condicao que afeta entre
5 a 8% das brasileiras e pode comprometer tanto a saude da futura mamée quanto a
do bebé. A doenca € a principal causa de morte materna durante a gestacao
(GEWEHR, 2017).

Os fatores de risco associados a SHG estdo dispostos entre aqueles
relativos aos fatores ndo modificAveis tais como idade e historico de
comorbidade e aos fatores intrinsecos modificaveis a exemplo dos habitos de
vida. Nesse sentido, a baixa escolaridade pode ser um fator associado
diretamente a pré-eclampsia, outros fatores como faixa etaria, obesidade,
inatividade fisica, histéria pessoal ou familiar de sindromes hipertensivas,
aumento da pressao arterial na gravidez, presenca da hipertenséo cronica,
trombofilias, atividade inflamatéria endotelial e até riscos psicoemocionais

podem interferir no prognéstico materno (NETO et al., 2022, pag.3).

De acordo com Gewehr (2017), podemos classificar a hipertensdo durante

a gravidez das seguintes maneiras:

- Hipertensédo crénica preexistente € considerada preexistente a hipertensdo que ja
existia antes do inicio da gestacdo ou € diagnosticada antes das 20 semanas de
gravidez (GEWEHR, 2017).



- Pré-eclampsia que nada mais é do que o aumento da pressao arterial apos a 20
semana de gestacdo acompanhada de perda de proteinas pela urina, também
chamada de proteinaria. Normalmente, a doenca estd associada a uma queda do
namero de plaquetas no sangue ou a problemas do sistema nervoso central, renais e
hepaticos. Se ndo for controlado adequadamente, o problema pode culminar na
eclampsia. A eclampsia € o estagio final da doenca, ela é caracterizada pela
hipertensédo associada a sintomas mais graves, como crises convulsivas, que podem
implicar em risco de morte tanto para a mae quanto para o bebé (GEWEHR, 2017).
- Pré-eclampsia combinada a hipertenséo crénica, trata-se do aumento da pressao
arterial apos a 20 semana de gestacdo acompanhada de perda de proteinas pela urina
em mulheres que ja eram diagnosticadas com hipertensdo antes da gestacao
(GEWEHR, 2017).
- Hipertenséo gestacional caracteriza-se pelo aumento da presséao arterial apés a 20
semana de gestacdo, normalmente no terceiro trimestre, porém sem perda de
proteinas pela urina ou qualquer outro sintoma sugestivo de pré-eclampsia,
geralmente, o problema desaparece espontaneamente entre 1 ou 2 semanas apos o
parto. Se isso ndo acontecer em até 12 semanas, a mulher passa a ser considerada
hipertensa cronica (GEWEHR, 2017).

Um dos principais meios para prevencao da hipertensdo gestacional € durante
a consulta de pré-natal, sdo nas consultas que a gestante vai ter um melhor
acompanhamento. Pois durante as consultas os profissionais vao observar sinais e
sintomas, como por exemplo, inchaco no corpo, alteracdes na visao, dores de cabeca,
além de fazer mapa pressorico para ficar sempre atento a alteracdes da pressao,
sempre enfatizando que o uso do mapa é uma importante estratégia para prevencao
de agravos provocados pela hipertenséo, pois permite a avaliacdo da PA por meio de
um registro prolongado, sendo o método mais eficiente e preciso no diagndéstico, no
exame fisico, medir a altura uterina, examinar os batimentos cardiacos do bebé, pesar
a mulher, sempre promovendo uma escuta qualificada e um ambiente acolhedor para
gue essa gestante possa se sentir a vontade para tirar duvidas (BRASIL, 2016).

Por isso o enfermeiro deve focar na prevencdo, pois € necessario

conscientizar a gestante quanto a importancia do pré-natal, pois através dele podemos
preparar a mulher para a maternidade, trazendo informacdes educativas sobre o parto

e o0 cuidado da crianca (puericultura), fornecer orientacdes essenciais sobre habitos e



higiene pré-natal, orientar sobre 0 uso de medicacfes que possam afetar o feto ou o
parto ou medidas que possam prejudicar o feto, tratar as manifestacdes fisicas
proprias da gravidez, tratar doengas existentes, que de alguma forma interfiram no
bom andamento da gravidez (BRASIL, 2016).

De acordo com o sistema oficial de saude e em ambito internacional, a
hipertensdo, quando instalada na gestagao, caracteriza a gravidez como sendo “de
risco”. Essa condic&o insere a gestante em uma situagao fisica de dupla fragilidade,
resultante do processo gestacional em si e da doenca a ela sobreposta, levando-a a
necessidade de assisténcia profissional especializada, a fim de garantir o controle dos
niveis pressoricos e, consequentemente, desfechos positivos para mae e bebé
(MONIQUE, 2019).

Dentre alguns desfechos negativos observados, uma das principais
associacfes no feto sdo a hiperbilirrubinemia, malformacédo congénita, parto pré-
termo, retardo no desenvolvimento, descolamento de placenta e morte neonatal. Em
relacédo a gestante pode ser observado convulsao, cefaleia, mudangas na coagulacao
e hemorragia (NETO et al.,, 2022). Diante dessas informagdes, surgiu a pergunta:
quais as evidéncias cientificas acerca da assisténcia de enfermagem com o propdsito
de prevenir complicacdes da hipertensdo gestacional?

O tema foi escolhido devido as vivéncias do estagio da disciplina Processo
de Cuidar da Saude da Crianca e recém-nascido onde observamos gestantes que
tiveram partos cesarianos devido a hipertensao gestacional e a baixa adeséo do pré-
natal.

Acredita-se que este estudo tem potencial para alertar os profissionais de
saude sobre a importancia de uma assisténcia de qualidade, que assegure o bem
estar da mae e do bebé durante o pré-natal, com intuito também de contribuir para a
informatizacdo das gestantes acerca das causas e prevencdes da hipertensdo e
garantir uma melhor assisténcia em Enfermagem durante a gestacéo.

Este estudo teve como objetivo descrever as evidéncias cientificas acerca
da assisténcia de enfermagem com o proposito de prevenir complicacbes da

hipertenséo gestacional.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisédo integrativa da literatura a qual se
baseia na andlise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de deciséao
e a melhoria da prética clinica, o que possibilita a sintese de um determinado assunto,
evidenciando lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos (LIMA et al., 2016).

A revisao integrativa permite a sintese de multiplos estudos publicados e
possibilita conclusdes especificas a respeito de uma particular area de estudo. Faz-
se necessario seguir padrées metodologicamente rigorosos e ter clareza na
apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor consiga identificar as
caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisdo (LIMA et al., 2016).

Para elaborar uma revisdo integrativa relevante que pode subsidiar a
implementacdo de intervencgdes eficazes no cuidado aos pacientes, € necessario que
as etapas a serem seguidas estejam claramente descritas. No presente estudo,
seguiram-se as seis etapas da revisao integrativa da literatura (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2019).

Figura 1 — llustracdo das fases da pesquisa. Fortaleza. Ceara. 2023
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Fonte: Mendes, Silveira e Galvao (2019).



A primeira etapa se caracterizou pela identificacdo do tema e selecéo das
hipoteses ou questéo de pesquisa para a elaboracéo da revisao integrativa. A questao
norteadora da revisdo integrativa foi delimitada da seguinte forma: Quais as
evidéncias cientificas acerca da assisténcia de enfermagem com o propdsito de
prevenir complicacdes da hipertenséo gestacional?

Na segunda etapa, foram estabelecidos os critérios para inclusdo e
exclusado de estudos/amostragem ou busca na literatura. Optou-se nessa fase pela
busca no Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), que é composta de
bases de dados bibliograficas. Foram realizadas buscas por meio dos cruzamentos
dos seguintes descritores: 1. Hipertensdo Induzida pela Gravidez; 2. Eclampsia; 3.
Cuidado Pré-Natal; 4. Prevencdo de Doencas; 5. Cuidados de Enfermagem; 6.
Enfermagem Obstétrica; 7. Enfermagem. Os descritores foram organizados em nas
seguintes formulas de busca: (“Hipertensao Induzida pela Gravidez” OR Eclampsia)
AND (“Cuidado Pré-Natal” OR “Prevencdo de Doencas”) AND (“Cuidados de
Enfermagem” OR “Enfermagem Obstétrica” OR Enfermagem) — utilizada para busca
no portal da BVS/BIREME — e Hipertensao Induzida pela Gravidez AND Enfermagem
— para busca realizada no site da SciELO.

Ambas as buscas foram realizadas no dia 18 de abril de 2023, quando
foram inicialmente encontrados 81 documentos na BVS/BIREME, sendo que 11 foram
excluidos por ndo estarem disponiveis na integra; outros 60 documentos foram
excluidos por nao estarem disponiveis em lingua portuguesa. Destes 10 documentos,
somente 04 eram artigos.

No site da SciELO, a busca inicialmente resultou em 06 documentos, todos
eles disponiveis na integra e na lingua portuguesa. Esses 06 documentos também
eram artigos, sendo todos selecionados. Da amostra total de 10 artigos, ainda foi
excluido 01 que era estudo de revisdo da literatura, resultando em 09 artigos, como

apresentados no fluxograma 1.
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FLUXOGRAMA 1: Selecédo dos artigos do estudo de revisdo. Fortaleza,

2023.
Registros encontrados no Registros encontrados no
site da BVS/BIREME site da SciELO
81 06
Total de documentos
identificados
87

Texto incompleto ou
indisponivel= 11
Nio eram artigos = 06
l Disponivel apenas em
outras linguas= 60

Artigos elegiveis
para o estudo

10

l—o | Artigos de revisdo= 01

Amostra final de artigos
09

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.

Na terceira etapa, foi realizada a definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos. Inicialmente para a
coleta de dados utilizou-se um instrumento, a fim de organizar as caracteristicas das
pesquisas, como: identificacdo (titulo do artigo, local, e ano de publicacdo); tipo de
estudo; objetivo; metodologia; resultados; conclusdes e as bases de dados.

Nesta etapa trabalhou-se ainda na leitura acurada dos artigos e
identificagdo dos resultados e informagbes considerados relevantes, sendo
determinadas as categorias a serem analisadas igualmente em cada um dos artigos.
As categorias elaboradas nessa etapa foram: Categoria 1 - Fatores relacionados a
complicacBes da hipertenséo gestacional e Categoria 2 - A importancia do pré-natal e
0 processo do cuidar de gestantes com sindrome hipertensiva.

A quarta etapa foi 0 momento de avaliagéo dos estudos incluidos na revisédo
integrativa, o que equivale a analise dos dados em uma pesquisa convencional. Para
tanto, procurou-se por explicagées para os resultados diferentes ou conflitantes nos
diferentes estudos, bem como comparar as informacdes obtidas entre eles. A
classificagdo do nivel de evidéncias dos estudos também foi realizada nessa etapa,

conforme método proposto por Souza,; Silva; Carvalho (2010).
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A quinta etapa € a interpretacdo dos resultados, correspondente a fase de
discusséo dos principais resultados na pesquisa convencional e a sexta etapa € a
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. Esta ultima tem como proposta
reunir e sintetizar as evidéncias encontradas nos estudos, um delineamento
conclusivo. (MENDES; SILVEIRA;GALVAO,2019).

Para tanto, como nessa pesquisa ndao houve envolvimento de seres
humanos e por tratar-se de uma Revisdo Integrativa, o estudo nao foi submetido para
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Porém respeitou-se a autoria e

fidedignidade dos estudos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de organizar e sumarizar as informacdes, foi confeccionado
um quadro, que serviu para visualizar os dados, permitindo analisar os artigos
selecionados e organizados por: titulo; nome dos autores; revista/ano; base de dados;
objetivos; métodos, niveis de evidéncia, categoria tematica e sintese de evidéncias.
Ademais, cada estudo recebeu uma numeracdo (Al a A9), como apresentado no

quadro 1.



Quadro 1 - Caracterizagao dos artigos selecionados na Revisao Integrativa. Fortaleza - CE, 2023.
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, : Base d .. , Nivel d Cat i , A
Ne Titulo Autor Revista/Ano SZZose Objetivo (s) Método Evli\(;eénc?a Taersgfc)irclaa Sintese das Evidéncias
Identificou-se
Conhecimento, avaliacdo adequada
atitude e pratica Avaliar conhecimento, . do conhecimento, da
sobre sindrome Texto e atitude e pratica sobre Ensaio clinico atitude e pratica no
hipertensiva JACOB,LM.S; contexto de SindromepHi ertensiva controlado, rupo inteprven do, no
Al est:cional entre MAFETONLR.R; | enfermagem SCIELO GestacionZI entre randomizado | Nivel 1 : féti?no e tri ésigmo’dia
gestanteS' ensaio LOPES,M.H.B.M; | /2022 estantes, apos € és-interveﬁ Jo, com
gestantes: SHIMO,A.K.K. _ gestantes, apos. longitudinal. P 640,
clinico intervencao educativa. aumento de chance
randomizado para o conhecimento
adequado.
As gestacOes
Desfechos CASSIANO,AN; Z\i/;)h;gztin;gcgz
~stect VITORINO, A.B.F; |  ONLINE . gnost
perinatais de SILVA MLLC: BRAZILIAN Investigar os desfechos Estudo restricdo de
gestantes com Lo BVS/ perinatais de gestantes , crescimento intra-
A2 NOBREGA,C.S.M. RNAL OF . L L. , | Nivel 4 1 . ;g
pré-eclampsia © GACS jou O BIREME | com diagndstico de pré transve'r'sa € Ve uterino com indice de
rave: Estudo H; SIMONE,E; NURSING — eclampsia grave descritivo APGAR no primeiro e
gtran;versal PINTO,G; OBIN/ 2020 . uinto minuto
SOUZAN.L. quinto mi
compativeis com
andxia moderada.
VALE E.L: Avaliar o efeito de um As praticas com
Melhoria da i ciclo de melhoria da menor adesdo foram a
ualidade do MENEZES,L.C.C; ualidade na manutencdo de
quatidade BEZERRA,L.N.M ; A i Estudo cao oe.
cuidado a Av Enferm/ BVS/ implementacdo de , sulfato de magnésio,
A3 . - FRUTUOSO, E.S; L. quase- Nivel 2 1 o
hipertensao 2020 BIREME praticas baseadas em . as solicitagbes de
estacional em GAMA,Z.A.5; evidéncias no experimental. ultrassom fetal e
tira ia intensiva WANDERLEY, V.B; tratamento de restricdo hidrica
P PIUVEZAM,G. ¢

mulheres com doencas

intravenosa. O ciclo de
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hipertensivas

gestacionais admitidas
em Unidade de Terapia

Intensiva Materna
(UTIM)

melhoria favoreceu
significativa a
solicitacao de
ultrassom fetal.

Perfil
socioeconomico,
demogréfico e

Descrever o perfil
socioecondmico,

Em gestantes com
hipertensdo croénica,
prevaleceu idade
média de 30,9 anos,
catdlicas, pardas, com
vinculo empregaticio,
unido estavel, ensino

obstétrico de JACOB,L.M.S; Revista demografico e Estudo médio completo e
Ad estantes com SANTOS,A.P; Gaucha SCIELO obstétricoile estantes | descritivo e Nivel 4 lell renda até R> 954,00,
& Sindrome LOPES, M.H.B.M; Enferm./ com Sl'ndrgome correlacional com Indice de Massa
) ) SHIMO,A.K.K 2020 ) i ' Corporal até 66,
Hipertensiva de Hipertensiva ~ .
. . pressado arterial
uma maternidade Gestacional.
S levemente elevada,
publica L4 .
média de cinco
consultas pré-natais,
duas gestacdes, um
parto e nenhum
aborto.
o Comparar os valores de O aparelho
Avaliagao da P ~ . . P I
~ . pressao arterial, oscilométrico
pressao arterial . , Trata-se de
) obtidos pelos métodos apresentou valores
pelos métodos Rev Bras L. um estudo L .
. e VIGATO,E.S; auscultatorio e , similares ao método
A5 oscilométrico e Enferm./ SCIELO . .y transversal e Nivel 3 lell L.
L. LAMAS,J.L.T. oscilométrico em auscultatério na
auscultatorio em 2019 . , quase- o .
diferentes periodos . pressao arterial
gestantes . .| experimental. Ly .
gestacionais, em funcao sistdlica, porém
normotensas

da largura do manguito.

superestimou a
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pressado arterial

diastdlica.
Investigar a associagao
entre sindromes
hipertensivas e Verificou-se

hemorragia pds-parto

correlagao positiva

Associagao entre ) Estudo
sinldfomes RUIZ,M.T; Rev Gaticha (HPP) através da o ider:iolé ic entre a queda nos
A6 hipertensivas e AZEVEDO,C.T; Enferm./ SCIELO mensuragao do nivel de P o tino & Nivel 5 niveis de Ht e Hb e
heiorra i DS FERREIRA,M.B.G; 2015' hemoglobina (Hb) e seccior;al/ ndo se identificou uma
gla p MAMEDE,M.V. hematodcrito (Ht) em associacao entre
parto . transversal. ,
mulheres atendidas em sindromes
um hospital hipertensivas e HPP
universitario do interior
paulista.
As gestantes possuiam
entre 20 e 45 anos,
com 1 a 6 gestacgdes. A
- Colaborar para a idade gestacional
Significados " )
. compreensao dos oscilou entre 24 e 38
culturais L .
atribuidos por Texto significados culturais, semanas. A
estantespé MARTINS,M; Contexto possibilitando que os Estudo escolaridade média foi
A7 g. . MONTICELLI,M; Enferm, SCIELO profissionais prestem . Nivel 5 Il ensino médio
vivéncia da T o etnografico
hipertensio DIEHL,E. Floriandpolis/ assisténcia completo e a renda
P \ 2014 fundamentada nas suas média familiar foi de
arterial na . n L. L.
. necessidades trés saldrios-minimos.
gravidez

especificas.

A maioria possuia
emprego. Em relacao
ao estado civil, a
maioria eram casadas.
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A producdo de
conhecimento

Analisar o
conhecimento
produzido no Brasil

A andlise resultou em
duas categorias

sobre hipertensao | MARTINS,M; Rev Esc sobre Hipertensao teméticas que
A8 g(?stauonal r:a MONTICELLI,M; Enferm USP/ SCIELO Gestac.lonal na~s teses e Meto.dolcl)gla Nivel 4 retratam o tipo de
pods-graduacdao | BRUGGEMANN,O. dissertacdes qualitativa .
. 2012 . , conhecimento
stricto sensu da | M; COSTA,R. desenvolvidas na pés- .
~ produzido pelas
enfermagem graduagdo em .
o . enfermeiras.
brasileira enfermagem stricto
sensu brasileira.
A gestante obesa deve
Prevenir e intervir em Ensaios ser encaminhada para
. tempo habil nas clinicos, um servico de
Obesidade e . A s . A
A9 complicacies FRATTESI,F.F; FEMINA/ BVS/ intercorréncias as quais estudos Nivel 1 lell referéncia de alto
P . ¢ ) JUNIOR,M.D.C. 2010 BIREME mae e feto estao randomizado risco. O pré-natal é o
gestacionais . .
sujeitos durante o s e meta- momento ideal para
periodo perigestacional. analises. orientar, planejar e

instituir habitos.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023
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O quadro 1 trata de um corpus de analise, com 09 publicacbes nacionais
ambos apresentando tematicas relacionadas a assisténcia de enfermagem para
prevencéo de complicacdes decorrente da hipertensdo gestacional, sendo dividido em
duas categorias tematicas: Fatores relacionados as complicacées da gestacdo e a
importancia do pré-natal e o processo do cuidar em enfermagem. Verificou-se nessas
amostras coletadas que dentre elas, apenas um artigo (1-11%) foi publicado no ano
de 2022. O ano de 2020 foi observado em trés (3-33%) publicacdes e o ano de 2019
em apenas um (1-11%) artigo relevantemente representado. Os demais artigos foram
publicados respectivamente nos anos de 2015, 2014, 2012 e 2010, compondo (4-
44%) da amostragem. Com isso, foi observado menos estudos atuais sobre o tema
abordado.

Quadro 2 — Niveis de Evidéncias. Fortaleza. Ceara. 2023

Niveis de Evidéncias
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Evidéncias resultantes da Evidéncias obtidas em AR
i i S z Evidéncias de estudos
meta-analise de muiltiplos estudos individuais com ¥ 4
o X quase-experimentais
estudos clinicos controlados delineamento
e randomiza-dos; experimental;
Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6
Evidéncias de estudos idanci : 2 :
dascrifivas (lo=ex= Evidéncias provenientes Evidéncias baseadas em
. . de relatos de caso opiniées de especialista.
perimentais) ou com ou de experiéncia;
abordagem qualitativa;

Fonte: Sousa, Silva e Carvalho. 2010

No que diz respeito a metodologia empregada nos artigos, sobressairam
evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa,
representado com nivel de evidéncia IV, com trés artigos coletados (3-33%). Seguido
de evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e
randomizados e evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia,
caracterizados como niveis | e V, cada um com dois artigos (2-22%). Representando

apenas um artigo (1-11%) foram as evidéncias obtidas em estudos individuais com
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delineamento experimental e evidéncias de estudos quase-experimentais,
caracterizado como niveis Il e llI.

Com intuito de sintetizar as informagdes dos artigos selecionados optamos
por dividi-lo em duas categorias teméticas, a destacar; 1° categoria: Fatores
relacionados a complicacdes da hipertenséo gestacional; 2° Categoria: A importancia

do pré-natal e o processo do cuidar de gestantes com sindrome hipertensiva.

e Categoria 1l - Fatores relacionados a complicacdes da hipertenséo

gestacional

Os dados demogréficos de estudos realizados com gestantes com
Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG) demostram que a maioria das participantes
eram catolica, pardas, tinham vinculo empregaticio, se encontravam em unido estavel,
composta por mulheres com idades entre 32 e 46 anos, possuiam até 11 anos de
escolaridade e pouco mais da metade com renda familiar até R$ 954,00 reais. Dentre
essas variaveis, o tempo de escolarizacdo merece aten¢do, uma vez que 0 menor
tempo de escolarizacdo pode representar fator de risco para uma das complicacdes
decorrentes a SHG, pois esta relacionada ao menor acesso a informacéao e ao limitado
entendimento da importancia dos cuidados com a saude (JACOB et al., 2020; RUIZ
et al., 2015).

Esses dados demonstram que as gestantes com vinculo empregaticio
podem adquirir maior estresse durante a gestacdo pois esta passando por um
momento delicado, mudangas no corpo, enjoos matinais, oscilagdo de humor e
cansaco extremo, e em muitas empresas ndo é oferecida a assisténcia necessaria
para essas gestantes, causando assim uma sobrecarga fisica e emocional. Essa
sobrecarga pode atrapalhar a gestacao pois o estresse € um dos fatores de risco para
SHG. Outro fator que nos chamou atenc¢éo é as gestantes com renda familiar menor
gue um salario minimo, pois gera situacdes de vulnerabilidade e uma delas é a
alimentacdo. Visto que as mesmas ndo terdo condicbes de se alimentar
adequadamente e sabemos que a alimentacdo adequada é indispensavel para
gestacao saudavel, pois favorece o bom desenvolvimento fetal e a saude da mulher,

além de prevenir o surgimento de agravos como SHG e outras comorbidades.
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A maioria das gestantes com SHG € multipara e realizou pré-natal. Em
média, metade delas foram submetidas a cesariana, enquanto a maioria das
gestantes tiveram recém-nascidos vivos (MARTINS et al.,2012; VALE et al., 2020).
Ademais Cassiano et al. (2019) destacam que mais da metade das gestantes teve
seis ou mais atendimentos registrados no cartdo e nega uso de tabaco, alcool ou
drogas. Nessa perspectiva, o parto cesariano foi imposto para essas gestantes devido
as complicacdes da SHG.

Em relagédo ao perfil sociodemografico, percebemos que estas mulheres
fazem parte de um grupo social menos favorecido, o que encontra sustentacdo em
estudos que afirmam que a situacdo socioecondmica € uma condi¢do de risco por si
s6, e também contribui para a maior incidéncia da hipertensao gestacional, uma vez
que seus numeros sdo bem maiores em paises pobres e em desenvolvimento. A
maioria das gestantes tem nivel de escolaridade entre primeiro grau incompleto e
segundo grau. Entre as ocupacdes exercidas destaca-se do lar e ocupacdes como
doméstica e balconista. As dificuldades geradas pelas condicbes socioecondémicas,
como a baixa renda contribuem de forma a dificultar o repouso e a aquisicao de
medicamentos, gerando estresse e expondo as gestantes, ainda mais, ao risco de
complicacfes e morte (MARTINS et al., 2012).

Acredita-se que condicdes socioecondmicas limitadas podem elevar o risco
para SHG, uma vez que costumam se associar ao maior estresse e as condicdes
nutricionais deficientes (JACOB et al., 2020). A alimentac&o adequada ao longo do
periodo gestacional exerce o papel determinante sobre os desfechos relacionados a
mae e bebé, a obesidade € risco independente para varias patologias e intercorréncias
na gestagdo e no puerpério.

Em gestantes obesas, o0s riscos cardiovasculares e metabdlicos sao
potencializados. Alteragcdes no sistema cardiovascular devido a obesidade como
hemoconcentracdo, elevacdo da pressao arterial e alteracdo da funcdo cardiaca
aumentam os riscos cardiometabdlicos durante a gestacdo. Mulheres obesas tém
maior necessidade de acido félico durante a gestacdo quando comparadas as
gestantes com peso adequado (FRATTESI; JUNIOR, 2010).

O risco de sindromes hipertensivas é grande em mulheres acima do peso
adequado. Nesse sentido, um estudo recente mostra que a medida da circunferéncia

abdominal (CA) pré-gestacional esta relacionado com o risco de complicacdes
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hipertensivas durante a gestacdo. O indice de gordura visceral € diretamente
proporcional ao risco de desenvolver sindromes hipertensivas. A obesidade materna
influéncia na satde materna, no tempo de gestacao e em possiveis complicacdes pré
e pos-parto (FRATTESI; JUNIOR, 2010; JACOB et al., 2020).

A preocupacédo com a obesidade se deve as atuais evidéncias do risco que
ela traz para varias patologias e intercorréncias na gestacao e no puerpério, como
diabetes mellitus gestacional (DMG), macrossomia fetal, pré-eclampsia, complicacdes
respiratérias, como apneia do sono e asma, doengas tromboembdlicas, malformacdes
fetais do sistema cardiovascular e tubo neural, parto cesarea de emergéncia, parto
pré-termo, infeccao de ferida operatoria, endometrite, hemorragia pos-parto, infeccao
do trato genital e do trato urinario. Além desses fatores maes obesas amamentam
menos seus filhos devido a varias dificuldades como ergondémica, depressao,
complicacBes gestacionais e diminuicdo da resposta da prolactina no puerpério a
succao (FRATTESI; JUNIOR, 2010).

Em consequéncia aos riscos inerentes a obesidade na gravidez, o
atendimento da gestante obesa e com sobrepeso deve ser individualizado. A
dificuldade da monitorizacdo materno-fetal durante o periodo gestacional é devido a
falta de profissionais especializados e aparelhos com boa acurécia para diagnoéstico
precoce de fatores de risco e patologias. Considerando que a obesidade € um fator
de risco para o desencadeamento da SHG, a mensuracao da PA em gestantes obesas
deve ser minuciosa, pois ao utilizarmos manguitos com tamanhos inadequados, esse
erro pode contribuir para um subdiagndstico ou diagnostico errbneo da SHG (VIGATO,;
LAMAS, 2019; FRATTESI; JUNIOR, 2010).

Diante disso foi visto inUmeros fatores relacionados a complicacbes da
hipertenséo gestacional, que podem ocasiona riscos durante a gestacao, como baixa

escolaridade, ma alimentacéo, obesidade e faixa etéria.

e (Categoria 2 - A importancia do pré-natal e o processo do cuidar de

gestantes com sindrome hipertensiva

O pré-natal € o momento ideal para orientar e planejar uma mudanca do
estilo de vida (MEV) em conjunto com a familia. E importante instituir habitos que
possam ser levados por toda vida e investir nesse momento pensando no futuro. O

conhecimento do perfil de gestantes com SHG é importante para que os profissionais



20

gue atuam, principalmente no pré-natal, direcionem acdes para o diagndstico precoce
e a prevencao das principais complicacdes que a SHG pode causar durante e apés a
gestacdo para mde e neonato. A assisténcia oferecida pelos profissionais deve,
necessariamente, contemplar aspectos socioculturais e se desenvolver de forma
respeitosa e livre de preconceitos. Contudo a medida confiavel da pressao arterial
durante a gestacdo € imprescindivel para o acompanhamento do pré-natal,
contribuindo para o diagnéstico e a intervencdo precoce nas situacdes de SHG
(FRATTESI; JUNIOR, 2010; JACOB et al., 2020; MARTINS et al., 2014; VIGATO;
LAMAS, 2019).

Como profissionais de Enfermagem estando frente a frente no cuidado
durante o pré-natal precisamos conhecer o perfil das gestantes para oferecer um
planeamento e uma assisténcia individual para cada mulher de acordo com sua
realidade e seus fatores socioculturais e socioeconémicos. (JACOB et al., 2022)

Nessa perspectiva os profissionais de saude devem olhar a gestacdo de
risco de forma mais ampla e buscar compreender a grande variabilidade de
significados construidos, segundo as experiéncias de vida de cada gestante e, nesta
perspectiva, valorizar cada uma delas no seu contexto especifico, dando luz as suas
necessidades, valorizando seus saberes sobre o processo saude-enfermidade-
atencao e entendendo que tais saberes podem ser diferentes em contextos culturais
distintos (MARTINS et al., 2014).

Essas ponderacdes ganham sustentacdo nas recomendacdes do
Ministério da Saude para gestacdo de alto risco, bem como o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento que sugerem gue as gestantes devem ter
condicdes clinicas e obstétricas frequentemente avaliadas para identificacao precoce
e adequada de situa¢gbes que possam causar complicacdes ao desenvolvimento da
gravidez e, quando necessario, direcionar a gestante ao pré-natal de alto risco.
Através dos estudos analisados podemos perceber que o Obito fetal incide
principalmente no ultimo trimestre gestacional e sua ocorréncia reflete a qualidade da
assisténcia no pré-natal uma vez que o evento é considerado como potencialmente
evitavel ou previsivel por agcbes e servigcos de saude (JACOB et al., 2020; CASSIANO
et al., 2019).

Portanto, € necessario que os profissionais de saude possam ser capazes

de avaliar e identificar precocemente os fatores de riscos para SHG e seu respectivo
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tratamento, proporcionando essas mulheres um acompanhamento de qualidade e
uma gestacao saudavel, diminuindo fatores de riscos como SHG, eclampsia, morte
materna e neonatal e prematuridade. Dessa forma podemos também conscientizar as
gestantes da importancia do pré-natal mostrando para elas a diminuicdo dos riscos
guando se aderem as consultas e seguem as recomendacfes do programa da rede

cegonha.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de Enfermagem durante o pré-natal € primordial para o
desenvolvimento de uma gestacdo saudavel, pois através das consultas podemos
proporcionar um atendimento individualizado e humanizado, diminuindo possiveis
complicacBes que possam afetar a mae e o bebé.

Nesse estudo foi possivel identificar varios fatores de risco para SHG, como
a baixa escolaridade, ma alimentacédo, obesidade, sedentarismo, faixa etaria e ndo
adesdo do pré-natal e quando alguns desses fatores ndo sdo modificaveis podem
evoluir para uma pré-eclampsia ou uma eclampsia. Dessa maneira ficou evidente a
importancia da avaliagcdo das gestantes durante pré-natal, pois é nas consultas que
conseguimos avaliar pressdo arterial, desenvolvimento fetal, orientar a gestante
quanto a diminuicdo da ingesta de sddio e boa alimentagdo, a pratica de exercicio
fisico e realizacdo de exames complementares do programa de pré-natal.

Através deste estudo pretendemos conscientizar e sensibilizar os
profissionais de enfermagem quanto a importancia de um atendimento de qualidade
durante as consultas de pré-natal e para a gestante a informatizacéo, para que elas
possam se conhecer durante a gravidez, ficando atentas aos sinais e sintomas da
gestacao e suas complicacdes, principalmente da SHG.

Esse estudo apresenta como limitagdo a nao incluséo de artigos em outras
linguas, pois as autoras sé tem dominio da lingua portuguesa. Dessa maneira

sugerimos a necessidade de futuros estudos que possam abranger outras linguas.
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