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RESUMO

A gestacédo, fendbmeno fisioldgico, deve ser vista por todos como uma experiéncia
saudavel. Contudo, algumas mulheres apresentam sérias complicagbes em tal
periodo, sendo chamadas, de gestantes de alto risco. Observou-se que a
Enfermagem deve atuar de maneira preventiva diante das sindromes hipertensivas,
na atencado pré-natal, favorecendo o quadro da paciente, conforme sdo utilizadas
medidas terapéuticas. O presente estudo teve por objetivo abordar a importancia da
assisténcia pré-natal efetuada pelo enfermeiro, e suas intervencdes diante das
complicag@es relativas as sindromes hipertensivas especificas da gestacao (SHEG).
Tratou-se de uma pesquisa bibliografica da qual foram levantados materiais
encontrados através de livros e artigos cientificos. Foi utilizado um recorte temporal
de 10 anos e aplicados critérios de inclusdo e exclusdo para atenderem aos
objetivos propostos. Durante a efetivacdo deste estudo foi percebivel que as
sindromes hipertensivas relativas a gestacdo tém sido abordadas em diversos
trabalhos, havendo resultados variados na literatura. Foi possivel observar que
varios autores encontraram em seus estudos, acentuados numeros de mulheres
com SHEG e que esse quadro pode ter ocorrido por diversos motivos, como a
inadequacdo do acompanhamento pré-natal por profissionais da saude, onde foram
encontradas falhas relativas a comunicacéo entre profissional/gestante, a prestacéo
dos cuidados obstétricos, dentre outras. Concluiu-se com a elaboracdo dessa
pesquisa, que a avaliacdo da gestante realizada pela Enfermagem se tratando de
casos de sindromes hipertensivas gestacionais, deve ser efetivada de maneira
vigilante, sabendo que a assisténcia inadequada pode acarretar numa evolugéo
clinica desfavoravel para a gestante ou para o feto, causando inclusive a morte.

Palavras-chave: Pré-natal de Alto Risco. Assisténcia de Enfermagem. Sindromes
Hipertensivas Gestacionais.



ABSTRACT

Pregnancy, physiological phenomenon, must be considered by all people as a
healthy experience. However, some women show serious complications during this
period of their lives, they are called pregnant women of high risk. It was noticed that
Nursing care must perform on preventive way in front of the hypertensives
syndromes and on pre-natal care supporting the patient according to the treatments.
The presente study has the purpose to approach how importante it is the pre-natal
Nursing care in front of the complications due to the hypertensives syndromes during
pregnancy. The study was based on a bibliographic research where some datums
were brought up through scientific books and articles. Studies were done during 10
years and inclusion and exclusion criterions were applied to care for the purposes.
During this study it was noticed that the hypertensives syndromes due to pregnancy
have been approached in several studies and the results in medical literature are
variable. The studies show a high number of women with high blood pressure due to
several reasons such as inadequate follow up by doctors and nurses or there was a
lack of communication between the doctor/nurse and patient. It concludes that the
avaliation of the pregnant woman by the Nursing care must be done on a careful
way, we know that an inadequate care can lead to a bad clinical evolution for the
mother or for the fetus causing even death.

Key words: High risk pre-natal. Nursing care. Hypertensives syndromes during
pregnancy.
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1 INTRODUCAO

A gestacao € um fendmeno fisioldgico e deve ser vista por todos como uma
experiéncia de vida saudavel, que envolve modificacbes fisicas, sociais e
psicolégicas na mulher. Porém, a mesma pode implicar riscos para a mée e para o
feto, e quando as mulheres apresentam maiores chances de complicacGes, s&o
chamadas de gestantes de alto risco (BRASIL, 2012).

Segundo Herculano (2011) o risco de mortalidade materna é uma situacéo de
ocorréncia mundial, onde estima-se que, diariamente, 1500 mulheres morrem em
decorréncia de complicacdes relacionadas a gestacdo e ao parto. E dentre as
causas mais frequentes de mortes maternas decorrentes de sindromes
hipertensivas, estdo em destaque a pré-eclampsia e a hipertenséo gestacional.

De acordo com Costa et al. (2005) os disturbios hipertensivos da gestacao
estdo apresentados em 7,5% das gestantes brasileiras. E considera-se como
hipertensédo arterial na gravidez a constatacdo de uma pressao arterial sistdlica
maior ou igual a 140 mmHg e/ou presséao arterial diastélica maior ou igual que 90
mmHg, verificada na paciente sentada e em repouso.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) define que a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) na gestacao é classificada por pré-eclampsia, eclampsia,
pré-eclampsia superposta a hipertenséo crénica e hipertensdo gestacional. E essas
se diferenciam entre si de acordo com 0s sinais e sintomas que apresentam, como a
presenca de proteinuria e convulsdes.

Conforme descrito por Calderon et al. (2006) as principais complicagées que
acontecem no parto como hemorragias, septicemias e obstrucées do trabalho de
parto, ndo podem ser prevenidas através da assisténcia pré-natal, porém, quando
surgem complicagfes durante a gestacdo e séo realizadas intervencdes durante
esse periodo, certamente sera possivel alterar e favorecer o prognéstico materno.

A gestante que cuida da sua saude, alimentagdo, que tem o habito de fazer o
pré-natal e sabe reconhecer alteracdes que necessitam de uma avaliagdo, permitira
um diagnostico e tratamento prévio de qualquer sindrome hipertensiva. E de
responsabilidade do enfermeiro orientar as gestantes quanto aos sinais e sintomas
de alterac®es fisioldgicas, e reconhecer e tratar precocemente 0s mesmos. Também

é valido instruir a paciente sobre manter sempre uma alimentacéo balanceada, rica



em proteina e repousar preferivelmente em decubito lateral esquerdo (ZIEGEL,;
CRANLEY, 2011).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) afirma que o tratamento a ser
realizado em gestantes com quadros hipertensivos, deve ser feito de acordo com a
idade gestacional da mesma, uma vez que em alguns casos o melhor tratamento é a
interrupcdo da gestagdo. Porém se isso ndo for possivel, a gestante devera ser
encaminhada para um atendimento especializado, para melhor monitorizacao de sua
pressédo arterial e para iniciacdo de uma terapéutica medicamentosa.

Durante a assisténcia do pré-natal, a mulher deverd ser orientada pelo
profissional de salde, para que o seu parto possa ser realizado com éxito e que a
mesma apresente menos riscos de complicacdes, tanto na gestagédo, como no parto
e puerpério. Durante o ciclo gravidico os profissionais devem desenvolver a
educacdo em saude como exemplificacdo do processo de cuidar, e isto pode ser
efetuado de diversas maneiras pelo profissional de Enfermagem, sempre com o
objetivo de orientar da forma mais compreensivel & gestante e seus familiares, para
gue a mesma tenha um periodo gestacional saudavel, como também um parto e
puerpério (RIOS et al., 2007).

Nesse contexto, a Enfermagem deve atuar de maneira preventiva diante das
sindromes hipertensivas durante a assisténcia pré-natal, o que pode favorecer o
quadro clinico da paciente conforme sdo utilizadas medidas terapéuticas, como o
registro do peso da gestante, a verificacdo de sua pressao arterial e a realizacdo do
sumario de urina. E valido ressaltar que para que tais medidas obtenham resultados
positivos ao final da gestacdo, as mesmas devem ser efetivadas continuamente
durante todo o pré-natal. Dessa forma caso haja algum distlrbio nos valores da
pressao sistélica (PS) e da presséo diastdlica (PD), estes poderdo ser detectados e
tratados de acordo com o andamento da gravidez, assim evitando-se complicacdes
posteriores no parto ou pos-parto (CALDERON et al., 2006).

E de extrema importancia a realizacdo de uma assisténcia de qualidade
para/com gestantes de alto risco, sabendo que essa pode influenciar positivamente
em seu processo gravidico, prevenindo complicacdes posteriores. E por esse fato,
que conforme uma vivéncia académica experienciada, o tema hipertensdo foi
escolhido como objeto de estudo, tendo em vista a sua significativa repercussao no
cotidiano da populagéo. E quando esse tema engloba a gestacéo, ele se torna ainda

mais relevante, uma vez que pode causar consequéncias graves para a gestante,



feto e recém-nascido. Deste modo no intuito de adquirir melhores conhecimentos
sobre essa problematica, decidi estudar mais profundamente este tema.

O presente estudo tem por objetivo abordar a importancia da assisténcia pre-
natal efetuada pelo enfermeiro, e suas intervencdes diante das complicacbes

relativas as sindromes hipertensivas especificas da gestacédo (SHEG).



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS HISTORICOS DE SAUDE DA MULHER

No passado brasileiro, a assisténcia de salude voltada para a mulher se
limitava apenas em cuidados relativos a gestacao e ao parto, e a gravidez era vista
como evento obrigatério para aquela. Porém esta situacdo foi modificada com a
criacdo da politica de saude integral para as mulheres, presente no Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher, o PAISM (BRASIL, 2010).

Esse programa baseava-se no conceito da integralidade, ou seja, as mulheres
passaram a ser assistidas em todos os seus problemas e necessidades de saude,
sendo irrelevante a faixa etaria das mesmas, ciclo de vida ou o papel que
obtivessem na sociedade (BRASIL, 2010).

A mudanca dos cuidados prestados a saude das mulheres rompeu de
maneira definitiva com a oferta de a¢fes relacionadas unicamente a gravidez e ao
parto que eram preconizadas pelo antigo Programa de Saude Materno Infantil.
Dessa forma, tornou-se possivel que as mulheres pudessem realizar o controle
clinico de sua saude, participar do planejamento familiar e atendimento clinico e
ginecoldgico através do PHPN - Programa de Humanizagdo do Pré-natal e
Nascimento (BRASIL, 2010).

Nos dias atuais, os profissionais que assistem a mulher devem realiza-la de
maneira preventiva, utilizando o planejamento familiar, a educacdo em saude
discorrendo sobre as possiveis doengas que a mesma possa adquirir, atuando nos
cuidados ginecoldgicos, bem como no pré-natal e no parto. Dessa maneira,
desenvolvem-se acbes que atingem a mulher de forma globalizada e humanizada,

como estabelece o PHPN.

2.2 A ASSISTENCIA PRE-NATAL, DEFINICOES E SEUS RISCOS

A atencao pré-natal e puerperal tem como principal objetivo acolher a mulher
desde o inicio da gravidez, para assegurar, ao fim da gestacdo, o nascimento de

uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal. Esta atengéo



se da de maneira qualificada e humanizada e € realizada por meio de condutas
acolhedoras e sem intervencdes desnecessarias (BRASIL, 2006).

Aproximadamente 20% das gestantes apresentam probabilidades maiores de
complicacfes, tanto para ela como para o feto, representando o grupo de gestantes
de alto risco (DOURADO et al., 2007).

De acordo com Caldeyro-Barcia (1973 apud BRASIL, 2012, p.11) “a Gestagao
de Alto Risco € aquela na qual a vida ou a saude da mae, e/ou do feto, e/ou do
recém-nascido, tém maiores chances de serem atingidas que as da meédia da
populagcdo considerada”.

A assisténcia pré-natal na gestacdo de alto risco tem a finalidade de minimizar
a mortalidade e a morbidade materna, fetal e neonatal, e encorajar o crescimento e
desenvolvimento esperados do filho. O servico obstétrico de alto risco pode ser
chamado de Unidade de Cuidado Intensivo Materno, devido aos cuidados prestados
durante a gravidez dessa mulher serem duplicados. Este é o fator que diferencia a
assisténcia efetuada com gestantes de baixo risco, para com as de alto risco
(ZIEGEL; CRANLEY, 2011).

Para promoc¢do da saude materna é imprescindivel que sejam realizados o
namero ideal das consultas de pré-natal, o programa de imunizacdo materna e a
prevencao, diagnostico e tratamento das doenc¢as que podem gerar complicacdes na
gestacado. A deteccao de qualquer risco durante a assisténcia pré-natal implica numa
atencdo especializada, com exame/avaliacdo e seguimentos adicionais e, se
necessario, deve ser feita transferéncia da atencéo béasica para um servigco de nivel
mais complexo para melhores cuidados (CALDERON et al., 2006).

Conforme descrito por Calderon et al. (2006) as principais complicacées que
acontecem no parto da maioria das mulheres ndo podem ser prevenidas através da
assisténcia pré-natal, porém, se forem realizadas intervencfes durante a gestacao,
certamente sera possivel alterar e favorecer o prognostico materno.

Em mulheres que apresentam sindromes hipertensivas gestacionais podem
surgir algumas complicagbes, tais como, descolamento prematuro de placenta,
coagulacéo intravascular disseminada, sindrome de HELLP, morte materna ou fetal,
crise hipertensiva, edema pulmonar, edema cerebral, oliguria, trombocitopenia,
hemorragia, acidente vascular cerebral, cegueira, descolamento de retina,

intolerancia fetal ao trabalho de parto, hipoglicemia, disfunc@o hepatocelular, ruptura



hepética, prematuridade e restricdo do crescimento intrauterino pela diminuicdo da
perfusdo placentaria (NETTINA, 2012).

Portanto, o rastreamento e a deteccdo precoce de alteracbes dos parametros
fisiolégicos em mulheres gravidas possuem grande relevancia, ja que podem
possivelmente evitar gestacfes de alto risco. Por esta razdo, é fundamental que
durante as consultas pré-natais sejam efetuados o registro do peso da gestante, a
verificacdo de sua pressao arterial e a realizacdo de analise da urina por meio de
exames, tendo em vista que um dos principais sintomas das doencas hipertensivas
€ a proteinudria (ZIEGEL; CRANLEY, 2011).

Esses cuidados devem ser realizados pelos profissionais de saude, durante
todo o ciclo gravidico da mulher, atentando para todas as etapas do processo
comecando pela anamnese, exame fisico geral, exame gineco-obstétrico até mesmo
através da visita domiciliar. Assim podera ser feito o reconhecimento e tratamento
precoce das condi¢cdes anormais, evitando-se complicagdes posteriores no parto ou
pos-parto (BRASIL, 2012).

Além da hipertensdo gestacional, existem diversos tipos de riscos que podem
ocorrer durante a gestacao, alguns podem ser citados, como: hiperémese gravidica,
abortamento, prenhez ectdpica, doenca trofoblastica gestacional, placenta prévia,
descolamento prematuro da placenta, diabetes melito, lupo eritematoso sistémico,
anemia, sofrimento fetal agudo, rotura uterina, entre outras (REZENDE;
MONTENEGRO, 2012).

E existem alguns riscos que podem estar presentes ainda antes da ocorréncia
da gravidez, como tais: idade menor que 15 anos e maior que 35, estresse, situacao
familiar insegura e ndo aceitacdo da gravidez, situacdo conjugal insegura, baixa
escolaridade, condicbes ambientais desfavoraveis, altura menor que 1,45 m, peso
menor que 45 kg ou maior que 75 kg, dependéncia de drogas licitas ou ilicitas, entre
outros (BRASIL, 2006).

Por isso € de extrema relevancia que o enfermeiro, ao prestar essa
assisténcia, a faca de forma adequada e atenta, j& que isso podera implicar numa

possivel evolucdo desfavoravel posterior na mulher (CALDERON et al., 2006).



2.3 HIPERTENSAO ARTERIAL NA GESTACAO

A hipertensédo é considerada uma das mais sérias e comuns complicacfes
que ocorrem na gravidez, apresentando-se em aproximadamente 7% das
gestacdes. E responsavel por 15 a 20% da mortalidade materna e, dessa forma,
contribui significativamente para a morbidez e para a mortalidade perinatal (ZIEGEL,
CRANLEY, 2011).

Segundo Chaim et al. (2008) nos Estados Unidos da América (EUA) foram
verificados que em cerca de 10% dos 75 mil partos ocorridos foram diagnosticadas
hipertensdes induzidas ou agravadas pela gestacdo. E no Brasil os dados estdo em
concordancia com o dos EUA, onde também foi constatada uma presenca 10,3%,
ocorréncia vivenciada na Maternidade Escola do Rio de Janeiro.

“A prevaléncia de hipertensdo gestacional em pacientes nuliparas é de 6 a
17%, sendo 2 a 4% em pacientes multiparas” (OLIVEIRA, et al., 2006, p. 94).

Rezende; Montenegro (2012) ressaltam que as Sindromes Hipertensivas
Gestacionais séo caracterizadas por niveis de pressao sistolica (PS) maior ou igual
a 140 mmHg e presséo diastolica (PD) maior ou igual a 90 mmHg.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) define que a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) na gestacdo € classificada por pré-eclampsia, que é o
aparecimento da hipertensdo e proteindria apdés a 202 semana de gestacao,
eclampsia, complicada por convulsbes generalizadas em mulheres com quadro
hipertensivo, que ndo sdo causadas por qualquer doenca convulsiva, pré-eclampsia
superposta a hipertensdo cronica, representada pela PA elevada, proteinuria,
trombocitopenia ou anormalidades da funcdo hepatica, em portadoras de HAS
cronica, HAS crbnica, hipertensdo identificada anteriormente a gestacéo,
diagnosticada antes da 202 semana de gravidez, ou acima de 12 semanas ap0s o
parto e hipertensdo gestacional, desenvolvimento da hipertensdo sem proteindria
que ocorre apos 20 semanas de gestacgéo.

Entre os principais sinais e sintomas da pré-eclampsia estdo: hipertenséo,
edema e proteindria. O edema em membros inferiores € o sinal menos preciso da
pré-eclampsia, pois ja que € frequente na gestacdo se torna inconclusivo, por iSso
deve se atentar mais para o edema de face e de maos. Na pré-eclampsia leve
surgem cefaleia, tonturas, disturbios visuais e hiperreflexia, alteragbes do fundo do

olho, entre outros sinais. E tratando-se da eclampsia todos o0s sintomas ja



explanados se agravam e surgem além desses, as convulsées ou coma que
constituem as complicacdes obstétricas mais graves (ZIEGEL; CRANLEY, 2011).

A eclampsia € considerada uma doenca passivel de prevencédo, tendo em
vista que ela € o tipo mais grave de sindrome hipertensiva gestacional. Contudo a
pré-eclampsia ainda ndo pode ser prevenida, mesmo que seja realizada uma eficaz
assisténcia durante o pré-natal, ainda ndo had comprovacdes que essa consiga atuar
na diminuicdo de seu indice. E valido que, constantemente, seja orientado a
gestante sobre manter uma alimentacdo balanceada, rica em proteinas e sempre
que possivel repousar em decubito lateral esquerdo (ZIEGEL; CRANLEY, 2011).

Nettina (2012) descreve que, o diagndéstico da pré-eclampsia/eclampsia pode
ser identificado de acordo com a presenca de tais itens: PA elevada acompanhada
de proteinudria (sem sinais de infeccdo urinaria), cefaleia persistente, ou disturbios
cerebrais/visuais, e dor epigastrica persistente. A avaliacdo diagnostica deve ser
efetuada de maneira a solicitar exames de urina de 24h para conclusédo de
diagnéstico de pré-eclampsia, niveis séricos de ureia, creatinina e acido Urico,
provas de funcdo hepatica, coagulograma, ultrassonografia e exames de pré-parto
periédicos.

Conforme apontado por Nettina (2012) e Rezende e Montenegro (2012) o
tratamento das sindromes hipertensivas gestacionais concentra-se na estabilizacdo
da saude da méae, e em alguns casos € indicada a antecipacdo do parto para
finalizacdo do quadro. Para a melhora da toxemia devem ser adotadas medidas,
como profilaxia fazendo uso da aspirina para reducdo da incidéncia de sindromes
hipertensivas, repouso no leito em decubito lateral esquerdo, sedacdo com
diazepinicos ou barbitdricos para ajudar no repouso, hipotensores para reduzir a
perfusdo uteroplacentaria e avaliacdo da vitalidade fetal utilizando o doppler.

O prognostico da gestante portadora de alguma sindrome hipertensiva,
geralmente, é apropriado quando a terapéutica é realizada com rapidez, e se mesmo
com o tratamento médico e com o repouso no leito ndo houver melhora, sera
recomendado o parto (ZIEGEL; CRANLEY, 2011).

A Enfermagem podera atuar nessa situacdo, realizando os diagndsticos de
Enfermagem e efetuando procedimentos como a afericdo da presséo arterial com
frequéncia, avaliacdo do nivel de proteina através do exame de urina de 24h,

avaliacdo do estado fetal, verificacdo da atividade uterina, observacao de sinais e



sintomas do agravo da doenga, monitorizagdo dos sinais de toxicidade e
monitorizacdo dos niveis séricos de magnésio a cada 24h (NETTINA, 2012).

2.4 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NAS SINDROMES HIPERTENSIVAS
GESTACIONAIS

De acordo com o Ministério da Saude (2012) e Ziegel, Cranley (2011) é
essencial que a assisténcia gravidica seja efetuada com qualidade, e dessa forma, o
enfermeiro poderd atuar de maneira significativa para a reducao das complicacdes
decorrentes da gestacao, obtendo melhores resultados. Assim, essa atencao influira
em um melhor manejo para com as gestantes, sendo capaz de detectar e atuar
sobre as diversas situagdes presentes nos servicos de pré-natal de alto risco.

A gestacdo oferece uma oportunidade a diversos profissionais de promover
cuidados e saude a paciente, mas € especialmente na gestacdo de alto risco que
essa assisténcia multidisciplinar pode fazer a diferenca e contribuir para um bom
prognostico final. Diante disso a equipe deve trabalhar de maneira conjunta visando
a melhora do quadro da gestante, e esquecendo as diferencas de suas profissdes.
Nesse contexto o enfermeiro estard presente desde o planejamento familiar até o
pos-parto da paciente (ZIEGEL; CRANLEY, 2011).

Segundo Luciano et al. (2011) a assisténcia de todas as gestantes devem ser
realizadas de maneira a intercalar as consultas de Enfermagem obstétrica com as
consultas médicas. E o profissional enfermeiro, deve em sua consulta explanar com
maior énfase sobre os aspectos preventivos do cuidado, de maneira a motivar a
gestante ao autocuidado e abordar acerca das alteracdes fisioldgicas precocemente.

Durante o pré-natal, a mulher deverd ser devidamente orientada pelo
profissional de saude, para que a mesma apresente menos riscos de complicacdes
na gestacgdo, no parto e puerpério. Esse periodo necessita de uma preparacao fisica
e psicoldgica para com a mulher relativa ao parto e a maternidade. Dessa forma o
ciclo gravidico se torna um momento de aprendizado para a gestante e uma
oportunidade para os profissionais desenvolverem a educacdo em saude como
exemplificacdo do processo de cuidar. Isto pode ser efetuado de diversas maneiras

pelo profissional enfermeiro, buscando sempre o objetivo de orientar da forma mais



hY

compreensivel a gestante e seus familiares, e incentivando na mulher sua
autoconfianga para viver uma boa gestacao, parto e puerpério (RIOS et al., 2007).

Nettina (2012) aponta que a Enfermagem tem a capacidade de intervir
positivamente, em mulheres com distarbios hipertensivos da gravidez, de forma a
manter o equilibrio hidrico da paciente, promover a perfusdo tecidual adequada,
prevenir lesdes caso ocorra convulsdes, diminuir a ansiedade, aumentar o
conhecimento acerca da patologia e sobre os cuidados que serdo efetivados,
promover atividades ludicas com a finalidade de deixar a paciente mais confortavel
com seu estado, manter o débito cardiaco, oferecer orientagdes na saude publica e
domiciliar, proporcionar educacdo em saude a paciente e, avaliar os resultados
esperados.

Conforme descrito por Peixoto et al. (2008) ao decorrer da assisténcia do pré-
natal o enfermeiro deverd utilizar determinadas intervencdes, para obter um
atendimento com qualidade, o que favorecera a situacao clinica da gestante de alto
risco em questdo. Tais medidas podem ser descritas como: estabelecer um vinculo
de confiabilidade entre gestante e enfermeiro, oferecendo um atendimento de
qualidade, facilitar acesso aos exames, dando prioridade a essa gestante, orientar
as gestantes e as suas familias sobre a importancia da assiduidade do pré-natal, do
preparo para o seu trabalho de parto, enfocando nos sinais tipicos dessa passagem
e 0 cuidado com seu puerpério, explorando também a relevancia de uma

amamentacao eficaz e do quadro de vacinacao da crianca completo, entre outros.



3 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma pesquisa bibliogréafica, que de acordo com
Marconi e Lakatos (2013) pode ser considerada como um procedimento formal com
método de pensamento reflexivo que requer um tratamento cientifico, e se apresenta
para conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais. Mais do que apenas
procurar a verdade, significa encontrar respostas para as questbes propostas,
fazendo isso por meio de métodos cientificos.

Foi realizado um levantamento das producdes cientificas relativas ao tema,
objeto principal deste estudo. Os dados foram encontrados a partir de materiais
descritos em livros e em artigos cientificos disponiveis nas Bases de Dados
(Scientific Eletronic Library Online) SCIELO e (Literatura Latino-Americano e do
Caribe, em Ciéncias da Saude) LILACS, além de dissertacfes, monografias, teses e
demais periddicos cientificos da area especifica.

No levantamento bibliografico realizado foram encontradas 31 producdes
cientificas relacionadas a tematica em questdo, onde foram selecionadas 17 para
serem apresentadas e discutidas nesse trabalho. Foram utilizadas para a efetivacao
da busca dessas produc¢des as seguintes palavras chaves: Pré-natal de Alto Risco.
Assisténcia de Enfermagem. Sindromes Hipertensivas Gestacionais.

Foi utilizado um recorte temporal de 10 anos (2004 a 2014) e aplicados critérios
de inclusao, tais como: artigos e livros publicados em portugués que retratassem a
tematica referente e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados,
os quais foram selecionados e analisados para atenderem aos objetivos propostos.
E como critérios de exclusdo foram desprezados: textos incompletos, resumos,
cartas ao editor, resenhas, periddicos em outras linguas e artigos que nao

retratassem da tematica abordada.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a efetivacdo deste estudo foi percebivel que as sindromes
hipertensivas relativas a gestacdo tém sido abordadas em diversos trabalhos,
havendo resultados variados na literatura. Diante disso foi possivel realizar
discussbes de acordo com o que foi exposto pelos autores selecionados.

A hipertensdo é a complicacéo clinica mais comum da gravidez, que ocorre
em 10 a 22% das gestacdes. A hipertensdo induzida pela gestacdo trata-se ao
aumento da pressédo arterial que se manifesta apenas durante o periodo gravidico
(OLIVEIRA et al., 2006).

De acordo com os dados encontrados por Ferrdo et al. (2006) a Sindrome
Hipertensiva Gestacional mais frequente foi a pré-eclampsia, seguida pela
hipertensdo gestacional. Estes grupos estdo entre os tipos de SHG mais
frequentemente descritos na literatura.

Dentre as manifestacdes clinicas de pré-eclampsia e eclampsia os sinais e
sintomas mais apresentados pelas gestantes foram: cefaleia (45,4%), edema em
membros superiores e inferiores (58,3%), tontura (20,4%) e dores no baixo ventre
(18,1%). A proteinuria também foi bastante prevalente, aparecendo em 63,6% dos
casos. Porém, algumas dessas gestantes demonstraram mais de um sintoma/sinal
(LACERDA et al. 2011).

Em concordancia com Lacerda et al. (2011) no que diz respeito a
sintomatologia, Leal (2004) observou tais sintomas mais presentes: cefaléia,
turvacdo visual, epigastralgia, tontura, edema e vOmitos. As gestantes
apresentaram, pelo menos, dois desses sintomas, com maior incidéncia em cefaléia
(29%) e edema (16%).

As estratégias de intervencdes mais importantes que o enfermeiro pode
utilizar estédo relacionadas a promocédo da saude materna, a prevencao dos riscos
gue a gestante pode apresentar e a garantia de suporte nutricional durante a
gestacdo (CALDERON et al., 2006)

Luciano et al. (2011) observaram que de acordo com as gestantes, as
orientacdes que lhes foram ofertadas durante a assisténcia pré-natal, partiram da
equipe médica com 41,18%, seguidas da nutricionista com 23,53% e com apenas
17,65% as orientagbes realizadas pelo enfermeiro, com o mesmo valor também

representado pelo técnico de enfermagem. Ou seja, ainda ha espacos no que



concerne ao profissional enfermeiro, para aprimorar o seu papel como educador,
sabendo da importancia que essa funcdo representa para saude materno-infantil.

Conforme abordado por Vettore et al. (2011) em seu periodico, foi constatado
um elevado nimero de gestantes hipertensas que tiveram seu acompanhamento
pré-natal considerado como inadequado, com possiveis repercussfes materno-
infantil. E o que mais contribuiu para esse desfecho desfavoravel foi a falha do
profissional de saude, quanto a prestacédo de cuidados obstetricios. Mais da metade
dos profissionais nao verificaram a pressdo arterial da gestante para confirmacao
diagndstica, o que pode ter contribuido para a hipertenséo arterial.

Sabendo-se que quanto melhor realizada uma assisténcia pré-natal,
guantitativa e qualitativamente, menores sao os indices de complicacdes obstétricas,
€ indiscutivel a correlacdo entre o atendimento pré-natal, sua qualidade e a
ocorréncia de complicagfes, principalmente a morte. Pois com a assisténcia pré-
natal eficaz o enfermeiro tem a capacidade de determinar o risco gestacional,
facilitando a identificacdo e o encaminhamento daquelas pacientes que necessitam
de atencdo terciaria (BEZERRA et al., 2005).

Ressalta-se a importancia do acompanhamento da gestante, tendo em vista
que incidéncia de eclampsia, uma das ocorréncias mais graves da DHEG, é maior
nas mulheres que nao fizeram o pré-natal. A eclampsia é considerada uma patologia
evitavel, porém, como costuma afetar mulheres de categorias socioeconémicas mais
baixas, sua ocorréncia é altamente influenciada pelo acesso ao diagnostico precoce
e tratamento (GONCALVES et al., 2005).

Segundo Assis et al. (2008) a maioria das gestantes estudadas por eles
realizou sete ou mais consultas durante o acompanhamento do pré-natal. Esse fato
€ relevante, pois apesar de a maioria das mulheres ter efetuado um bom nimero de
consultas, ainda apresentaram complicagcbes consequentes das elevacdes dos
niveis pressoricos. Isso quer dizer que além da quantidade deve-se priorizar a
qualidade desses atendimentos pré-natais, possibilitando a adequada identificacao
dos fatores de risco para SHG e o seu diagndstico precoce.

Diferente de Assis et al. (2008) o estudo feito por Bezerra et al. (2005)
demonstra que 61,4% das gravidas se fizeram ausentes durante as consultas do
pré-natal. Com destaque que apenas 7 pacientes representando 6,1%, satisfizeram
0 gue € preconizado pelo Ministério da Saude como critério para uma adequada

assisténcia pré-natal: o minimo de seis consultas.



Gongalves et al. (2005) apresentam nos dados de sua pesquisa que 14
gestantes (63,63%) estavam vinculadas ao programa de assisténcia pré-natal,
mesmo que ndo houvesse registros em relagcdo ao nimero de consultas realizadas
até o momento da internacdo. E que em 8 desses casos (36,36%), nao foi
encontrada nenhuma anotacéo nos prontuarios das gestantes sobre a realiza¢do ou
ndo do pré-natal. Ou seja, ndo houve um efetivo registro das consultas realizadas, o
que impede o profissional de detectar se a paciente apresentou durante o0 seu
periodo gravidico, riscos referentes a sindromes hipertensivas gestacionais.

Outra falha encontrada na assisténcia pré-natal evidenciada por Gomes et al.
(2013), foi referente a entrega dos resultados de exames laboratoriais, que ainda
enfrenta demora. Foi constatado que quase metade (47,87%) das gestantes ainda
se encontrava aguardando o resultado do sumario de urina, o que prejudica a
possivel detec¢cdo precoce da proteindria, achado relevante para o diagnéstico das
SHG.

Esse fator demonstra que apesar do Ministério da Saude preconizar que para
uma assisténcia pré-natal eficaz, deve ser realizado em sua rotina 0 exame de
sumario de urina, essa situacao ainda encontra dificuldade em sua aplicabilidade no
cotidiano, devido a precariedade dos recursos disponiveis (GOMES et al., 2013).

Apesar de existirem programas e a¢cfGes de saude implementados no pais,
afim de uma melhor assisténcia a gestante, ainda ha muito para melhorar no que se
refere a essa tematica. Por isso, é necessario que sejam empregadas acdes de
melhoria da qualidade da salde e ampliacdo de acessibilidade a assisténcia durante
gestacdo, parto, puerpério e recém-nascido (SILVA et al., 2011).

Peracolli et al. (2005) apontam que mesmo com a existéncia de intervencdes
que, comprovadamente, reduzem o numero de mortes maternas decorrentes de
complicacBes obstétricas referentes a hipertensédo, no Brasil esta toxemia continua
representando a mais frequente causa de mortalidade materna. Diante desta
afirmacao, pode-se perceber o desafio que a Enfermagem tem quando se trata de
efetuar uma assisténcia qualificada para a gestante, jA que se nao a fizer, podera
tirar uma ou mais vidas.

Dessa forma € perceptivel a relevancia em abordar sobre as sindromes
hipertensivas gestacionais e a atuacdo da Enfermagem na atencao pré-natal, com a
finalidade de impedir a mortalidade materna/neonatal, a qual se dara por meio de

intervencgdes benéficas durante o ciclo gravidico.



De acordo com Cunha et al. (2007) a Enfermagem deve manter um constante
vinculo de confianga com a gestante, assim como amizade e respeito, para que
dessa forma seja possivel desenvolver uma assisténcia eficaz, voltada para o
atendimento de todas as necessidades que a gestante venha a ter.

No trabalho de Silva et al. (2011) um grupo de gestantes foi questionado em
relacdo ao conhecimento que tinham sobre a Doencga Hipertensiva Especifica da
Gestacdo (DHEG). Dessas, oito participantes verbalizaram desconhecer o
significado da sua doenca e apenas duas relataram ter algum conhecimento sobre a
patologia, porém esse nao foi adquirido através dos profissionais que as assistiram
durante o pré-natal ou hospitalizacdo, mas pela a internet.

Esse fato entra em concordancia com o que Rios et al. (2007) abordam em
seu estudo. Tais demonstram que a comunicac¢ao utilizada pelo enfermeiro constitui-
se como um instrumento basico para o cuidado de Enfermagem, uma necessidade
humana basica, competéncia que esse profissional deve desenvolver para uma
melhor assisténcia a saude. E nas circunstancias encontradas em seu trabalho,
foram observadas barreiras que precisam ser superadas. Ja que a efetivacdo dessa
comunicacgdo pode influenciar no comportamento das pessoas envolvidas a curto,
médio e longo prazo.

Na pesquisa de Silva et al. (2010), as gestantes avaliadas em sua maioria
apresentavam fatores de risco para a ocorréncia das SHEG, assim como também de
outras patologias, e 0 mais grave, € que ao serem questionadas acerca desta
condicao e das suas formas de prevencéo, as mesmas demonstraram conhecimento
fragmentado ou inexistente.

Diante disso, € notéria a importancia de um eficaz relacionamento entre
enfermeiro/gestante e do estabelecimento de confianca entre ambas partes. Pois
assim, o profissional podera orientar a paciente da melhor forma, diante de todas as
davidas que a mesma vir a apresentar.

Rios et al. (2007) observaram nas circunstancias encontradas em seu estudo,
barreiras de comunicacao entre enfermeiro/gestante que precisam ser superadas.
Sabendo que a efetivacdo dessa comunicagcdo pode influenciar no comportamento
das gestantes envolvidas, a mesma deve ser utilizada no cotidiano do profissional
enfermeiro, com a finalidade de desenvolver uma melhor assisténcia a saude.

Silva et al. (2011) demonstra que as mulheres devem ter acesso a ac¢des de

educacdo em saude durante o pré-natal, para que dessa forma possam



compreender melhor acerca do processo gravidico que se encontram, e assim
consequentemente diminuirem seus medos e angustias em relacdo a gestacao,
parto e situacdes de complicacoes.

De acordo com os trabalhos de Carvalho et al. (2014) e Silva et al. (2011) as
gestantes analisadas vivenciaram em sua maioria sentimentos de tristeza, medo,
preocupacao, ansiedade, surpresa e choque com o diagndstico de pré-eclampsia. O
sentimento de medo revelado € justificavel, tendo em vista que a gravidez com
hipertensédo pode acarretar consequéncias para a saude materna e fetal.

No estudo de Carvalho et al. (2007) dentre as gestantes abordadas, apenas
uma reduzida quantidade de mulheres referiu ter participado de palestras educativas
ou ter recebido alguma orientacéo individual. E esse fato € preocupante, sabendo
gque uma das principais finalidades da assisténcia pré-natal € a realizacdo de

atividades educativas, visando a promocao da saude a gestante, as quais sao
passiveis de efetivacao no cotidiano do atendimento realizado pelo enfermeiro.



5 CONCLUSAO

Através da realizacdo do presente estudo acerca da assisténcia pré-natal, em
casos de sindromes hipertensivas gestacionais, pode-se perceber que a avaliacéo
da gestante realizada pela Enfermagem, durante o periodo gravidico, deve ser
efetivada de maneira vigilante, sabendo que a assisténcia inadequada pode
acarretar numa evolucdo clinica desfavoravel para a gestante ou para o feto,
causando inclusive a morte.

Exemplos de complicagBes que podem ocorrer nesse estagio correspondem
aos distarbios hipertensivos especificos da gravidez, os quais foram abordados
nesta pesquisa, representados por: pré-eclampsia, eclampsia, pré-eclampsia
superposta a hipertensao crénica e hipertenséo gestacional.

Com a realizacdo desse estudo foi possivel observar que durante o
acompanhamento do pré-natal de uma gestante hipertensa, o enfermeiro deve
sempre atentar para o estado geral da paciente atuando na prevencao de provaveis
complicacBes do seu quadro e assim, favorecendo um bom prognéstico. Porém, se
ainda assim a gestante vier a apresentar uma piora, € de competéncia do enfermeiro
identificar, avaliar sua situacao clinica e se necessario encaminhar a paciente a uma
unidade de cuidados especificos para o devido acompanhamento.

A elaboracao desta pesquisa foi valida como contribuicdo académica, ja que a
mesma possui a finalidade de promover informacdes para os profissionais de
Enfermagem, a respeito do desafio que uma gestacao de alto risco e as Sindromes
Hipertensivas Gestacionais, representam para esta ocupacao.

Por isso é notdria a relevancia de uma assisténcia qualificada pelo
profissional de Enfermagem relativa as gestantes com Sindromes Hipertensivas
Gestacionais, ja que serd esse acompanhamento que ira influir em uma boa

gestacao e parto.
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