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RESUMO

Introducdo: A hipertensdo arterial gestacional ¢ diagnosticada, apods
a 20" semana de gestacdo, quando a pressdo arterial sistolica ¢ igual ou
maior que 140 mmHg ou a diastolica ¢ maior ou igual a 90 mmHg, em
pelo menos duas ocasides. O papel do enfermeiro na identificacdo de
sinais e sintomas de elevacdo da pressdo arterial no periodo gestacional ¢é
de fundamental importancia, uma vez que, durante o acompanhamento pré-
natal de qualidade e efetivo, ¢ possivel reduzir taxas de morbimortalidade
materno — infantil. Objetivo: O presente estudo tem o objetivo de realizar
uma revisao narrativa analisando o papel do enfermeiro em casos de gestantes
com doenga hipertensiva especifica da gravidez (DHEG). Metodologia: O
estudo se tratou de uma revisao narrativa da literatura, pois, possibilita a
sintese e analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre a tematica:
A assisténcia do enfermeiro frente a doenga hipertensiva especifica da
gravidez. Para a selecdo dos estudos relevantes sobre a temadtica, foram
utilizados descritores indexados no idioma portugués, obtidos nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). Resultado: O enfermeiro deve atuar de
forma integral, investigar historia familiar e pregressa, com a finalidade de
detectar sinais e sintomas da hipertensdo, como outras patologias e
gravos associados,  trabalhar em equipe multiprofissional para tragar
um tratamento adequado quando diagnosticada uma hipertensdo, além de
planejar estratégias de prevencdo com a conscientizacdo das gestantes
e familia. Conclusdo: Evidenciou — se que, por ser uma alteragdao
prevalente durante a gestacdo, os enfermeiros devem trabalhar com a
equipe multiprofissional e orientar as mulheres a aderirem um estilo de vida
saudavel, além de identificarem sinais e sintomas de risco para DHEG.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Gravidez de alto risco; Toxemia
gravidica.
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ABSTRACT

Introduction: Gestational hypertension is diagnosed, after the 20th week of gestation, when the systolic
arterial pressure is equal to or greater than 140 mmHg or the diastolic is greater than or equal to 90 mmHg,
on at least two occasions. The role of nurses in identifying signs and symptoms of elevated blood pressure
during pregnancy is of fundamental importance, since during quality and effective prenatal care, it is
possible to reduce maternal and child morbidity and mortality rates. Objective: The present study aims to
carry out a narrative review analysing the role of nurses in cases of pregnant women with pregnancy-specific
hypertensive disorder (PSHD). Methodology: The study was a bibliographic literature review, because
it allows the synthesis and analysis of the scientific knowledge already produced on the topic: the nurse’s
assistance facing the hypertensive disease specific to pregnancy. For the selection of relevant studies on
the theme, descriptors indexed in Portuguese were used, obtained from the Descriptors in Health Sciences
(DeCS). Result: The nurse must act in an integral way, investigate family and past history, with the purpose
of detecting signs and symptoms of hypertension, as well as other pathologies and associated diseases,
work in a multiprofessional team to trace an adequate treatment when hypertension is diagnosed, besides
planning prevention strategies with the awareness of pregnant women and their families. Conclusion:
It was evidenced that, for being a prevalent alteration during pregnancy, nurses should work with the
multiprofessional team and guide women to adhere to a healthy lifestyle, besides identifying signs and
symptoms of risk for DHEG.

Keywords: Nursing care; High-risk pregnancy; Toxemia gravidarum.

1 INTRODUCAO

A hipertensdo gestacional apresenta-se como um dos principais problemas de saude publica,
devido a sua elevada taxa de morbidade e mortalidade materna e perinatal (GONCALVES et al., 2019).
Entre as suas complicacdes mais frequentes, destaca-se a doenga hipertensiva da gravidez (DHEG),
responsavel pela elevagdo e sustentacdo de niveis elevados de pressdo alta nas gestantes. Dependendo da
forma como se apresenta, a DHEG pode ser classificada como pre-clampsia, eclampsia, sindrome HELLP
e pre-clampsia superajuntada.

Entre as manifestacdes clinicas da doencga hipertensiva da gravidez, estdo: edema leve nas maos, nos
membros inferiores e na face, nivel pressorico alterado ocasionando a hipertensao, dor cervical, cefaleia,
diminui¢do ou perca dos reflexos, sobretudo do reflexo patelar, e em casos mais criticos ocorréncias de
confusdo mental.

A hipertensdo arterial gestacional (HAG) ¢ diagnosticada apdés a 20" semana de gestacao,
quando a pressao arterial sistolica ¢ igual ou maior que 140 mmHg ou a diastolica ¢ maior ou igual a 90
mmHg, em pelo menos duas ocasides, além disso, ela é capaz de se resolver em até 12 semanas apds o
parto (OLIVEIRA, et al., 2019).

Entre as complica¢des da hipertensdo gestacional estd a sindrome de HELLP (hemolise, enzimas
hepaticas elevadas, baixa contagem de plaquetas) em que ha hemolise, comprometimento hepatico e
consumo de plaquetas (PERACOLI, et al., 2019).

J& a emergéncia hipertensiva ¢ caracterizada por niveis pressoricos sistolicos iguais ou maiores
que 150 mmHg ou diastolicos 100 mmHg. A Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG) ¢
subdividida em pré-eclampsia apresenta hipertensdo arterial juntamente com proteindria patoldgica ou

orgdo alvo lesionado apos 20* de gestagdo, sendo assim, torna- se grave com dois ou mais sintomas
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especificos. Na eclampsia tem o aparecimento de convulsdes tonico — clonicas generalizadas ou, comas em
pacientes com pré-eclampsia sem evidéncias do sistema nervoso central (SNC) (OLIVEIRA, et al., 2019).

A prevaléncia de gestantes com sindromes hipertensivas gestacionais corresponde a 11,1%, em sua
maioria (92%) eram mulheres brancas, sem plano de saude (52,9%), com aproximadamente 29 anos, além
disso, as patologias associadas sdo diabetes (17,6%) e com excesso de peso (90,5%) (KERBER; MELERE.,
2017).

O papel do enfermeiro na identificagdo de sinais e sintomas de elevacdo da pressdo arterial no
periodo gestacional ¢ de fundamental importancia, uma vez que, durante o0 acompanhamento pré-natal de
qualidade e efetivo, € possivel reduzir taxas de morbimortalidade materno — infantil (GASPARIN, et al.,
2018).

A educagdo em saude ¢ de suma importincia para agregar conhecimentos as gestantes sobre a
tematica, que podem ser realizadas no momento de espera para as consultas, como seriados, videos, palestras
e jogos educativos que, como atribuicdo propria, € realizada pelo enfermeiro (MAZZETTO, et al., 2020).

O pré-natal reduz as taxas de morbimortalidade, além disso, busca estratégias para reduzir riscos
como, por exemplo, praticar exercicios fisicos para proteger mae e filho da hipertensao durante a gestacao,
porém, essa praticando ¢ aderida por todos os profissionais de satide, dessa forma, nota-se a importancia de ser
uma orientacao inserida nos protocolos assistenciais (GASPARIN, et al., 2018). Ademais, ¢ recomendado,
além do tratamento ndo farmacolédgico, o tratamento farmacologico (PERACOLIL, et al., 2019).

O presente estudo tem o objetivo de realizar uma revisdo integrativa analisando o papel do enfermeiro

em casos de gestantes com doenca hipertensiva especifica da gravidez.
2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, realizada mediante pesquisa
qualitativa descritiva em bases de dados. Inicialmente, o tema estabelecido foi “O papel do enfermeiro
frente a doenga hipertensiva especifica da gravidez”, com o delineamento da seguinte pergunta norteadora:
“Qual € o papel do enfermeiro diante da ocorréncia da doenga hipertensiva especifica da gravidez durante
o desenvolvimento gestacional?””’. A busca foi conduzida em trés importantes bases de dados, Scielo,
BVS e Pubmed, a partir do uso de descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “Cuidados de enfermagem”,
“Toxemia gravidica”, “Gravidez de alto risco”.

Com o proposito de encontrar artigos relacionados a tematica, este trabalho teve como critérios de
inclusdo: artigos cientificos disponiveis na integra, publicados nos ltimos cinco anos, correspondendo ao
periodo de 2017 a agosto de 2022, sendo selecionados os trabalhos escritos em lingua portuguesa e inglesa.
E, critérios de exclusdo: Outras formas de publicagdo que ndo fossem artigos cientificos como teses,
informes cientificos, resenhas criticas e monografias, artigos cientificos incompletos e que ultrapassassem
o periodo proposto.

Ap0s a primeira leitura dos resumos, foram selecionados os 10 trabalhos que mais abordaram o
tema proprosto para comporem a presente revisdo. As etapas do processo de sele¢do que resultaram na

obtencao dos 10 artigos incluidos nesta revisdo estdo apresentadas na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de pesquisa.

Fonte: Autores, 2022.

Foram selecionados 10 documentos os quais foram utilizados para a constru¢do do presente

estudo, representados no fluxograma a seguir na Figura 2:

ID: 3483
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Figura 2: Fluxograma de selecao das publicagdes.

Scielo=77 BVS=381 Pubmed=4

Total de artigos identificados nas bases
de dados

(n=462)

Artigos apds a aplicacdo de filtros e
selecdo da tematica abordada

(n=228)

Artigos selecionados

(n=285)

Total de artigos que mais abordavam
a tematica proposta, incluidos
em sintese qualitativa

(n=10)

Artigos excluidos

(n=62)

Artigos completos avaliados por
elegibilidade

(n=23)

Fonte: Autores, 2022.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a realizagdo das buscas efetivadas nas bases de dados Scielo, BVS, Pubmed, com uso dos
descritores em saude selecionados: “Gravidez de alto risco” e “Toxemia gravidica”, foram encontrados 381
artigos na BVS, 77 artigos na plataforma Scielo e 4 na Pubmed, totalizand0 462 trabalhos. Apds analise
com base no tema proposto reduziram-se a 10 artigos para comporem o corpus do presente estudo.

Asistematizacao dos dez estudos inclusos nessa revisao esta descritana tabela 1. A Tabela 1 apresenta

uma sintese das principais caracteristicas e resultados reportados pelos artigos revisados.
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Conforme estudo realizado por Gongalves, ef al., (2019), constatou — se que das gestantes com
doenga hipertensiva da gravidez, 60% eram casadas, 80% brancas e 60% tinham idade entre 24 e 34 anos,
além disso, mostrou — se que pode estar relacionada a disfuncdo de algum 6rgao, como rins e figado.

Consoante ao estudo anterior, Kerber e Melere (2017), 11,1% evidenciaram a predominancia de
gestantes hipertensas dentre as que realizaram a consulta de pré-natal, destas, 23,5% com pré — eclampsia
e 2% com sindrome de HELLP, em sua maioria eram de raga branca, com média de 29 anos e com plano
de satde. Assim, foram identificados alguns fatores de risco para hipertensdo durante a gravidez, como
diabetes mellitus, excesso de peso,prematuridade e pressdo arterial elevada em gestagdes anteriores. Além
disso, a maioria das gestantes apresentou complicacdo materna e fetal, como prematuridade e infec¢do do
trato urinario (ANTUNES, et al., 2017).

No estudo realizado por Freitas, et al., (2020), observou-se que a grande maioria de emergéncias
obstétricas eram referentes a elevagdo da pressado arterial, correspondendo ha aproximadamente 22,5% dos
casos, destes, 5,9% condizendo a pré — eclampsia e 4,7% a eclampsia, além disso, as mulheres que estdo no
terceiro trimestre solicitam mais o atendimento de urgéncia, devido ao trabalho de parto e outras condicdes.

Esse estudo demonstrou que as gestantes mais acometidas pela DHEG s3o brancas e tem idade
inferior a 30 anos e desenvolvem, em maior probabilidade, a pré — eclampsia e, uma minoria, desenvolve
a eclampsia e a sindrome de HELLP. Por fim, como o terceiro trimestre ¢ o periodo em que comegam as
contragdes, ha mais procura da urgéncia pelas gestantes, por acreditarem que entraram em trabalho de parto.

Corroborando aos demais estudos, Freitas et al., (2020), destacou a importancia de medidas educativas
na atengdo primaria a saude, a fim de reduzir a ocorréncia dessas emergéncias obstétricas, contribuindo
com a conscientiza¢do sobre a fisiologia da gestacdo e outras possibilidades, como a hospitalizagdo, além
disso, ¢ essencial que no ambito hospitalar os profissionais de satide estejam preparados para conseguirem
identificar as necessidades individuais das gestantes em servigos de urgéncia, para torna — lo mais eficiente.

Outras estratégias que podem ser utilizadas, a fim de encorajar as gestantes, sdo formas de
compartilhamento de experiéncias positivas, potencializando as habilidades e aumentando a satisfagao da
mulher (THULER, et al., 2018). Para Mazzetto, et al. (2020), agdes educativas podem ser realizadas no
momento de espera para as consultas, o que otimiza o tempo e o estresse gerado.

O enfermeiro deve atuar de forma integral, investigar histdria familiar e pregressa, com a finalidade
de detectar sinais e sintomas da hipertensdo, como outras patologias e agravos associados, trabalhar em
equipe multiprofissional para tracar um tratamento adequado quando diagnosticada uma hipertensdo, além
de planejar estratégias de prevencdo com a conscientizacdo das gestantes e familia (SCHNEIDER, et al.,
2020).

E importante destacar os beneficios obtidos através da pratica de exercicio fisico regular durante a
gestacdo, podendo diminuir a possibilidade de desenvolver uma DHEG, podendo ser considerado um fator
protetor para a saude gestacional. Dessa forma, a atuacdo de qualidade do enfermeiro durante o pré — natal,
reduz as taxas de morbimortalidade materna e infantil, ao identificar sinais e sintomas, precocemente,
durante as consultas, sendo assim, deve — se orientar sobre a prevencao de patologias, como a hipertensao
(GASPARIN, et al., 2018).

Em outro cenario, o estudo de Thuler, et al., (2018), evidenciou a possibilidade da prevengao
medicamentosa da hipertensdo durante a gravidez através do uso do Acido Acetilsalicilico (ASS). Em

concordancia ao estudo anterior, Peracoli, et al., (2019), destacou a necessidade da realizagdo de um
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acompanhamento laboratorial, para identificar possiveis comprometimentos de orgdos em casos mais
graves.

Para Gongalves, et al., (2019) os exames laboratoriais sdo primordiais para controle da hipertensao
durante a gravidez, uma vez que, podem identificar provaveis complicagdes ocasionadas pela doenca
hipertensiva especifica da gestacdo, reduzindo o risco de mortalidade materna e fetal, além diminuir o
numero de cesareas a partir da monitorizardo rigorosa a gestante.

Diante do exposto destacou-se a importancia da realizacdo da consulta qualificada de pré — natal,
o enfermeiro deve avaliar os niveis da pressdo arterial, o ganho de peso rapido, edema de maos e face e as
queixas da gestante, que podem estar relacionadas ao comprometimento de 6rgdos, caso a pré — eclampsia
seja diagnosticada € preciso prevenir a morbimortalidade materna, atuando na preven¢do da aspiracao
em casos de vomitos, garantindo suporte de oxigénio, e manutencdo da permeabilidade das vias aéreas.
Sendo assim, inicia — se as orientagdes sobre o bom controle dos riscos de comprometimento que a doenca
acarreta, sobre o encaminhamento aos servigos terciarios e a prevencdo da eclampsia e da identificagdo

precoce da sindrome de HELLP.
4 CONCLUSAO

Evidenciou — se que, por ser uma alteracdo prevalente durante a gestacdo, os enfermeiros devem
trabalhar com a equipe multiprofissional e orientar as mulheres a aderirem um estilo de vida saudavel, além
de identificarem sinais e sintomas de risco para DHEG. Outrossim, ¢ que quando diagnosticada, ¢ preciso
acompanhar e avaliar o comprometimento de drgaos — alvo.

Portanto, um pré — natal de qualidade pode reduzir os fatores de risco para a doenga hipertensiva
especifica da gravidez, ao se atuar na prevengdo, diagndstico e intervencao precoce. De acordo com cada
caso, pode ser necessaria a realizacdo do parto para impedir a progressao da doenga, entretanto, mantendo
o equilibrio entre a prematuridade e repercussdes materno — fetal.

A principal forma de levar informagdes sobre a DHEG ¢ por meio das agdes educativas realizadas
na instituicao de saude, podendo ser de diversas formas criativas, desde palestras a jogos educativos, que
podem se tornar mais estimulantes ao se produzir interagdes e vinculo profissional — paciente.

Foi possivel notar que sdo escassos os estudos em relagdo a doenga hipertensiva especifica da
gravidez, principalmente, se tratando da assisténcia do enfermeiro, logo, evidencia - se a necessidade de
novos estudos sobre a tematica, uma vez que estes sdo escassos, além disso, ¢ fundamental um protocolo e
estrutura educacional aos profissionais de satude, pois, dessa forma, serd possivel conscientizar as gestantes
de forma eficaz, reduzindo as taxas de morbimortalidade materno — infantil, ale de capacitacdo para a
identificagdo de gestantes que precisem do servigo de urgéncia e, assim, ndo sobrecarregar o setor e tornar

o atendimento mais eficaz.

CONFLITO DE INTERESSE

Nao hé conflito de interesse na pesquisa
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