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RESUMO

BEZERRA, Julie Silva. Fatores de risco associados a doenca hipertensiva
especifica da gravidez: Uma revisdo de literatura. 2020. 44 f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacdo) — Curso de Enfermagem, Centro Universitario
Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2020

Sabe-se que a gestacdo € um fendmeno fisioldgico e, sendo assim, sua progressao
se da em sua maioria sem intercorréncias. No entanto, ha uma parcela de gestantes
que neste periodo, por questbes particulares, apresentam maiores probabilidades de
evolucdo desfavoravel, sdo as chamadas gestantes de alto risco (BRASIL,2013).
Dentre as afec¢des que podem acometer a mulher no periodo gestacional e torna- 14
de risco, destaca-se a Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG), um dos
principais contribuintes da morbidade e mortalidade materna, estando em primeiro
lugar nas causas de mortes segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude
(OPAS, 2018). Nesse sentido este estudo teve como objetivos: identificar na
literatura sobre os fatores de riscos e as complicacbes da Doenca Hipertensiva
Especifica da Gravidez; discorrer sobre as principais complicacdes materno-fetais
ocasionadas pelas sindromes hipertensivas durante a gravidez; revisar a assisténcia
de enfermagem a pacientes que apresentam a DHEG. Trata-se de uma reviséo
bibliografica, explicativa, cuja amostra foi fixada em 20 artigos que contemplaram os
critérios de inclusdo e exclusdo. A pesquisa evidenciou que os fatores de risco com
maior prevaléncia para DHEG foram de indice de massa corporea elevada; historia
pessoal ou familiar de hipertenséo; extremos etarios da vida reprodutiva; Diabetes
mellitus e Primiparidade. As complicacbes materno-fetais identificadas foram morte
perinatal, eclampsia e sindrome HELLP; restricdo do crescimento intrauterino;
prematuridade e baixo peso ao nascer. Os cuidados de Enfermagem identificados
foram a afericdo dos niveis pressoéricos diariamente; a medicdo do peso
semanalmente; explicar sobre a importancia do pré-natal e acompanhar a gestante;
mudancas de habito alimentares Ao finalizar concluimos que as complicacdes da
DHEG podem ser evitadas por meio de uma assisténcia de qualidade no pré-natal,
identificando as gestacfes de alto risco e dando a elas o atendimento especifico
exigido. Notamos que os profissionais de saude, em especial o enfermeiro, tem
papel crucial neste processo, pois este profissional possui diferencial, como
autonomia e senso critico, além do conhecimento técnico-cientifico, que quando
somados a uma equipe multiprofissional torna o trabalho dinamico e resolutivo.

Palavras-Chave: Fatores de Risco. Hipertensdo Gestacional. Gravidez de Alto
Risco.



ABSTRACT

BEZERRA, Julie Silva. Risk factors associated with pregnancy-specific
hypertensive disease: A literature review. 2020. 44 f. Course Completion Work
(Graduation) - Nursing Course, Lutheran University Center of Palmas, Palmas / TO,
2020

It is known that pregnancy is a physiological phenomenon and, therefore, its
progression occurs mostly without complications. However, there is a portion of
pregnant women who in this period, for particular reasons, have a higher probability
of unfavorable evolution, are the so-called high-risk pregnant women (BRASIL,
2013). Among the conditions that can affect women during pregnancy and make
them at risk, the Specific Hypertensive Disease of Pregnancy (DHEG) stands out,
one of the main contributors to maternal morbidity and mortality, being first in the
causes of deaths according to the Pan American Health Organization (PAHO, 2018).
In this sense, this study aimed to: identify in the literature about the risk factors and
complications of Specific Hypertensive Pregnancy Disease; discuss the main
maternal-fetal complications caused by hypertensive syndromes during pregnancy;
review nursing care for patients with DHEG. This is an explanatory bibliographic
review, whose sample was set at 20 articles that covered the inclusion and exclusion
criteria. The research showed that the risk factors with the highest prevalence for
DHEG were high body mass index; personal or family history of hypertension; age
extremes of reproductive life; Diabetes mellitus and Primiparity. The maternal-fetal
complications identified were perinatal death, eclampsia and HELLP syndrome;
restriction of intrauterine growth; prematurity and low birth weight. The nursing care
identified was the measurement of blood pressure levels daily; measuring weight
weekly; explain the importance of prenatal care and accompany the pregnant
woman; changes in eating habits At the end we conclude that the complications of
DHEG can be avoided through quality prenatal care, identifying high-risk pregnancies
and giving them the specific care required. We note that health professionals,
especially nurses, have a crucial role in this process, as this professional has a
differential, such as autonomy and critical sense, in addition to technical-scientific
knowledge, which when added to a multidisciplinary team makes work dynamic and
resolutive.

Keywords: Risk factors. Gestational Hypertension. High Risk Pregnancy.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude
nas primeiras décadas do século XX, o Ministério da Saude (MS) elabora programas
na area materno-infantil desde a década de 1930 (BRASIL, 2004). Entretanto, as
taxas de mortalidade materna por complicacdes clinicas que acometem a gravidez
permanecem preocupantes. Houve uma é€época, em que 0 Obito materno foi
considerado um episédio normal, era muito comum ouvir dizer que alguém morrera
de parto. Contudo, sabe-se que a maioria das mortes maternas sao evitaveis, por
meio de uma assisténcia de qualidade no pré-natal, identificando as gestacdes de
alto risco e dando a elas o atendimento especifico exigido.

Sabe-se que a gestacdo é um fendmeno fisiol6gico e, sendo assim, sua
progressdo se da em sua maioria sem intercorréncias. No entanto, ha uma parcela
de gestantes que neste periodo, por questfes particulares, apresentam maiores
probabilidades de evolucdo desfavoravel, sdo as chamadas gestantes de alto risco
(BRASIL,2013). Dentre as afeccdes que podem acometer a mulher no periodo
gestacional e torna- 14 de risco, destaca-se a Doenca Hipertensiva Especifica da
Gravidez (DHEG), um dos principais contribuintes da morbidade e mortalidade
materna, estando em primeiro lugar nas causas de mortes segundo a Organizacao
Pan Americana de Saude (OPAS, 2018).

Sabe-se que a experiéncia da gestacdo € unica, um periodo de transicdo, que
provoca grandes mudancas fisiologicas e psicologicas, € uma o6tima oportunidade
para a educacdo e manutencdo dos cuidados de saude preventiva. Ainda que, o
principal objetivo do atendimento pré-natal seja o de assegurar a saude materna e
fetal, um objetivo de igual importancia € de proporcionar uma 6tima experiéncia
fisica e emocional para toda a familia.

O Ministério de Saude (MS) reconhece que a assisténcia qualificada do pré-
natal € uma importante estratégia para a reducao da mortalidade materna (BRASIL,
2012). Ainda segundo o MS, a assisténcia pré-natal pressupde avaliacdo dinamica
das situacdes de risco e prontidao para identificar problemas de forma a poder atuar,
a depender do problema encontrado, de maneira a impedir um resultado
desfavoravel. A auséncia de controle pré-natal, por si mesma, pode incrementar o

risco para a gestante ou o recém-nascido.
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Durante o pré-natal, a mulher e sua familia recebem orientacbes e
informacdes sobre a gestacao, estado de saude materno e fetal e é instruida sobre o
parto, puerpério e cuidados com recém-nascido. Apesar disso, a realidade da saude
materna brasileira nos mostra que ainda existe muito o que melhorar. Para atender
as necessidades desse segmento, é necessario que o governo federal, por meio do
Ministério da Saude, assim como os estados e municipios desenvolvam estratégias
com o objetivo de organizar os sistemas de atencdo a gestagdo, parto e puerpério
visando a uma assisténcia hierarquizada e integralizada no sentido de cumprir os
principios constitucionais do SUS (BRASIL, 2012).

Para isso é de suma importancia que os profissionais de enfermagem e toda
equipe de saude que irdo atender essa populacédo especifica, incorporem novos
conhecimentos em sua pratica, realizando uma abordagem mais especifica, sensivel
e individualizada, crendo que dessa forma a reducdo da mortalidade materna e

perinatal poderdo ser alcancadas.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A formulacdo da questdo norteadora deste estudo foi definida a partir do
seguinte questionamento: Quais os fatores de risco estdo associados a

predisposi¢cdo materna a Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez?

1.2 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que as sindromes hipertensivas gestacionais sdo um grande
problema de saulde publica, devido as suas elevadas taxas de morbimortalidade
materna e fetal, esta em primeiro lugar nas causas de mortalidade materna, segundo
a OPAS. Estima-se que, em 2015, cerca de 303 mil mulheres morreram durante e
apos a gravidez e/ou parto. Quase todas essas mortes ocorreram em ambientes
COm poucos recursos, a maioria delas poderia ter sido evitada (OPAS,2018).

O Pré Natal de qualidade promove a vigilancia e o rastreamento durante toda
a gestacdo, asseguram o0 reconhecimento precoce das condicdes anormais,
tornando possivel intervengdes direcionadas, e em tempo oportuno (BRASIL,2013).

O interesse por estudar este distarbio surgiu em agosto de 2019, quando

realiza estagio no Hospital Maternidade Dona Regina, e tive a oportunidade de
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cuidar, avaliar e conhecer varias gestantes e puérperas que tinham desenvolvido a
DHEG, quando as questionava sobre o andamento da gravidez, as mesmas
afirmavam que estavam tendo uma gravidez tranquila, ou que tiveram uma gestacao
“sem intercorréncias”, quando na realidade passaram pela gestagdo com niveis
pressoricos elevados, e até mesmo tiveram que interromper a gravidez para evitar
maiores complicacdes. Avaliando essas respostas pude perceber que para aquelas
gestantes e puérperas, a DHEG ndo representava um problema, possivelmente esse
pensamento se dé pela falta de conhecimento ou informacgé&o, ou pelo fato de que
estar gravida seja algo tdo desejado que supere todos 0s riscos que acompanham o
ciclo gravidico puerperal.

A relevancia deste estudo se da pelo alto indice de mortalidade materna e
perinatal relacionado a Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez e a
possibilidade de acdes preventivas durante o pré-natal através da assisténcia de
enfermagem. E de extrema importancia que o profissional enfermeiro, juntamente
com a equipe de enfermagem conheca as diversas patologias que podem acometer
as mulheres no periodo gestacional e, em especial a DHEG, conhecer os fatores de
risco, as causas e manifestacdes desta patologia em qualquer etapa do pré — natal,
€ essencial para reduzir as estatisticas de morbimortalidade materna e fetal, visto

gue esta patologia tem a maior incidéncia entre as gestantes.

1.3 OBJETIVO GERAL

Identificar na literatura sobre os fatores de riscos e as complicacbes da

Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Discorrer sobre as principais complicagdes materno-fetais ocasionadas pelas
sindromes hipertensivas durante a gravidez;

o Revisar a assisténcia de enfermagem a pacientes que apresentam a DHEG.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO — DHEG

A doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG) € uma das afeccdes
mais frequentes da gravidez, embora a evolucdo seja favoravel nas pacientes com
formas leves da doenca, as formas graves constituem importante causa de
morbidade materna grave e mortalidade materna e perinatal. A DHEG compreende o
conjunto das alteracbes pressoricas observadas na gestacdo, incluindo a preé-
eclampsia e a eclampsia (ZUGAIB, 2015).

De acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia para
Gravidez na Mulher Portadora de Cardiopatia (FREIRE; TEDOLDI, 2009), a
prevaléncia da HA varia conforme a faixa etaria, sexo, raca, obesidade e presenca
de patologias associadas, como diabetes e doenca renal. Nas mulheres em idade
procriativa a prevaléncia vai de 0,6 a 2,0%, na faixa etaria de 18 a 29 anos, e de 4,6
a 22,3%, na faixa etaria de 30 a 39 anos. Diferente dos paises desenvolvidos, a HA
na gestacao permanece a primeira causa de morte materna direta no Brasil (37%),
sendo a proporgao maior nas regides Norte e Nordeste em relagdo ao Sudeste, Sul
e Centro-Oeste (FREIRE; TEDOLDI, 2009).

A DHEG é caracterizada pela presenca de hipertenséo arterial, edema e/ ou
proteintria a partir de 20 semanas de gestacdo, em pacientes previamente
normotensas, desaparecendo até seis semanas apos o parto (ZUGAIB, 2015).

A Sociedade Brasileira de Hipertensdo define HA na gestacdo como a
presenca de PAS 2140 mmHg e/ou PAD 290 mmHg, considerando-se o 5° ruido de
Korotkoff, confirmada por outra medida realizada com intervalo de 4 horas. No
entanto, na mulher gravida, devido a vasodilatacdo sistémica fisioldégica, muitas
vezes a PA diastolica pode chegar a zero. A medida deve ser realizada idealmente
com a paciente sentada e alternativamente com a gestante em decubito lateral
(MALACHIAS et al., 2016).

Zugaib (2015), define proteindria patoldgica a presenca de 300 mg ou mais de
proteinas excretadas na urina coletada durante 24 horas. Ainda segundo 0 mesmo o
autor, comenta que o edema generalizado constitui sinal de alerta para possivel

desenvolvimento da DHEG. Esta presente quando ocorre inchaco de méos e face. O
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aumento subito de peso (>1 kg/semana) deve ser considerado sinal clinico de

importancia na identificacdo do edema generalizado.

2.2 CLASSIFICACAO DAS SINDROMES HIPERTENSIVAS

De acordo com a FEBRASGO (2011) a definicdo das diferentes formas de
manifestacdo da hipertensdo arterial, durante a gestacdo, segue os critérios a
sequir:

Hipertenséo arterial crénica: definida como a hipertenséo arterial crénica que
estd presente antes da ocorréncia da gestacdo ou diagnosticada antes da 202
semana. A hipertenséo arterial diagnosticada pela primeira vez durante a gestacéo
(a partir da 20® semana), e que se mantém além da 122 semana ap0s o parto,
também é classificada como hipertensao arterial crénica (FEBRASGO, 2011).

Ainda segundo o autor supracitado a Pré-eclampsia (PE): A PE é uma
sindrome caracterizada por comprometimento clinico generalizado heterogéneo e
alteracdes laboratoriais. Os achados clinicos podem se manifestar tanto como uma
sindrome materna (hipertenséo, proteindria e/ou sintomas variados) quanto como
uma sindrome fetal (restricdo do crescimento intrauterino), ou ainda ambos. Ela
ocorre em 5% a 8% das gestacdes e € a principal causa de morte materna e
perinatal nos paises em desenvolvimento, sendo que os resultados gestacionais
dependem dos seguintes fatores:

1. ldade gestacional em que a doenca € diagnosticada;

2. Gravidade da doenga;

3. Qualidade do atendimento;

4. Presenca de outras doencas pré-existentes.

A PE é classificada em leve e grave de acordo com os achados clinicos e
laboratoriais.

Nettina (2014) descreve a PE leve:

e PA sistélica > 140 mmHg ou PA diastélica > mmHg em mais de duas

ocasioes;

e Proteinuria gestacional >300 mg em amostra aleatéria ou >1 + em tira

reagente;

e Excrecdo urinéria > 0,3 g de proteina em uma amostra de 24h.
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Ainda conforme a autora supracitada a PE grave se da quando ha o
diagnéstico de pré-eclampsia mais, pelo menos um dos seguintes achados:

e PA sistdlica > 160mmHg;

e PA diastdlica > 110 mmHg;

e Proteinuria >2g/amostra de 24h;

e Creatinina sérica > 1,2 mg/dI;

e Contagem de plaquetas < 100.000/ mms?;

¢ Nivel elevado de hemolise da desidrogenase lactica (LDH) acida;

e Niveis elevados de ALT e AST; cefaleia persistente ou distarbios

cerebrais ou visuais;

e Dor epigéstrica persistente.

As pacientes acometidas pela PE podem evoluir, em casos mais graves, para
episédios de eclampsia, edema agudo de pulmdo, sindrome HELLP (Hemolysis,
Elevated Liver enzimes e Low Platelets), AVC (acidente vascular cerebral) e oliguria
(com possivel evolugéo para insuficiéncia renal) (MELO, 2009).

A sindrome HELLP consiste em hemodlise das hemacias, elevacdo das
enzimas hepaticas e plaquetopenia (<100.000/mm3), é uma complicacdo grave com
ou sem pré- eclampsia. Esses achados sdo comumente associados a coagulacéo
intravascular disseminada (NETTINA, 2014).

Freire (2009), comenta que a eclampsia é o surgimento de convulsdes em
pacientes com pré-eclampsia ou hipertensdo gestacional (HG). Esta associada ao
aumento da mortalidade materna e frequentemente se acompanhada de hemorragia
cerebral. Em estudo desenvolvido em 6 capitais brasileiras, onde foram avaliadas
4.892 mulheres, foi observado uma frequéncia total de disturbios hipertensivos na
gravidez de 7,5%, sendo 2,3% classificadas como PE/E; 4,0% como hipertenséo
cronica (HC); 0,5% como PE sobreposta a HC; e 0,7% como HG. A PE foi mais
frequente em nuliparas, enquanto a HC prevaleceu em mulheres ndo brancas,
obesas e com idade = 35 anos. Acredita-se que a patogénese da PE seja diferente
guando sdo comparadas nuliparas e portadoras de doenca vascular (diabetes, PE
prévia, gestacado multifetal etc.) E apesar de extensa linha de pesquisa na area, sua
causa permanece desconhecida. No Brasil ainda é grande a mortalidade materna

por eclampsia, atribuida a falta de assisténcia pré-natal.
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Conforme FEBRASGO (2011) a hipertensdo arterial crbnica superposta por
pré-eclampsia: definida pela ocorréncia das seguintes situagoes:

e (Gestante hipertensa cronica sem proteindria antes da 202 semana de

gestacado, que manifesta proteinuria na segunda metade da gestacao.

e Gestante hipertensa crénica com manifestacdo de proteinuria na primeira
metade da gestacdo e na qual, apds a 202 semana, verifica-se aumento
repentino do valor da proteindria ou da pressao arterial previamente
controlada, presenca de trombocitopenia ou aumento de enzimas
hepéticas (alanina aminotransferase e/ou aspartato aminotransferase).

Hipertensdo gestacional: Pressdo arterial elevada apds 20 semana ha
auséncia de proteindria e sinais sistémicos, mais comumente no meio ao final do
terceiro trimestre sem evidéncia ou histéria de hipertensdo antes da gravidez
(FEBRASGO,2011).

Conforme Freire (2009), tanto a apresentacdo como a evolucdo da PE sao
muito variaveis. A maioria das pacientes pode apresentar a forma leve e nao
progredirem para a grave. No entanto, em alguns casos, a progressdo para a forma
grave pode ser acelerada, evoluindo em dias ou até horas. Como a grande
importancia do tratamento € evitar a morbimortalidade materna e perinatal,
principalmente at¢é o momento do parto, mesmo quando diagnosticadas como

portadoras da forma leve, as pacientes devem ser monitoradas continuamente.

2.3 FATORES DE RISCO PARA DHEG

Segundo Piato (2013), existem critérios para determinar, desde o inicio da
gestacdo, os fatores de risco para o desenvolvimento da pré-eclampsia. Além de
outros menos importantes, séo listados a seguir:

e Histéria pessoal ou familiar de pré-eclampsia;

e Extremos etéarios da vida reprodutiva;

e Etnia negra;

e Diabetes mellitos;

e Doencarenal,

e Gestacao multipla;

e Primiparidade;
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e Intervalo interpartal superior a 10 anos;

e Presenca de anticorpos fosfolipidios;

e Indice de massa corpérea elevada;

e Hipertensao arterial cronica.

Santos et al., (2012) afirmam que a obesidade, importante fator de risco para
complicagbes materno-fetais, ocorrendo em mulheres em idade reprodutiva, pode
elevar 0 numero de resultados obstétricos e neonatais desfavoraveis, gerando
hipertensdo, aumento dos partos cirargicos, prematuridade e recém-nascidos com
peso alterado.

O fator socioecondmico também merece ser citado, pois € sabido que as
condi¢cBes socioecondbmicas insatisfatérias podem elevar o risco na gestacédo, uma
vez que costumam se associar a um maior estresse e condi¢cdes nutricionais
deficientes. O conhecimento dos fatores de risco para esse agravo € pertinente para
o entendimento do mecanismo etiolégico e para o planejamento de medidas de
prevencgao.

As trombofilias, adquiridas e hereditarias, também sdo mencionadas como
fatores predisponentes das formas mais graves da DHEG (ZUGAIB, 2015).

Oliveira; Graciliano (2013) comentam que esses fatores de risco precisam ser
compreendidos e considerados, se pretende melhorar o resultado da gravidez
prevenindo a DHEG. A identificacdo e controle mais antecipado possivel desses

fatores reduz o impacto de possiveis intercorréncias gestacionais.

2.4 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA DHEG

A etiologia da hipertensdo que se manifesta na gestacdo (pré-eclampsia e
hipertensdo gestacional) permanece desconhecida. Acredita-se haver combinacao
de fatores genéticos, imunolégicos e ambientais que determinam defeito na invaséo
trofoblastica das arteriolas espiraladas. Este defeito acaba causando reducdo na
pressdo de perfusdo uteroplacentaria, com consequente isquemia/hipoxia da
placenta no decorrer da gestacdo (MELO et al., 2015).

A pré-eclampsia é a sindrome com diversos sintomas e sinais de
aparecimento. ApoOs sua instalacdo, hd o comprometimento de mdultiplos 6érgaos

maternos, com graves repercussées que colocam em risco tanto a mae quanto o
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feto. Quando estas alteracfes se iniciam, apresentam carater evolutivo e somente
regridem apos o parto (PIATO, 2013).

Referente as alteracdes fisiopatoldgicas Zugaib (2015) descreve que apesar
de a hipertensédo arterial ser a manifestacao mais frequente da DHEG, os achados
patolégicos indicam que o fator de importancia primaria ndo é o aumento da pressao
arterial, mas a reducéo da perfusao tecidual.

Concordando com este pensamento, Piato (2013), explica que nas gestagdes
normais, embora exista aumento da volemia, a intensa diminuicdo da resisténcia
vascular periférica faz com que os niveis tensionais abaixem. Na pré eclampsia,
ocorre justamente o inverso, isto €, da-se, o aparecimento de vasoconstricdo, que
eleva a pressao arterial. [...] Finalmente, os tecidos recebem inadequada perfusao
sanguinea, estabelecendo-se a hipoxia. O mesmo autor ainda descreve as
alteracdes a seguir:

Aparelho Cardiovascular: Sdo graves e incluem vasoespasmo, hipertenséao,
ativacdo do endotélio, hipdxia tissular, extravasamento de liquido ao espaco
extracelular aumento da pos carga cardiaca. Ha diminuicdo da circulacdo em
diversos 6rgdos maternos e no territério uteroplacentario.

Coagulacdo: Sdo encontradas elevacdo dos produtos de degradacdo da
fibrina e do fibrinogénio e diminuicdo da antitrombina Ill. As alteracbes da
coagulabilidade sanguinea ocorrem, com maior frequéncia, nos casos de pré-
eclampsia grave e sindrome HELLP.

Figado: As mudancas patologicas nas gestantes com pré-eclampsia tem em
comum a reducdo na perfusdo hepatica, com areas de infarto, necrose e hemorragia
intraparenquimatosa, sendo a mais frequente a necrose hemorragica periportal, que
podem levar a alteracfes funcionais, tais como, aumento de transaminases, fostase
alcalina, bilirrubina e protrombina.

Rins: Ocasiona importante diminuicdo da perfusdo renal e da filtracédo
glomerular. A glomerulopatia provoca aumento da permeabilidade para proteinas de
alto peso molecular. Os glomérulos alargam-se e os capilares dilatam-se. Ha
tumefacdo de células endoteliais e depdsitos de fibrina e proteinas subendotelial.
Esse conjunto de modificacdes, que caracterizam a endoteliose glomerular, o que
justifica certos achados clinicos, como a proteinuria e a hiperuricemia. Lesbes
tubulares renais, tipo necrose tubular aguda, sdo menos frequentes. Mas podem

levar a insuficiéncia renal aguda.
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Sistema Nervoso Central: O cérebro pode ser comprometido de duas formas
em caso de pré-eclampsia, a primeira remete a intensa hemorragia parenquimatosa
e/ ou de ventriculos, causada pela hipertensdo grave e necrose fibrinoide das
arteriolas; na segunda, a hipertenséo intracraniana leva ao surgimento de edema,
isquemia e trombose. Clinicamente, a mulher pode apresentar cefaleia, e alteracbes
visuais em decorréncia das alteracdes sofridas. Estas lesdes séo reversiveis apos o
parto. J& as convuls@es, sao propiciadas pela vasoconstricdo e pela lesdo de parede
arteriolar, ha alta letalidade.

Placenta: A teoria mais aceita € que nas gestantes com pré-eclampsia, a
placentacdo ocorre de forma andmala. A placenta apresenta areas de necrose e
diminuicdo do fluxo uteroplacentario. E importante atentar para os efeitos da
diminuicdo da perfuséo Gtero placentaria, tais como restricdo do crescimento fetal e
diminuicdo do liquido amniotico. Devido a alteracfes circulatérias na placenta, em

30% dessas gestantes ocorre restricdo do crescimento fetal.

2.5ASSISTENCIA DE PRE-NATAL

O pré natal € um dos componentes do programa Rede Cegonha, um pacote
de acbes para garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizada para
todas as mulheres. A estratégia do MS busca oferecer assisténcia desde o
planejamento familiar, da confirmacdo da gravidez, do pré-natal, parto e puerpério,
cobrindo até os dois primeiros anos de vida da crianca. Tudo dentro do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011).

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a
salude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas (BRASIL, 2013).

Para isso, € necessario que o inicio do pré-natal seja o mais precoce
possivel, de preferéncia antes da 122 semana de gestacdo, a fim de identificar e
prevenir intercorréncias clinicas, cirdrgicas e obstétricas que possam trazer agravos
a gestante ou ao feto (SILVA, 2009).

De acordo com Nery et al., (2013) a maternidade € um momento especial na

vida de qualquer mulher, e promover seguranga, apoio, informar sobre esse
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momento € dever do profissional de saude. Nessa fase, a mulher passa por uma
série de alteracbes fisiologicas, que geram curiosidade, inseguranca, medo e
ansiedade. Alteracfes essas que geram expectativas em torno da assisténcia de
enfermagem no ciclo gravidico-puerperal, principalmente quando estas s&o

portadoras de gestacédo de alto risco.

Para o MS (2012), o intuito da assisténcia pré-natal de alto risco é interferir no
curso de uma gestacdo que possui maior chance de ter um resultado desfavoravel,
de maneira a diminuir o risco ao qual estdo expostos a gestante e o feto, ou reduzir
suas possiveis consequéncias adversas. A equipe de saude deve estar preparada
para enfrentar quaisquer fatores que possam afetar adversamente a gravidez, sejam
eles clinicos, obstétricos, ou de cunho socioeconémico ou emocional. Para tanto, a
gestante devera ser sempre informada do andamento de sua gestacdo e instruida
guanto aos comportamentos e atitudes que deve tomar para melhorar sua saude,
assim como sua familia, companheiro(a) e pessoas de convivéncia proxima, que
devem ser preparados para prover um suporte adequado a esta gestante.

Os enfermeiros responsaveis pela assisténcia da gestante tém grande
responsabilidade quanto ao reconhecimento e tratamento dos sintomas precoces
como também na instrucdo das pacientes a respeito dos sinais e sintomas, que
devem ser informados imediatamente (ROCHA, 2016).

Toda gestante com quadro hipertensivo deve ser encaminhada para
realizacdo do pré-natal de alto risco no servi¢co de referéncia, ja que a DHEG pode
evoluir para: Pré-eclampsia, quando a hipertensdo associa-se a proteinuria;
Hipertensdo arterial latente ou transitéria, principalmente em multiparas
(BRASIL,2012).

De acordo com Silva et al., (2011), a hipertenséo arterial na gestante, quando
detectada, exige dos profissionais da area de saude uma melhor preparacdo e
acOes preventivas, levando para o campo préatico e te6rico uma assisténcia para o
binbmio materno-fetal voltado para a importancia da preveng¢do. Sendo assim, a
enfermagem tem como objetivo promover reflexdes das gestantes sobre o risco da
hipertenséo gestacional.

Dentre os principais cuidados relacionados a assisténcia de enfermagem na
Doenca Hipertensiva Especifica da gestacédo podem-se citar: Avaliacao rigorosa dos

sinais vitais de 2 em 2 horas, avaliagdo constante do débito urinério, verificacdo dos
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reflexos, controle dos batimentos cardiofetais, orientar decubito lateral esquerdo,
atentar-se para cefaleia, distlrbio visual, dor epigastrica e nivel de consciéncia
(NASCIMENTO et al., 2015).

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica, que segundo Gil
(2002), é desenvolvida a partir de material j& elaborado, constituido de livros e
artigos cientificos, com abordagem do tipo explicativa, que segundo Prodanov
(2013) visa a identificar os fatores que determinam ou contribuem para a ocorréncia

dos fendbmenos.

3.2 FONTE DE DADOS

Para o levantamento do material foi utilizado aparelho eletrénico (celular e
notebook) na base de dados do LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude); SciELO (Scientific Eletronic Libraly online); portal BDENF
(Bases de Dados em Enfermagem); portal de periédicos CAPES (Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e revistas cientificas da area da
saude. Atraves dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Doenca Hipertensiva
Especifica da Gravidez; Fatores de Risco para DHEG; Pré Natal e DHEG.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo foi composta por 292 artigos cientificos encontrados na base de
dados, sendo: 143 no LILACS, 94 no portal CAPES, 32 no portal BDENF, 19 no
SciELO e 4 de revistas cientificas da saude. A amostra foi fixada em 20 artigos,
sendo que 12 foram achados no LILACS, 2 no portal CAPES e 4 na base SCIELO e
2 no portal BDENF.
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3.4 LOCAL E PERIODO

A pesquisa ocorreu nas bases de dados citadas, a partir de materiais
académicos relacionados ao tema, entre os meses de agosto de 2019 a fevereiro de
2020.

3.5 CRITERIOS

3.5.1. Incluséao:

e Idioma Portugués
e Artigos de 2009 a 2019
e Textos disponiveis gratuitamente

e Materiais relacionados ao disturbio hipertensivo especifico da gravidez.

3.5.2. Exclusao:

e Estudos que ndo contempla a tematica do estudo.
e Artigos ou materiais encontrados incompletos.

e Duplicidade de artigos encontrados na base de dados.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto respeitou todos os preceitos éticos presentes em artigos de revisédo
bibliografica, citacdo dos conhecimentos produzidos por outros autores e foi seguido

0 cronograma de atividades.

3.7. ESTRATEGIA DE COLETAS DE DADOS

Para examinar os materiais literarios pesquisados, foi realizada uma leitura
criteriosa dos textos, e em seguida, feito analise do conteido de cada um deles de
forma que permitiu identificar os fatores de risco que estdo associados a

predisposicdo materna a Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez. A coleta de
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dados baseou-se em: identificacdo do artigo original dos autores; fonte de

localizacéo; analise de conteudo para coleta de dados.

3.8 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados foram inseridos em banco eletrénico, utilizando-se planilhas do
Microsoft Excel. A analise estatistica dos dados foi feita utilizando-se a distribuicdo
absoluta e relativa e foram analisadas segundo o seu conteudo e agrupadas em

categorias afins.

3.9 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados foram compilados e analisados a luz da literatura pertinente e seréo

apresentados a seguir de forma descritiva, tabular e grafica.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo estudado, dentre os duzentos e noventa e dois estudos
encontrados, vinte foram enquadrados nos critérios preestabelecidos. Observou-se,
dentre os documentos selecionados, predominancia de estudos transversais e

descritivo-exploratério.

Em relacdo ao tipo de abordagem metodoldgica, quatorze (70%) estudos
foram quantitativos, trés estudos foram de revisao integrativa (15%), dois (10%)
qualitativo e um (5%) de carater prospectivo. Predominantemente, os locais de

realizacdo dos estudos foram em maternidades publicas.

Para dar inicio a analise de literatura e apresentacéo dos resultados elaborou-
se 0 Quadro 1, com os seguintes dados: ano de publicacéo, titulo da obra, autores,
periédico, objetivos da pesquisa e as consideracdes principais dos estudos que

compuseram a amostra.
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Demonstrativo em ordem cronolOgica decrescente, entre 0os anos de

2009 a 2019, das producdes literarias sobre os fatores de risco associados a DHEG.

CONSIDERACOES

ANO TITULO AUTOR PERIODICO OBJETIVOS PRINCIPAIS
O estudo evidenciou
. como possiveis fatores
Pesquisar o0s . N
associados a
dados ) ~ 0
. o hipertenséo arterial:
epidemiolégico |. .
_ _ _ S da idade mais ele_\{ada,
Epidemiologia , ~ antecedentes familiares
hipertenséo
da Sousa, arterial em de
2019 | hipertensao M.G. | Revista Einstein estantes. bem hipertenséo,
arterial em| etal. gomo ' preexisténcia de
gestantes. ) o hipertenséo, gestactes
identificar seus : .
L tardias, diabetes,
possiveis i
obesidade e frequente
eventos .
. consumo de alimentos
associados.
processados/ultra
processados.
Avaliar se o
ganho de peso|O ganho de peso
gestacional gestacional semanal
G:Snoho de semanal esta |insuficiente foi
pestacional Camno associado a|associado ao risco para
gstado ’ S Cp Revista de anemia, a | insuficiéncia de vitamina
2019 nutricional e A’ S. Saude Publica insuficiéncia de |A. O ganho de peso
ressAo ef aI. vitamina A e a|excessivo, por sua vez,
grterial de ‘ niveis foi associado a valores
estantes pressoricos no | pressoricos maiores no
9 terceiro inicio do terceiro
trimestre trimestre gestacional.
gestacional.
As intercorréncias
clinicas e obstétricas
mais frequentes foram
. infeccdo do trato
Sfostagaoriscdog Descrever o] urinario, ganho ponderal
orfil cll’nico: perfil clinico e|maior, anemia, ameaca
gidemiolé ic Sampa epidemiolégico | de abortamento e
Op gas io, Revista das gestantes | hipertensédo gestacional.
estantes A.F.S; Brasileira de atendidas no|O conhecimento acerca
2018 gtendidas o Rocha, Saude Materno servigo de pré-|do perfil clinico-
Servico de M.J.F; Infantil natal de alto|epidemiolégico das
ré-ngatal da Leal, risco da | gestantes de alto risco
b E.AS. Maternidade permite  auxiliar na

maternidade
publica de Rio
Branco, Acre.

Publica de Rio
Branco, Acre.

criagdo de instrumentos
estratégicos dos
servicos de salde e
consequentemente  na
reducdo da mortalidade
materna.
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Constatou-se que a
atuacdo do enfermeiro é
essencial na
preservacao e
manutencdo da vida
diante da sindrome
A . hipertensiva
Assisténcia Analisar a perte
PO gestacional, contudo,
de assisténcia de
. . .. | perceberam-se fatores
enfermeiros enfermeiros as e interferem na
na sindrome | Oliveir , gestantes com que
2017 | hipertensiva | a, G.S Revista sindrome qualidade dessa
. L Cuidarte . . assisténcia, como a falta
gestacional et al. hipertensiva, o
. . |da avaliacdo fetal, de
em Hospital em um hospital i
. ! . . um pré-natal de
de baixo risco de baixo risco .
s o qualidade, da
obstétrico. obstétrico. S
humanizacéao, e a
deficiéncia de
conhecimentos
relacionados ao
manuseio de
equipamentos, e até da
propria doenca.
Identificou os seguintes
fatores de risco para
SHEG: idades
o extremas; raga ndo
Sindromes . I_dentn‘lcar, N hranca; nivel
; ; Revista de literatura, o0s P
hipertensivas Araujo, | Enfermagem da | fatores de risco socloeconomico €
e fatores de 10, . : . ~_ | demogréfico
2017 | .F.M.e | Universidade |associados as Lo
risco . desfavoravel;
. .| tal Federal de sindromes .
associados a . ; antecedentes pessoais
~ Pernambuco | hipertensivas " .
gestacao. ~ e familiares para PE;
da gestacao. , o~
sobrepeso; nutricao
inadequada;
hipertenséo arterial
crbnica e DM.
As sindromes
hipertensivas na
gestacdo relacionaram-
. Analisar 0s|se a resultados
Sindrome resultados erinatais
hipertensiva e : . P L
resultados Antune Revista Mineira perinatais de de_sfavo_ravels,
2017 ; ; s, M.B. gestantes  de | evidenciando a
perinatais em de Enfermagem : :
~ et al. alto risco com | necessidade de
gestacdo de p . -
: sindrome cuidados especializados
alto risco.

hipertensiva.

a gestante, por meio de
um pré-natal
especializado e de
qualidade.
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Diabetes mellitus,
excesso de peso,
histérico de sindrome
hipertensiva gestacional
em gestacdes anteriores
e prematuridade, s&o

. Estimar a
Prevaléncia . apontados como fatores
. prevaléncia de . . N
de sindromes sindromes de risco associados as
hipertensivas | Kerber hipertensivas sindromes hipertensivas
2017 gestacionais , G.F; Revista gstacionais e gestacionais.
em usuarias | Melere Cuidarte gescrever 0s Constatou-se a
de um| ,C. . importancia de um pré-
: fatores de risco .
hospital no sul Maternos e natal de qualidade, uma
do Brasil. fetais vez que a salde da
’ mulher média as
complicacbes e riscos
maternos e fetais, como
as sindromes
hipertensivas
gestacionais.
Cuidados pré- Avaliar 0s
natais e aspectos . :
Leroerais as clinicos Evidenciou que ha
pestgntes de nutricionais e |falhas no
gm centro de terapéuticos acompanhamento
satde de Revista de nos cuidados | profissional a gestante
Minas Gerais Silva, Saude e pré-natais e|em nivel de Atencao
2017 uanto 20 P.L.N. Ciéncias puerperais as|Primaria a  Saude,
(rqisco de Dré- et al. Bioloaicas gestantes de | principalmente no que
eclam sia‘p 9 um centro de|diz respeito a
as ectpos ' salde de |terapéutica de modo a
cll’rﬁ)icos Minas Gerais | comprometer a
S guanto ao risco | qualidade da gravidez.
nutrientes e 4
P de pre-
terapéuticas. A .
eclampsia.
Tragar 0 ,p(.erfll Evidenciou que o maior
epidemiolégico
causa de
de gestantes| . .
. direcionamento para o
. de alto risco| _ . ;
Perfil atendidas  no pré-natal de alto risco
epidemioldgic | Costa, Couaitare Instituto da das gestantes daquela
2016 |0 de| L.D.et Enfergrjna em | Mulher amostra, foi a HAS,
gestantes de| al. 9 Secretéria de mulheres portadoras de
alto risco Satde do HAS crbnica ou as que
. desenvolveram Doenca
municipio de| ;. . e
: Hipertensiva Especifica
Francisco

Beltrdo.

da Gestacéo (DHEG).
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Morbidade
materna pela
doenca

Identificar o]

perfil das
mulheres com
Doenca

Hipertensiva

O estudo apontou que
no ano de 2011, 8% das
internacdes na
maternidade do HUAP
foram decorrentes da
DHEG. A idade média
das pacientes foi de 29

hipertensiva Revista de e anos. Referente  a
- Cruz, . Especifica da
especifica da Pesquisa: ~ raca/cor houve
2016 ~ . A.F.N. ; . Gestacao C oA
gestagao: ot al Cuidado e (DHEG) predominancia da cor
estudo ’ Fundamental atendida;s no parda, 57%. Quanto a
descritivo com Hospital paridade, 30% eram
abordagem spital primigestas. Os
o Universitario . A .
gquantitativa Antonio  Pedro diagnésticos  meédicos
(HUAP) predominantes  foram
Hipertensao Arterial Nao
Classificada 30% e Pré-
eclampsia, 28%.
A andlise da producéo
cientifica confirma que o
eXCesso de peso
gestacional tem grande
influéncia no
desenvolvimento de
DMG e DHEG, e o risco
para essas duas
complicacdes, sédo de 2
a 6 vezes mais
Estudo da prevalentes em
relacio  entre gestantes com excesso
anﬁo de de peso. O Indice de
geso Estudar a Massa Corporal (IMC)
excessvo ¢ evsiago |30 e PECEACNE o o
desenvolvime | Oliveir . ganho de peso| . portant
2016 | nto dela AcC In§tltqto de EXCESSIVO o | risco moqmcavel para
. N Ciéncias da . desenvolvimento do
diabetes et al. Satde desenvolvimen DMG e da DHEG. e o
mellitus e to de DMG e !
doenca DHEG ganho excessivo de
hipertensiva beso durante a
gestacao esta

especifica na
gestacéo

associado com aumento
da morbidade materna e
perinatal e mortalidade
fetal, o que mostra a

necessidade de
intervencdes

nutricionais e
acompanhamento
durante o pré-natal,
evitando possiveis

complicacbes para mée
e feto.
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A pesquisa evidenciou

Identificar as|na pesquisa que o0s
evidéncias conhecimentos em
disponiveis na|relacdo a sindrome,
literatura sobre | eram insatisfatérios em
0s grande parte das
conhecimentos | mulheres; em relacéo
Mulheres e sentimentos|aos sentimentos ha
com sindrome de  mulheres |gestagdo, identificaram
hipertensiva com sindrome | medo, ansiedade,
especifica da| Nour, Revista de hipertensiva preocupacao,

2015 | gravidez: G.F.A. Politicas especifica da|inseguranca e solidao.
evidéncias et al. Publicas gravidez Constatou-se que ¢é
para 0 (SHEG) e os|fundamental que os
cuidado de cuidados  de | profissionais de saude
enfermagem. enfermagem se disponham a

implementados | oferecer informacfes as
nas bases de|gestantes de forma
dados clara e compreensivel,
eletrénicas cuidado essencial para
entre 0s anos|que se obtenha uma
de 2003-2013. | mudancga
comportamental efetiva.
Sindrome A:/eat:gréncia 2 Entre os fatores de risco
. . P descritos na literatura
hipertensiva 0s fatores cientifica e estudados
da gravidez e associados . ;
) nesta pesquisa, a idade
diabetes aos desfechos
. 7 avancada e o sobrepeso
mellitus sindrome .
. . . ; na gravidez mostraram-
gestacional Oliveir hipertensiva da .
) ) se associados ao DMG,
em uma) - a, Revista gravidez enquanto o ganho de

2015 maternidade | A.C.M; | Epidemiologiae |(SHG) e ego gexcessivo
publica de | Gracili Servicos de ‘diabetes pestacional foi
uma capital| ano, Saude mellitus 9 :

. associado a SHG. A
do Nordeste| N.G. gestacional : A
o , SHG foi a complicacdo
brasileiro, (DMG) ®M | mais frequente no grupo
2013: uma q grup
L : estudado: sua
prevaléncia e maternidade P . ~
B prevaléncia foi trés
fatores publica de . R
. - vezes superior a de
associados. Maceio-AL,
: DMG.
Brasil.
Descrever  o|Nas mulheres
Doenca perfil investigadas 0 excesso
hipertensiva epidemioldgico | de peso, primeira
especifica da das mulheres | gravidez e multiparidade
gravidez em | Santos , internadas em |foram 0s  principais
: Revista ; .
um  hospital , Brasileira de | Y™ hospital | fatores de risco para
2015 |terciario  do| Z.M.S. ~ terciario do | SHG. As principais
Promocao a S
nordeste A. et ! nordeste complicacbes da SHG
o Salde o ) .
brasileiro- al. brasileiro com |foram: sindrome
perfil sindromes HELLP, distdrbios
epidemioldgic hipertensivas | hemorragicos e
0. da gestacao |insuficiéncia respiratoria
(SHG). aguda.
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Investigar a
prevaléncia de

O estudo mostrou que

Mortalidade mortalidade dos 122 Obitos
materna 0
relacionada 2 _ materna maternos, 27% fora_lm
d Revista de decorrentes da|por DHEG, o maior
oenga
. . Guerre | Enfermagem |DHEG em | percentual das
hipertensiva . d m lui
2014 | especifica da iro, a_tUF_SM— mulheres gestrfln_tes gue evoluiram
estacio D.D. et| Universidade |internadas em|a Obito por DHEG
9 ¢ al. Federal de uma tinham entre 20 a 29
(DHEG) em . . . o
uma Santa Maria | maternidade anos, possuiam unido
maternidade do Estado do|estivel, eram pardas,
10 Para Para, no|do lar, o 6bito ocorreu
' periodo de [ no puerpério (81,8%).
2009 a 2012.
. O pardmetro que se
Avaliar qual o ) -
Marcadores melhor mostrou mais especifico
clinicos e foi o indice de massa
. : marcador
laboratoriais | Scopel Arquivos clinico e corporal (IMC) elevado.
2012 |para doenca| , D. et |Catarinenses de , E importante fator de
) : - laboratorial .
hipertensiva al. Medicina : risco para o]
- para predizer o . .
especifica da : desenvolvimento de pré-
ravidez desenvolvimen eclampsia e disfuncéo
9 ' to da DHEG :
endotelial.
Identificar o]
conhecimento
das puérperas
em relacdo a
Percepcoes DHEG, O estudo apontou a
de um grupo conhecer suas |necessidade de se
de mulheres| .. percepcbes repensar e reorganizar o
Silva, . , : uer
sobre a Revista Galcha | quanto ao risco | modelo de assisténcia
2011 E.F.et . . ~
doenca al de Enfermagem | e gravidade da | perinatal, ndo apenas a
hipertensiva ' doenca e | nivel terciario, mas nas
especifica da conhecer as|unidades basicas de
gestagéo repercussbes |saude.

da DHEG para
estas mulheres
e suas
familias.
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Conheciment Avaliar as
0 e atitudes percepcoes
dos dos o
. , Os profissionais de
enfermeiros enfermeiros
. Enfermagem apontaram
diante de durante as .
a triade edema,
gestantes consultas de L
. . . , proteinUria e
com sintomas| |, . Revista do pré-natal; suas|, . - L
da Doenca Lima, Instituto de acoes hlpert'ensao como sinais
2010 Hipertensiva E'M"ﬁ' Ciéncias da |imediatas ao CISSSJCOS da DHEG e
Especifica da etal Saude atender uma | 2o0rdaram nas
~ orientagcbes a mudanca
Gestacgéo gestante nal e habito
(DHEG) UBS com| - . '
) - principalmente
atendidas em sinais el
: . alimentar.
Unidades sintomas
Basicas de sugestivos de
Saude (UBS) DHEG.
Elaborar  um
formulario de
Sistematizacao
da Assisténcia
Sistematizaca de Os DE mais frequentes
0 da Enfermagem | foram: risco de infeccao,
assisténcia de (SAE) a|dor aguda, baixa
enfermagem | Aguiar, pacientes com |autoestima situacional,
2010 |a paciente | M.I.LF. | Revista Rene |SHEG a partir|volume de liquidos
com sindrome | et al. da excessivo, nausea,
hipertensiva identificacdo privagdo do sono, risco
especifica da de de funcdo hepética
gestacao. diagnésticos prejudicada.
de
enfermagem
(DE) da
NANDA.
Os fatores de risco
Fatores  de predomlnant_esl no grupo
. foram primiparidade,
risco para - ~
; Identificar gestacdo nos extremos
sindrome . . :
hi : fatores de risco |da idade reprodutiva,
ipertensiva . ) )
especifica da| Moura : para - pre- obeS|de_1de, ba!xa
= : Cogitare eclampsia em | escolaridade, baixa
2010 | gestacao E.R.F. .
Enfermagem | mulheres renda familiar,
entre et al. o
hospitalizadas |antecedente pessoal e
mulheres - ! ~
o com essa |familiar de hipertensao
hospitalizadas : o )
. patologia. cronica, dieta
com preé- : -
A . hipercaldrica,
eclampsia.

hipoprotéica e
hipersadica.

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2020.
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Para o MS, a gestacao de alto risco € a condicdo na qual a vida ou a saude
da méae ou do feto/recém-nascido correm risco (BRASIL, 2012). A DHEG possui alto
percentual de incidéncia no Brasil e no mundo, estudos apontam que esta incidéncia
varia de 2 a 8% das gestacdes, nos paises desenvolvidos, podendo no Brasil chegar
a 10% ou mais. Manifestando-se em gestantes de todas as idades, € a maior causa
de morte materna em obstetricia (SCOPEL et al., 2012; OPAS, 2018).

Cruz et al., (2016) em seu estudo constatou que a porcentagem de internagao
por DHEG identificada no ano de 2011 na maternidade do HUAP correspondeu a
8%, corroborando com a literatura supracitada.

A gravidez de risco representa um problema para os profissionais de saude.
Portanto, a deteccéo precoce do risco se faz de importancia crucial nos cuidados
perinatais (SILVA et al.,2017). Moura et al. (2010) acrescentam que € indispensavel
gue médicos e enfermeiros, atuantes na atencdo ao pré-natal, mantenham o
conhecimento atualizado a respeito dos fatores de risco para pré-eclampsia.

Em corroboracdo Oliveira et al., (2017), ressaltam que o processo de
educacdo permanente, de todos os enfermeiros envolvidos na atencao ao pré-natal,
parto e puerpério, fundamentada na capacitacdo profissional e conscientizacdo da
importancia de cada elemento no processo de gestar, ira contribuir grandemente
para uma assisténcia eficaz e direcionada a preservacao da vida humana.

O MS reconhece que a realizacao do pré-natal representa papel fundamental
na prevencdo e/ou deteccdo precoce de patologias tanto maternas como fetais,
permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante
(BRASIL,2012). E é na consulta de pré natal de qualidade que o enfermeiro
juntamente com a equipe de saude podera preencher lacunas do conhecimento.
Para Lima et al., (2010) o enfermeiro € um educador, e € seu dever conscientizar a
gestante que seu tratamento se estende até sua casa, € ndo s6 na unidade de
saude, e que a necessidade de mudanca no estilo de vida vai ser fundamental para
a sua gestacao ir a termo.

Diante desses dados, entendendo que o profissional de enfermagem esta
ligado diretamente a assisténcia prestada a gestante no pré natal, e que saber
identificar os fatores de riscos para as sindromes hipertensivas € crucial para o
desfecho favoravel do parto, foram desenvolvidas 3 (trés) tabelas, demonstradas
abaixo, que correspondem aos objetivos da presente pesquisa.
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Tabela 1. Demonstrativo dos fatores de risco para DHEG identificados com maior
frequéncia na amostra literaria.

n %
Histéria pessoal ou familiar de hipertensao; 10 15
Extremos etarios da vida reprodutiva; 9 14
Etnia negra; 2 3
Diabetes mellitos; 8 12
Nefropatias; 1 1
Multiparidade 5 7
Primiparidade; 8 12
indice de massa corpérea elevada; 12 17
Hipertensao arterial crénica. 5 7
Nivel socioecondmico da gestante 5 7
Presenca de mola hidatiforme 1 1
Consumo de alimentos ultra processados 3 4
Total 69 100

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2020.

A Tabela 1 representa os principais fatores de risco identificados na literatura,
segundo os autores que compuseram a amostra, notamos que houve prevaléncia de
indice de massa corporea elevada com 17% (n=12) seguida por historia pessoal ou
familiar de hipertensao com 15% (n=10); extremos etérios da vida reprodutiva com
14% (n=9); Diabetes mellitus e Primiparidade ambos com 12% (n=8). Justifica-se o
total de 69 métodos apresentados nesta tabela, em detrimento da amostra de 20

autores, pelo fato de um mesmo artigo ter citado varios fatores.

Para os autores Kerber; Melere (2017) a assisténcia dos profissionais
enfermeiros € de suma importancia no cuidado de gestantes com sindromes
hipertensivas, e que, quando aliada a uma equipe de outros profissionais, possibilita
um trabalho dindmico e resolutivo. Nesse sentido, os profissionais envolvidos neste
processo, devem aproveitar toda e qualquer oportunidade de forma eficaz e
eficiente. Sampaio; Rocha; Leal (2018) acrescentam que o monitoramento da
evolugdo ponderal, acompanhamento e orientagdo nutricional, e a intervencao
profissional precoce sdo importantes para a reducdo dos riscos maternos e fetais,
visto que, o indice de massa corpérea elevado, foi o fator de risco, como
demonstrado na tabela 1 com 17% (n=12), o que refor¢ca a necessidade de atencao

no cuidado materno para ganho de peso excessivo durante a gestacao.
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A historia pessoal ou familiar de hipertensédo foi citada na tabela 1 por 15%
(n=10) dos autores, nesse contexto Silva et al., (2017) explicitaram que a DHEG é

influenciada por fatores de risco ndo modificaveis e modificaveis.

Resultados semelhantes também foram encontrados no estudo de Araujo et
al., (2017) afirmaram que mulheres que apresentaram PE em gestacdo anterior e
aquelas que evidenciam histéria familiar de PE sugerem risco superior de recidiva da
doenca em gestacgdes futuras, o que sugere envolvimento de fatores genéticos.

Corroborando também com os resultados demonstrados na tabela 1, Santos
et al., (2015) ressaltam que a incidéncia da DHEG em mulheres mais velhas, tem a
elevacao dos niveis presséricos devido ser causados por alteracbes que ocorrem
no corpo feminino devido aos baixos niveis hormonais, ao estilo de vida e a outros
fatores, que ao longo dos anos contribuem para a ocorréncia de hipertensfes e
complicagbes durante a gravidez. Nesse contexto Oliveira; Graciliano (2015)
mencionam em sua pesquisa que a idade avancada, sobrepeso e ganho ponderal

excessivo na gravidez sdo aspectos que influenciam os resultados obstétricos.

No entanto, Santos et al., (2015) comenta que a idade por si s6 ndo deve ser
considerada como um fator de risco essencial para a ocorréncia da DHEG, a
presenca desse fator pode aumentar a probabilidade da sua ocorréncia e deve,

portanto, ser considerado.

No presente estudo, conforme evidenciado pela tabela 1, presenca de
hipertensdo arterial cronica, foi citado por 7% (n=05) dos autores; nivel
socioeconbmico da gestante esteve presente em 7% (n=05) da amostra;
multiparidade, citado 7% (n=05); consumo de alimentados processados 4% (n=03);
etnia negra 3% (n=02); nefropatias e mola hidatiforme, citados e demonstrados na

tabela por 1% (n=01) dos autores.

Para Sampaio; Rocha; Leal (2018) o acompanhamento pré-natal de qualidade
€ determinante para esta populacdo. A avaliagdo clinico-epidemiolégica das
gestantes facilita a identificacdo dos fatores de risco relacionados a gestacao de alto
risco e oferece direcionamento adequado das gestantes para a rede assistencial
especializada colaborando para a prevencdo de complicagcbes maternas e fetais.
Nesse contexto, Guerreiro et al., (2014) acrescenta em sua pesquisa que, além das

guestdes clinicas e assistenciais, ndo se pode esquecer da necessidade de melhoria
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dos determinantes socioecondmicos que se mostraram vulneraveis e mais

relacionados a prevaléncia da mortalidade materna por DHEG.

Tabela 2. Demonstrativo das complicacfes materno - fetais identificados com maior
frequéncia na amostra literaria.

Eclampsia e Sindrome HELLP 11 13

Descolamento prematuro da placenta

Encefalopatias hipertensivas

Comprometimento renal

7 9
3 4
Faléncia Cardiaca 3 4
3 4
4 5

Coagulopatias

Restricdo do crescimento intrauterino 11 13
Sofrimento fetal 6 8

Prematuridade 11 13
Baixo peso ao nascer 8 11
Infec¢@o neonatal 1 1

Morte perinatal 12 15
Total 80 100

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2020.

Na tabela 2 demonstramos as complicagcbes materno-fetais citadas pelos
autores que podem surgir em decorréncia da DHEG, onde notamos que a
prevaléncia foi morte perinatal, com 15% (n=12) das citacbes. Em seguida
obtivemos em 13% (n=11) da amostra eclampsia e sindrome HELLP; restricdo do
crescimento intrauterino e prematuridade respectivamente. Justifica-se um total de
n=80 nessa tabela, em detrimento da amostra de 20 autores, pelo fato de um

mesmo artigo ter citado varias complicacdes.

Segundo Antunes et al., (2017), o aumento no risco de morte fetal, de
prematuridade, baixo peso ao nascer, encontrados em gestantes com sindromes
hipertensivas merece reflexdo por parte dos profissionais, no sentido de rever as
condutas realizadas e propor uma atencédo de qualidade e humanizada, diminuindo
as intercorréncias. Aguiar et al., (2010) acrescenta que o cuidado a saude da
gestante com DHEG merece especial atencdo, considerando a gestagdo como um
periodo de mudancas fisicas e emocionais associadas ainda o risco de

complicagoes.
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No presente estudo, conforme evidenciado pela tabela 2, baixo peso ao
nascer, foi citado por 11% (n=08) dos autores; descolamento prematuro da placenta
esteve presente em 9% (n=07) da amostra; sofrimento fetal, citado 8% (n=06);
Coagulopatias 5% (n=04); encefalopatias hipertensivas; faléncia cardiaca,
comprometimento renal 4% (n=03) e infeccdo neonatal citados e demonstrados na

tabela por 1% (n=01) dos autores.

Sabe-se que as complicacdes da hipertensdo gestacional sdo passiveis de
prevencdo com a ampliacdo da cobertura pré-natal, a capacitacdo dos profissionais
de saude que oferecem a assisténcia; incluindo atencdo primaria, diagnostico
precoce de pacientes de alto risco. Por muitas, alguns fatores interferem na
gualidade dessa assisténcia, como a falta da avaliacao fetal, falta de humanizagéo,
deficiéncia de conhecimentos relacionados ao manuseio de equipamentos,
desatualizacdo de profissionais (OLIVEIRA et al.,2017). Por esta razdo, alguns
autores, apontaram alguns cuidados que acreditam ser necessérias para realizacdo

adequada do pré-natal, estao distribuidos na tabela a seguir.

Tabela 3. Distribuicdo dos cuidados de enfermagem identificados com maior
frequéncia na amostra literaria.

n %
Condutas do profissional enfermeiro com a gestante portadora da
DHEG.
Afericdo dos niveis pressoricos diariamente 9 11
Medicao do peso semanalmente 7 9
Dar prioridade no atendimento, solicitar proteindria de 24 horas. 3 4
Orientar a posi¢ao de decubito lateral esquerdo 4 5
Administrar a medicacao conforme prescri¢do, explicar sobre 3 4
indicagéo, dose, e fatores adversos.
Dar suporte emocional para a gestante e familia 3 4
Referenciar a gestante para alto risco 7 9

Clinica ampliada e compartilhada 5 6

Orientagcdes dadas a gestante para prevenir um mau prognagstico.

Estilo de vida saudavel, ndo fumar, ndo ingerir bebidas alcodlicas. 11 14
Mudancas de habito alimentares, consumir menos sal, reduzir ou evitar 12 15
acucares, controlar o ganho de peso.

Explicar a importancia do pré-natal e acompanhar participacao da 15 19
gestante no mesmo.

Total 79 100

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2020.
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A tabela 3 representa os cuidados de enfermagem identificados na amostra
literaria, em duas categorias condutas e orientacbes prestadas a gestante com
DHEG. Notamos que houve destaque para a afericdo dos niveis pressoricos
diariamente 11% (n=09) da amostra. Em seguida obtivemos 9% (n=07) dos
resultados, demonstrando a medic&o do peso semanalmente. Quanto as orientacées
obtivemos 19% (n=15) dos resultados, explicar sobre a importancia do pré-natal e
acompanhamento da gestante; mudancas de habito alimentares 15% (n=12).
Justifica-se o total de 79 nesta tabela, em detrimento da amostra de 20 autores, pelo

fato de um mesmo artigo ter citado varias condutas e orientacées.

No presente estudo, conforme evidenciado pela tabela 3, referenciar a
gestante para alto risco, foi citado por 9% (n=07) dos autores; clinica ampliada
compartilhada esteve presente em 6% (n=05) da amostra; orientar a posicdo em
decubito lateral esquerdo, citado 5% (n=04); administrar medicacdes; dar prioridade
no atendimento e dar suporte emocional a gestante e familia citados e
demonstrados na tabela por 4% (n=03) dos autores.

Lima et al.,, (2010) comenta que o atendimento pré-natal e o parto sao
momentos Unicos para cada mulher e uma experiéncia especial no universo
feminino, os profissionais de saude devem adotar a postura de educadoras que
compartilhem conhecimentos e se esforcem para dar as mulheres confianca para
vivenciar a gravidez, o parto e o Puerpério.

Nesse contexto, o estudo de Silva et al, (2011), evidenciou o
desconhecimento das entrevistadas sobre a pré-eclampsia durante o
acompanhamento pré-natal, tendo elas conhecimento sobre sua situacdo apenas
mediante a internacdo hospitalar pela gravidade clinica ou pelo iminente parto
prematuro.

E importante que profissionais de salde atuantes nos servicos de
atendimento a mulher estejam sensibilizados para promover um cuidado que
valorize aspectos subjetivos presentes na gravidez, em especial nas situacdes de
DHEG, visando a garantir condicbes dignas de atendimento, para que a mulher
possa enfrentar, com menor desgaste, os efeitos adversos decorrentes do alto risco
gravidico e puerperal. Tal conduta também ajudara na implementacdo da SAE,
tornando o cuidado distinto, individualizado e humanizado. Uma atencdo do pré-

natal ao puerpério qualificada é componente essencial e indispensavel para a
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reducdo da morbimortalidade materno-fetal, com a presenca de profissionais
habilitados e treinados na assisténcia ao parto, infraestrutura adequada e tratamento
assertivo e eficaz (NOUR et al., 2015; KERBER; MELERE 2017; CAMPOS et al.,
2019).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apbés a realizacdo da pesquisa foi possivel concluir que a Doenca
Hipertensiva Especifica da Gravidez € um problema sério de salde publica,
colocando em risco a saude de mae e bebé. Quando ndo acompanhada, pode
acarretar complicacbes materno-fetais graves. Levando inclusive ao 6bito materno e
ou fetal. Essas complicacdes podem ser evitadas por meio de uma assisténcia de
qualidade no pré-natal, identificando as gestacfes de alto risco e dando a elas o
atendimento especifico exigido. Notamos que os profissionais de saude, em especial
o enfermeiro, tem papel crucial neste processo, pois este profissional possui
diferencial, como autonomia e senso critico, além do conhecimento técnico-
cientifico, que quando somados a uma equipe multiprofissional torna o trabalho

dindmico e resolutivo.

Constatamos a necessidade da discussdo do tema, de profissionais
capacitados, para a prestacao da assisténcia adequada a gestante e familia. Por
esta razdo, as instituicbes formadoras de profissionais devem proporcionar
conhecimento suficiente sobre essa tematica, para que o enfermeiro esteja
capacitado para desenvolver um olhar clinico, capaz de conseguir realizar a
deteccado precoce dos fatores de risco, assim como, 0 acompanhamento, auxiliando

os familiares e criando estratégias para a prevencéo dessa problematica.

Nesse contexto, sugerimos que o enfermeiro realize a implantacdo de
estratégias, voltadas a assisténcia adequada com foco na gestante, escuta
qualificada, saber identificar e reconhecer os fatores de riscos, orientacdo correta a
gestante e familiares sobre a DHEG, construindo conhecimento através da troca de
saberes, promover dinamicas em grupos que abordem o problema e proporcionem
um cuidado direcionado que fortaleca mulher no processo gestacional, sabendo
tratar além da doenca, mas a mulher com todos os seus medos, anseios, historia,

respeitando o seu contexto existencial.

Acreditamos que este estudo ira contribuir como material de apoio aos
profissionais de saude, em especial dos enfermeiros, para que eles possam se
conscientizar da importancia do tema, assim como de sua atuacdo frente as
necessidades das gestantes que desenvolverem a DHEG e evitar suas

complicagoes.
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