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RESUMO

A gestacdo ¢ um ato fisiologico peculiar da mulher, no entanto, em decorréncia desse fendme-
no alguns agravos podem surgir ocasionando risco a satide da gestante e do feto. Dentre esses
agravos a hipertensao arterial tem contribuido expressivamente para a ocorréncia das sindro-
mes hipertensivas da gestacdo que estdo associadas a complicagdes graves e a um risco maior
de mortalidade materna e perinatal. Esta pesquisa teve por objetivo identificar nas evidéncias
cientificas as contribui¢des da atuagdo do enfermeiro na prevengdo das complicagdes da ges-
tacdo relacionadas a pré-eclampsia. Trata-se de uma revisdo integrativa em que a busca das
publicagdes ocorreu na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e na Biblioteca eletronica Scientific
Eletronic Library Online (SCiELO). Com base nos resultados obtidos foi possivel reconhecer
que a atuagao do enfermeiro na redugdo da ocorréncia da pré-eclampsia e consequentemente
das complicagdes ¢ possivel, desde a atengdo primaria, assim como nas demais complexidades
da assisténcia e concluimos que diante da magnitude das implicagdes decorrentes dos disturbios
hipertensivos durante a gestacdo e a importancia das acdes do profissional enfermeiro voltadas
a minimizar os fatores determinantes/agravantes a satde gestacional evidenciados neste estudo,
acoes devem ser empreendidas na identificacdo das gestagdes potencialmente de risco e assim
instituir, orientar e iniciar medidas preventivas eficazes o mais precoce possivel.
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ABSTRACT

Pregnancy is a peculiar physiological act of women, however, due to this phenomenon some
injuries may appear causing risk to the health of the mother and fetus. Among these injuries,
arterial hypertension has contributed expressively to the occurrence of hypertensive syndromes
of pregnancy that are associated with serious complications and an increased risk of maternal
and perinatal mortality. This research had as objective identify the scientific evidence of the
nurse’s performance contributions in preventing pregnancy complications related to preeclamp-
sia. It is about an integrative review that the search of publications occurred in the Virtual
Health Library (BVS) and in the Scientific Electronic Library Online (SciELO). Based on the
results we recognize that the nurse performance on reducing the occurrence of preeclampsia
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and consequently of complications is possible since primary care. As well as other complexities
of assistance and we concluded that facing the magnitude of the implications of hypertensive
disorders during pregnancy and the importance of the actions of professional nurse aimed to
minimize the determinants / aggravating gestational health in evidence at this study. Actions
must be engaged in the identification of potential risk pregnancies and thus establish, guide and
initiate effective preventive measures as early as possible.

Keywords: Gestational hypertension. Preeclampsia. Nursing assistance.

1 INTRODUCAO

As alteracdes hipertensivas da gestagao estao associadas a complicagdes graves maternas e fe-
tais € a um risco maior de mortalidade materna e perinatal. Nos paises em desenvolvimento, a
hipertensdo gestacional ¢ a principal causa de mortalidade materna, sendo responsavel por um

grande numero de internagdes em centros de tratamento intensivo (BRASIL, 2013).

Esta pesquisa torna-se relevante uma vez que contribuird para a melhoria da assisténcia de en-
fermagem através de mudancas na pratica clinica e subsidiarad os profissionais na execugao de
cuidados a saude com acdes voltadas a prevengdo de agravos na gestagdo o que representam
maior rigor no controle dos fatores de risco reprodutivo e na reducao da morbimortalidade ma-
terna e perinatal e deste modo, justificando-se a realizagdo dessa pesquisa por se tratar de uma
tematica de grande interesse para estudantes e profissionais de enfermagem com o intuito de
proporcionar discussdes dessa problematica em um saber fundamentado na ciéncia. O objetivo
desse estudo foi identificar nas evidéncias cientificas as contribui¢des da atuacdo do enfermeiro

na prevencao das complica¢des da gestacdo relacionadas a pré-eclampsia.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pré-eclampsia

A etiologia continua desconhecida, no entanto, estudos mais recentes apontam ser uma
enfermidade do endotélio materno de origem placentaria e da invasdo trofoblastica ina-
dequada conforme citado por Amaral e Peracoli (2011), ainda assim, mais pesquisas sao
necessarias com a finalidade de melhor entender como as alteragdes decorrentes desta sin-

drome tomam proporcdes sistémicas maternas adversas, sendo considerada como uma das
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complicagdes mais graves na obstetricia. Quanto a fisiopatologia a ocorréncia da hiper-
tensdo arterial ¢ a manifestagdo mais frequente e caracteristica da pré-eclampsia, sendo
relacionada ao espasmo arteriolar e ocorrem alteragdes anatomicas e fisioldgicas cardio-
vasculares, renais, hepaticas, cerebrais, sanguineas, enddcrinas, uterinas e placentarias,
aumento ponderal, sistema renina-angiotensina-aldosterona e diminui¢do da producao de
prostaglandinas vasodilatadoras e aumento do teor detromboxanoA2, o que corrobora a

magnitude do potencial risco ao bindmio mae-feto (NEME, 2005).

E considerada pelo quadro de hipertensio apos a vigésima semana de gestagdo, ou em casos de
doenca trofoblastica gestacional ou hidrdpsia fetal podera ser instalada antes, acompanhada de
proteinuria, com desaparecimento até 12 semanas pds-parto. Na auséncia de proteinuria, a sus-
peita se fortalece quando o aumento da pressdo aparece acompanhado por cefaleia, disturbios

visuais, dor abdominal, plaquetopenia e aumento de enzimas hepaticas (BRASIL, 2012).

O diagnostico se realiza através das rotinas comuns ao pré-natal, verificagdo dos niveis de pres-
sao arterial, acompanhamento do ganho ponderal, pesquisa de edema em face e maos, avaliagao
do crescimento fetal, conforme citado por Neme e Parpinelli (2005), além das investigagdes
clinicas e laboratoriais e de acordo com o grau de acometido na gestante a pré-eclampsia € clas-
sificada clinicamente como leve ou grave. A forma leve podera evoluir rapidamente para grave
o que requer dos profissionais um olhar apurado nas avaliag¢des clinicas e condutas coerentes

com o fim de que danos possam ser evitados.

A forma grave ha complicagdes multissistémicas e demanda vigilancia ativa e criteriosa as
condig¢des clinicas maternas e a vitalidade fetal e a internagao na pré-eclampsia grave ¢ conduta

universal, conforme Neme e Parpinelli (2005).

Na pré-eclampsia leve as complicagdes sao pouco frequentes, no entanto, quando ndo ocorre
uma conduta apropriada a doenga progride desastrosamente para a pré-eclampsia grave, favore-
cendo ao surgimento das complicagdes (NEME; PARPINELLI, 2005; BRASIL, 2012).

2.1.1 Fatores de risco

Os fatores que contribuem ao agravamento da sindrome hipertensiva estdo relacionados a con-

digdes sociais e econdmicas deficientes, antecedentes familiares de doengas ¢ alimentacao,
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enfatizado por Moura, E. et al. (2010), sendo os predominantes primiparidade, gestagdo nos
extremos da idade reprodutiva, obesidade, baixa escolaridade, baixa renda familiar, antece-
dente pessoal e familiar de hipertensdo cronica, diabetes, dieta hipercaldrica, hipoprotéica e
hipersodica. Merecem maior énfase segundo Amaral e Peragoli (2011), a etnia, atividade fisica,
tabagismo, coabitacdo sexual, obesidade, troca de parceiro, antecedente familiar, infecgoes e

recorréncias.

Em todo o mundo, anualmente ocorrem vinte milhdes de partos em mulheres jovens e primi-
paras, sendo 80% destes em paises em desenvolvimento. Entre 20% a 25% dos nascimentos se
originam de gestantes adolescentes que constituem o grupo que mais sao predispostas a desen-
volverem intercorréncias clinicas durante a gestacao por ser associada a uma situagcdo de maior

estresse (Amaral; Peracoli, 2011).

2.1.2 Quadro clinico

As manifestagoes clinicas classicas geralmente sdo tardias, ocorrendo principalmente durante o
terceiro trimestre, porém, a investigacao dos fatores de risco e a utilizagao de parametros laborato-
riais sdo uteis para deteccao de alteragdes e na intervengao precoce, pois mesmo sem manifestacao

clinica a doenga vascular sistémica ja estaria instalada (FACCA; KIRSZTAJN; SASS, 2012).

Para o Ministério da Satude do Brasil (2013), o quadro clinico da sindrome manifesta-se com a
alteracdo da pressdo arterial, proteinuria relacionada a perda progressiva da fun¢ao renal, dis-
fun¢do do sistema hepatico com o aumento das enzimas hepaticas e sintomatologia de dor em
regido hipocondriaca direita, alteragdes hematologicas com sinais de hemolise, plaquetopenia,
assim como os sinais e sintomas cldssicos que sdo critérios de gravidade para a pré-eclampsia
que sdo visao turva, diplopia, escotomas cintilantes, cefaleia, tontura, epigastralgia, confusao
mental, perda da consciéncia, edema agudo de pulmao, insuficiéncias pulmonar e cardiaca que

podem provocar restri¢cdo do crescimento fetal e oligodramnio.

Essas alteracdes funcionais e morfolégicas no organismo de gestantes portadoras de pré-
eclampsia sdo causadas pelo espasmo arteriolar trazendo a diminui¢do do didmetro dos vasos
sanguineos e prejudicando o fluxo de sangue aos 6rgaos e elevando a pressao sanguinea o que

a caracteriza ser uma sindrome (MOURA. E. et al., 2010).
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2.1.3 Tratamento

O tratamento da hipertensdo grave tem por objetivo a prevencao da ocorréncia do acidente vas-
cular cerebral e a insuficiéncia cardiaca congestiva, devendo-se atentar para que os niveis pres-
soricos nao tenham grandes quedas o que comprometera os fluxos renal, coronario, cerebral e

placentario (NEME; ALVES, 2005).

Dos picos hipertensivos, as drogas mais recomendadas sdo hidralazina, nifedipina e labetalol
e do uso de sulfato de magnésio que ¢ recomendado em todos os casos de pré-eclampsia gra-
ve e eclampsia para prevengao e tratamento das crises convulsivas. A corticoterapia antenatal
esta indicada sempre que existe risco iminente de prematuridade entre a 24" e 34* semana, ¢ as
condutas para o parto, este representa a melhor forma de tratamento definitivo com a remogao
da placenta e dependendo de fatores como idade gestacio—nal, gravidade, bem-estar fetal e pre-
sen¢a ou nao de complicagdes, a interrupcao da gravidez esta indicada, de acordo com Noronha

Neto, Souza e Amorim (2010).

3 METODOLOGIA

Para esse estudo utilizou-se o método de revisao integrativa da literatura e percorridas as se-
guintes etapas: definicdo da questdo norteadora e objetivos da pesquisa; estabelecimento de
critérios de inclusao e exclusdo das publicacdes; busca na literatura; analise e categorizacao dos
estudos, apresentagdo e discussio dos resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A
questao norteadora foi: Quais as contribui¢des da enfermagem na prevencao das complicagdes

na gestacao relacionadas a pré-eclampsia?

Na selecao da amostra realizou-se a busca das publicacdes na Biblioteca Virtual em Saude
(BVY), indexadas nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), da Base de Dados da Enfermagem (BDENF — Enfermagem) e da Lite-
ratura Internacional em Ciéncias da Sautde (MEDLINE) e na Biblioteca eletronica Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). O descritor utilizado foi: hipertensao gestacional. Os crité-
rios de inclusdo foram: pesquisas publicadas em portugués, em formato de artigos, publica¢des
indexa—das nos referidos bancos de dados nos ultimos dez anos e artigos na integra e os de ex-
clusdo foram artigos que nao tenham relacdo com o tema da pesquisa, resumos monograficos,

dissertacdes, teses e artigos de revisao.
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A andlise dos dados ocorreu através das evidéncias identificadas pertinentes a tematica e foram
apresentadas através de quadro sinoptico contendo as varidveis: ano de publicacao, autor, titu-
lo, objetivos, método, principais resultados e conclusdes. Para estudo dos dados foi realizada
leitura exaustiva dos artigos selecionados e discussdo mediante interpretagdo dos nucleos de

sentido mais evidentes.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A coleta de dados para a pesquisa de revisdo integrativa ocorreu na BVS Brasil, utilizando a
combinagdo dos descritores: hipertensao gestacional, complicagdes e pré-eclampsia, no entan-
to, apos aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusio restaram-se apenas 7 artigos. Posterior-
mente, utilizou-se mais duas combinacdes: hipertensdo gestacional e enfermagem e resultaram-
se apenas em 8 artigos depois de aplicado os filtros. Por fim, optou-se pela busca utilizando um
descritor mais amplo pela possibilidade de obter-se um maior numeros de pesquisas e assim
ampliar a discussdo embasada em mais estudos pertinentes a tematica com o descritor: hiper-

tensdo gestacional em que foram identificadas um total de 2.111 publicacdes.

Na anélise inicial da pesquisa realizou-se a aplicacao dos critérios de inclusao: texto completo
disponivel, idioma portugués, ano de publicacdo nos ultimos dez anos e tipo de documento
artigo, resultando em 52 trabalhos. Apds andlise de duplicidade sobraram 36 estudos e aplicada
a analise de titulo resumiu-se em 29, da analise de resumo ficaram 23 e posterior leitura na in-
tegra conservaram-se 16 artigos selecionados com a finalidade de atender o objetivo do estudo

e que irdo compor o quadro sindptico a seguir

Tabela 01 — Quadro sindptico dos estudos selecionados para a revisdo integrativa

Autores Titulo | Objetivo(s) | Metodologia Resultados Conclusoes

Brito, K.|[Prevalén- |Identificar a|Pesquisa re-|Foram ana- [ Necessidade do
K. G.et al. |cia das | prevaléncia [ trospectiva, | lisados 1874 [planejamento
_ | (2015) sindromes [ das SHEG |realizada em |prontuarios e|da assisténcia
ED hipertensi- | e tragar o|prontudrios|identificados|pré-natal para
g vas espe- | perfil epide- |de mulheres | 9,1% (170) | redugdo da taxa
cificas da|miologico |internadas prontuarios com | de morbimorta-
gestacdo|das gestan- diagnoéstico  de | lidade materna

(SHEG) ([tes SHEG e perinatal
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gem realiza-
da aos RN

Martinez, [Caracte-[Comparar|Andlise re-|O grupo PE:|[HG apresentam
N.F. etal. |risticas|as caracte-|trospectiva|valores de PAS |risco de doen-
(2014) clinicas|risticas cli-|dos prontua-|> ao grupo HG | ¢as cronicas. As
e labora- | nicas e labo- | rios médicos | e de > gravida- | com PE tiveram
toriais de | ratoriais, os|de pacientes|de quanto aos|parametros cli-
gestantes [resultados|com diagnds- [ exames labora-|nicos e labora-
com pré- | maternos e|tico de PE e |toriais. Cesarea | toriais de maior
%‘ eclampsia|perinatais|HG foram  59,1% | gravidade, ta-
%" versus hi- | de gestantes no grupo PE e|xas superiores
< pertensdo | com PE ver- 47,5% no de|de cesarea e
gestacio-|sus HG HG. Nos resul- | piores resulta-
nal tados perinatais, [ dos maternos e
a IG e o peso |perinatais
ao nascer foram
significativa-
mente inferiores
no grupo PE
Rolim, K.[Agravos|- Identificar | Pesquisa ob-|A gestacdo ne-|A maior parte
M. C. et|a saude|[o conheci-|servacional|cessitade cuida-|das profissio-
al.(2014) [do recém-|mento das|exploratoéria,|dos para a pro- [ nais tem conhe-
nascidore- |enfermei-|descritiva,|mocdo da saude [ cimentos acerca
lacionados | ras sobre os |com aborda- e qualidade de-|da DHEG e os
- a doenca|agravos a|gem qualita- | vida cuidados inten-
S hiperten- | saude do RN | tiva sivos  buscam
E siva da | advindos da evitar agravos a
gravidez: | DHEG; satde do RN
conheci- |- Observar a
mento da|assisténcia
enfermeira | de Enferma-
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Sousa, D.|Mortalida-|- Identifi- | Estudo epide- |> n° de o&bitos | A MM por cau-
M. N. et|dematerna|car o perfil | miolo-gico e|por causas hi-|sas hipertensi-
al. (2014) [por cau-|sociodemo- [documental |pertensivas e[vas e hemor-
sas hiper- | grafico, hemorragicas, |rdgicas ¢ um
tensivas e |- Analisar a idade entre 20- | grave problema
hemorra-|RMM por 34 anos, possui- [ de saude publi-
g gicas: ana- [ causas  hi- am de 1 a 7 anos | ca, sendo neces-
%" lise epide- | pertensivas de estudo, de|sario reduzi-la
< miolégicale  hemor- etnia parda, sol- | para melhorar
de uma dé- [ ragicas no teiras e residiam | os indicadores
cada Estado do no interior do [ de saude
Ceara Estado. ARMM
manteve-se as-
cendente entre
2001 — 2010
Souza, N.|Repre-|Identificar|Estudo quali- | Constituiram- [ Contribuir para
L.; Araugjo, [ sentagdes [os  signifi- | tativo se trés unidades | qualificar a as-
A.C.P. F.;|sociais de|cados atri- tematicas:  re- | sisténcia de
Costa, . C. [ puérperas | buidos por presentagdo das | enfermagem a
C.(2013) [sobre as|puérperas as SHG, da pre-|mulher adiante
sindromes [ SHG e suas maturidade e da | da problematica
- hiperten-|consequén- UTI neonatal. [das SHG, para
ED sivas  da | cias, como o que ela possa
g gravidez e|nascimento enfrentar com
nascimen- |prematuro menos desgas-
to prema-|e a hospita- tes os efeitos
turo lizagdo do adversos da
filho na uni- gravidez e de
dade de tera- nascimento de
pia intensiva alto risco.
neonatal
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Silva, E.|Percep-|- Identificar | Pesquisa qua- | Emergiram ca-|O estudo apon-
F. et al.[¢cdes de[o conheci-|litativa na | tegorias temati- | ta a necessidade
(2011) um grupo |mento das|perspectiva|cas abordando|de se repensar
de mulhe-|puérperas|de um estudo|o conhecimento | e reorganizar o
res sobre a | em relagdo a | exploratorio | sobre  DHEG, | modelo de as-
doenca hi- | DHEG, descritivo percepgdes  so- | sisténciaperina-
pertensiva |- Conhecer bre o diagnosti- | tal, ndo apenas a
especifica | suas percep- co e o cuidado [ nivel tercidrio,
\g da gesta- | ¢des quanto profissional, e|mas nas unida-
%‘) ¢do ao risco e repercussoes da|des basicas de
< gravidade DHEG para as |satde
da doenga, mulheres e suas
- Conhecer familias
as  reper-
cussdes da
DHEG para
estas  mu-
lheres e suas
familias
Lacerda, I. [Caracte-|[Descrever|P es quis a|Maioria das|Necessidade
C.; Morei- [risticas|as caracte- | quantitativa, [ adolescentes era [ de melhoria no
ra, T. M.|obstétri-|risticas da|descritiva e |solteira. Os si-|servigo publico
- M. (2011) |cas de|[clientela|documental [nais e sintomas |para assistir tal
S mulheres|com  pré- mais citados | demanda
E atendidas|eclampsia/ foram cefaleia,
por pré-|eclampsia tontura e edema
eclampsia|no periodo de membros.
e eclamp- | de 2007
sia
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significancia
estatistica como
valor de prediti-
vidade para HG.

Silva, M. | Avaliacao | Avaliar as|Estudo des-|As adolescentes | A  assisténcia
P. et al.|dascondu-|condutas em |critivo com | informaram pre- | pré-natal deve
(2010) tas de pre- |adolescen-|abordagem | carias condi¢des | priorizar as
vencao da|tes gravidas | quantitativa |socioeconOmi-|agdes  educa-
sindrome [na preven- cas, baixa esco- |tivas a fim de
o hiperten- | ¢do e/ou laridade, riscos | conduzir essas
S siva espe- [no controle para a ocorrén- | adolescentes a
g cifica da|do risco da cia da SHEG, |pratica eficaz
gravidez | SHEG, com fragmentagdodo | do autocuidado
entre ado- [ enfoque na saber e autocui- | com vista a pro-
lescentes |[educacao dado inadequa- | mogao da satude
em saude do em relacdo a | e do bem-estar

prevencgdo deste

agravo.
Carvalho, [Fatores|-Quantificar | Foram acom-|A prevaléncia[A pesquisa de
R.C. M. et | preditivos [a prevalén- | panhadas 29 |de HG foi de | fatoresde predi-
al. (2006) [de hiper-|cia de HG|adolescen-|51,7 por cento. |tividade de HG
tensdoges- |em adoles- [tes primipa-| A  hereditarie- | em adolescen-
tacional|centes pri-|ras durante o|dade para HAS |tes primiparas
em adoles- | miparas; pré-natal até|apresentou-se|se demonstrou
centes pri- | - Definir [a 12* semana|com o maior |de facil aplica-
miparas:|fatores de|de puerpério, | valor de prediti- | bilidade e util
05 andlise do|preditivi-|com  idade|vidade para HG. | para estratificar
%‘3 pré-natal, | dade para a|[média de de-|A PAD maior|gestantes  de
< da MAPA|ocorréncia|zesseis anos |ou igual a 70 |altorisco no de-
e da mi-|de HG e sua mmHg, na idade | senvolvimento
croalbu-|repercussio média gestacio- [ de HG.
mindria nos recém- nal de 35 sema-
nascidos nas, apresentou
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Assis, T.|Estudodos|Investigar|Estudo caso-|[Em 2005, hou-|Os fatores obe-
R.;  Via-|principais|os fatores | controle por |ve 890 partos na | sidade, raca
na, F. P.;|fatores de[de risco ma-|meio da anali- | Maternidade do | ndo-branca, PE
Rassi, S.|[risco ma-[ternos para|se dos prontu- | HC-UFG, e 129 | prévia, idade
= 1(2008) ternos nas | SHG. arios das par- | gestantes apre- |acima de 30
En sindromes turientes sentaram diag- |anos e HAC
E hiperten- nostico de SHG |identificados
sivas da (14,5 por cento) [ foram  seme-
gestacao lhantes a maio-
ria dos achados
da literatura
Cruz, L.[Repre-|Identificaras | Andlise dos|Havia conheci-[Necessidade
G. et al.[sentagdes|representa- | dados mento por parte |de adquirirem
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Fonte: Dados da pesquisa

Os artigos 1, 3, 12 e 16 os autores enfatizaram que a existéncia de agravos ou doengas podera

desencadear riscos ao bindmio mae e filho, tornando a gestacdo de alto risco e susceptivel a

complicacdes e mortes que na maioria das vezes poderiam ser preveniveis. Segundo Brito et al.

(2015), a prevaléncia das SHEG ¢ em primigestas, na faixa etaria de 26 a 30 anos, da cor parda,

com baixa renda, com maior ocorréncia nas regioes Nordeste e Centro-oeste do Pais, 47,1% das

parturientes com IG menor de 37 semanas e que 42% tiveram pré-eclampsia grave.

Os agravos a saude do RN e/ou da mae relacionado a DHEG sao descolamento de placenta,

prematuridade, retardo do crescimento intra-uterino, baixo peso ao nascer, morte materna fetal,

oliguria, crise hipertensiva, edema pulmonar, edema cerebral, trombocitopenia, hemorragia,
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acidente vascular encefélico, cegueira, intolerancia fetal ao trabalho de parto e a sindrome de
HELLP. A deficiéncia dos profissionais em identificar as caracteristicas clinicas de imediato
tem contribuido ao agravamento no quadro clinico-obstétrico com consequéncias graves, uma
vez que a DHEG causa mais mortes neonatais (ROLIM et al., 2014; CHAIM; OLIVEIRA; KI-
MURA, 2008; OLIVEIRA et al., 2006).

Nos artigos 2 e 7 os autores Martinez et al. (2014) e Lacerda e Moreira (2011), abordam que as
gestantes portadores de pré-eclampsia tém maior gravidade por apresentarem parametros clini-
cos e laboratoriais alterados, terem taxas superiores de cesareas e os piores resultados maternos
e perinatais e ainda quando evoluem para o estagio grave acarretam em redugdo da perfusao
placentaria com manifestagdes maternas sistémicas. Esses estudos confirmam que as gestantes
com pré-eclampsia precisam de rigorosa monitora¢do durante a gravidez, devido ao acometi-

mento de multiplos 6rgaos.

Os artigos 4 e 13 tratam da mortalidade materna por hipertensdo. Dos obitos gerais de 2001 a
2010, de acordo com Sousa et al. (2014),foram 244 o que representa 58,2%, por hipertensao, na
faixa etaria de 20 a 34 anos, a maioria era solteiras, residentes em areas interioranas ¢ 84,4% das
mortes maternas por causas obstétricas diretas, ou seja, decorrentes de complicagdes exclusiva
da gestacdo. As regides que apresentam as maiores RMM sdo Nordeste, Norte ¢ Centro-Oes-
te. Verificam também que a idade materna mais elevada, menor nivel de escolaridade, tipo de
ocupacgao, numero reduzido de consultas de pré-natal, auséncia de companheiro e con—di¢des
prévias de satde sdo considerados fatores de risco para a mortalidade materna. Segundo Saviato
et al. (2008), 59,5% dos Obitos tiveram como causa bésica a eclampsia aonde evidenciam-se
que tais complicacdes da hipertensao podem ser prevenidas através da atuagao do profissional
de enfermagem e equipe multidisciplinar, com amplia¢do da cobertura do pré-natal, melhoria

dos servigos e qualificacao dos profissionais.

O artigo 8 discorre sobre a avaliagdao das condutas de prevencdo da SHEG entre adolescentes
que de acordo com Silva, M. et al. (2010), durante as consultas de enfermagem foi constatada
uma deficiéncia do conhecimento e de cuidados adequados a prevengdo e ao controle dos fa-
tores de riscos da SHEG entre as adolescentes. Isto implica diretamente na qualidade da assis-
téncia, aonde a equipe de saude precisa priorizar agdes de educacao em satude, além das demais
que sdo inerentes ao servigo, € assim dirimir as deficiéncias no conhecimento das gestantes e

com isso estimularia o autocuidado.
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Nesse estudo os principais fatores de risco foram condigdo socioecondmica precaria, conflitos
emocionais, cor parda, baixa escolaridade, multipara, adolescentes menores de 17 anos, desco-
nhecimento dos fatores de risco e com isso os desfechos obstétricos desfavoraveis e adversos
sdo cada vez mais frequentes entre as gestacdes ndo planejadas. Esses fatores tém influéncia
direta para a ocorréncia de agravos obstétricos e neonatais. Nesse contexto, admite-se a impor-
tancia do profissional enfermeiro em manter enfoque nas praticas educativas, preventivas e de
promog¢ao da satide com o proposito de sensibilizar corresponsaveis e multiplicadores dessas

agoes e da manutenc¢ao do cuidado.

Nos artigos 9 e 10 verificam-se os fatores preditivos de hipertensao gestacional e os fatores de
riscos maternos nas SHEG. No trabalho de Carvalho et al. (2006) confirma-se a hereditarieda-
de, a pressdo arterial diastdlica maior ou igual a 70 mmHg, na idade média gestacional de 35
semanas, a microalbumintria com valores acima da normalidade (> 20 mg/dl) como valor de
preditividade para HG, além da avaliagdo na MAPA aonde o valor de preditividade para HG a
carga pressorica diastolica em vigilia e a carga pressorica sistolica e diastdlica no sono noturno,
com sensibilidade de 80% e especificidade de 60% para o desenvolvimento de HG. Os dados
afirmam que adolescentes primiparas tem um risco elevado de hipertensdo gestacional, o que

representa risco ao desenvolvimento de futuras comorbidades.

Assis; Viana; Rassi (2008), constataram que os fatores de risco identificados para as SHG fo-
ram semelhantes a maioria dos fatores ja relatados na literatura, como a obesidade, a raga nao-
branca, a PE prévia, a idade acima de 30 anos e a HAC como fator que aumenta o risco para a

sobreposi¢do da PE.

O artigo 14 Ferrao et al. (2006), abordam a efetividade do tratamento de gestantes hipertensas e
também compara as intercorréncias clinicas materno-fetais. As drogas anti-hipertensivas mais
utilizadas sdo a hidralazina e a metildopa e que a mortalidade materna tem sido reduzida, os
niveis pressoricos sofrem diminui¢@o e os riscos para o desenvolvimento de PE sdo reduzidos
nas gestante com SHG. Quanto as intercorréncias foram observados que os menores valores
para a idade gestacional, peso dos recém-nascidos ao nascimento e para o indice de Apgar no

primeiro minuto foram nos grupos de pacientes com PE e PSHC.

No artigo 15, Reiners et al. (2009), apresentam os principais diagnosticos de enfermagem em

gestantes hipertensas, sendo os mais frequentes “Conhecimento deficiente sobre seu problema
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de saude”, “Manutencao ineficaz da saude”, “Controle ineficaz do regime terapéutico”, “An-
siedade”, “Padrao de sono perturbado”, “Imagem corporal perturbada”, “Padrao de sexualidade
alterado” e “Volume excessivo de liquidos”. No estudo dois fatores predisponentes referentes
as caracteristicas das gestantes foram destacados, a idade de 20 a 38 anos e o historico familiar
de HAS. Os extremos da idade reprodutiva, antes de 19 e apds 35 anos, sdo acompanhados de
maior incidéncia de pré-eclampsia e a historia familiar predispdem a riscos na gestagao e sobre
o risco de desenvolver doengas cardiovasculares no futuro, tornando-se um ciclo vicioso e de-

mandando mais aten¢do dos profissionais.

A atuagdo do enfermeiro nos cuidados com a gestante sao condutas que visam o monitoramento
rigoroso do pré-natal e ado¢do de medidas preventivas e/ou terap€uticas que possam minimizar
complicacdes e mostra-se assim, como elemento ativo da equipe de saude, ao executar a assis-
téncia a gestante no pré-natal e antes mesmo da gravidez, durante as consultas de planejamento
familiar na busca de identificar fatores de risco e doencas que oferecam gravidade na gestacao,
principalmente nas populag¢des de maior vulnerabilidade que segundo o Ministério da Saude do
Brasil (2013), do total das gestagdes, pelo menos a metade ndo € inicialmente planejada e que
em muitas ocasioes, o ndo planejamento se deve a falta de orientagdo ou de oportunidades para

a aquisicao de um método anticoncepcional, fato muito recorrente com as adolescentes.

A consulta de enfermagem, na atengdo primdria a saude, ¢ realizada de acordo com o roteiro
estabe—lecido pelo Ministério da Saude e proporciona a orientacdo adequadas e que favoregam
a abordagem apropriada das necessidades peculiares das mulheres com quem os profissionais
interagem em consultas no pré-natal, nas unidades basicas de saude que devem ser a porta de
entrada de referéncia da gestante (BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011). As atribuigdes do enfer-
meiro consistem em assistir o usuario no planejamento da gravidez, no diagnostico, nas rotinas da
aten¢do ao pré-natal com o plano da primeira consulta, plano das consultas de retorno, frequéncia
das consultas, imunizag¢ao, a¢des educativas, visitas domiciliares, encaminhamentos e transferén-
cias, sempre com o proposito de oferecer subsidios centrados no cuidado e a comunicagdo, muito
peculiar desse profissional, € um recurso indispensavel para a assisténcia a saide, com vistas ao

estabelecimento de confianga e a vinculagdo do usuario ao profissional (BRASIL, 2013).

Na atengao a gestantes de alto risco, a assisténcia nos casos de pré-eclampsia leve deve conter ava-
liacdes das condigdes maternas e fetais e em caso de pré-eclampsia grave, com idade gestacional

menor que trinta e quatro semanas, a internacao € a conduta conservadora para que ocorra a mo-
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nitora¢do materno fetal rigorosa, ficando a gestante em observacao por 24 horas para determinar a
conduta mais apropriada ao caso, segundo o Ministério da Satde do Brasil (2012) e corroborando
Barbosa, Gomes e Dias (2011), independentemente do nivel de complexidade de atendimento, o
profissional enfermeiro tem o dever de participar do processo de avaliagdo do “fazer da Enferma-

gem” de forma a contribuir com a assisténcia prestada nos servigos de saude.

Portanto, o cuidado inicia-se desde a prevengdo primdria, na secundaria em que esforcos sao
necessarios para cessar ou reverter o surgimento da pré-eclampsia e na terciaria quando se deve
realizar o tratamento da doenca ja instalada para que as complicagdes sejam evitadas ou redu-
zidas e diante do exposto, ratifica-se que a atuagao do enfermeiro € um importante instrumento
na reducao das complicacdes decorrentes da pré-eclampsia, proporcionando melhoria da assis-
téncia de enfermagem através de mudangas na pratica clinica e subsidiara na assisténcia a satde
com agoes voltadas a prevencado de agravos na gestacao, a uma atencao qualificada e eficiente e

por consequéncia na melhoria dos indices de morbimortalidade materna e infantil.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As implicag¢des da hipertensao arterial na gestacao tém se mostrado de grande risco a saude
materna, uma vez que tem comprometimento sistémico, o que interfere na qualidade de vida
mae/feto e falta de adesdo de profissionais aos protocolos baseados em evidéncias cientificas

tem contribuido para o agravamento das morbidades.

A assisténcia ao pré-natal visa oferecer a gestante cuidados gerais, com o objetivo de propiciar o
desenvolvimento gestacional de forma tranquila e saudavel. Os servicos de satide devem imple-
mentar acdes na ateng¢ao ao pré-natal a fim de investigar de modo adequado e continuo e identificar
gestacoes potencialmente de risco e assim instituir, orientar e iniciar medidas preventivas eficazes o
mais precoce possivel e que com base nos resultados obtidos foi possivel reconhecer que a atuacao
do enfermeiro na reducdo da ocorréncia da pré-eclampsia e consequentemente das complicagdes ¢

possivel, desde a atenc¢do primaria, assim como nas demais complexidades da assisténcia.

Este estudo, mostrou-se relevante e que o objetivo da pesquisa foi alcancado por corroborar
através das evidéncias cientificas a magnitude das implicagdes decorrentes dos disturbios hi-
pertensivos durante a gestagdo e a importancia das agdes do profissional enfermeiro voltadas a

minimizar os fatores agravantes a saide gestacional evidenciados neste estudo.

Revista Cientifica da FASETE 2016.1 | 185



ATUACAO DO ENFERMEIRO NA REDUCAO DA OCORRENCIA DA PRE-ECLAMPSIA:
Uma revisao integrativa
Joelma Oliveira Silva Santos | Thiago Paulo de Almeida Neto

Por fim, ressalta-se, primordialmente, que a assisténcia a saide da mulher no ciclo gravidico
puerperal deve ser encarado com maior rigor, vigilancia, agdes praticas e investigagdo com o

intuito de reduzir a morbimortalidade materna e perinatal.
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