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RESUMO

A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) apresenta-se como uma das complicacdes mais
importantes durante o ciclo gravidico-puerperal e sua etiologia permanece desconhecida. A pré-eclampsia
se desenvolve naturalmente, e quando uma gravidez nao tratada / interrompida evoluir para uma forma
mais grave, especialmente pré-eclampsia e sindroma HELLP. E de grande importancia que o profissional de
enfermagem atue de forma mais efetiva e atualizada, para que as reais necessidades das pacientes sejam
atendidas, com melhora do quadro clinico e possiveis complica¢cdes evitadas durante o pré-natal o controle
para os profissionais, ameniza os niveis de DHEG nas gestantes e as distancias do grupo de risco,
principalmente aquelas com fatores predisponentes e etioldgicos. Assim, é possivel descrever a atuacdo do
enfermeiro frente a patologia, destacando a necessidade de um trabalho conjunto com uma equipe
interdisciplinar, para que haja uma assisténcia efetiva as gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao induzida pela gravidez; Assisténcia de enfermagem; Pré-natal.
ABSTRACT

Pregnancy Specific Hypertensive Disease (PSHD) is one of the most important complications during the
pregnancy-puerperium cycle and its etiology remains unknown. Pre-eclampsia develops naturally, and
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when an untreated/interrupted pregnancy evolves into a more severe form, especially pre-eclampsia and
HELLP syndrome. It is of great importance that the nursing professional acts in a more effective and up-to-
date way, so that the real needs of the patients are met, with improvement of the clinical picture and
possible complications avoided during prenatal control for professionals, mitigates the levels of HED in
pregnant women and distances them from the risk group, especially those with predisposing and
etiological factors. It is therefore possible to describe the role of nurses in dealing with this pathology,
highlighting the need to work together with an interdisciplinary team in order to provide effective care to
pregnant women.

Keyword: Pregnancy-induced hypertension; Nursing care; Prenatal care;
INTRODUCAO

A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) é um grupo de patologias responsaveis por
graves problemas na obstetricia, ela congrega a hipertensdo cronica, hipertensdo gestacional, pré-
eclampsia, eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo crénica’. A hipertensdo arterial é um dos
grandes problemas enfrentados pela saude publica, caracterizada como um fator agravante para as
complicacoes de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e durante a gravidez
pode trazer serias complicagdes para salude tanto da gestante, quanto do bebé™.

Assim, deve-se salientar que a DHEG é a complicagdo mais frequente na gesta¢do que acarreta num
aumento dos niveis presséricos da gestante, previamente normotensa, e constitui a primeira causa de
mortalidade materna no ciclo gravidico puerperal. Salienta-se que consiste em uma doenca que surge no
terceiro trimestre da gravidez, caracterizada pelo aparecimento de hipertensao, edema e proteinuria, com
pressao arterial além de 140 x 90 mmHgZ.

Além disso, esta enfermidade pode surge a partir da 202 semana de gestacao, podendo desaparecer
até seis semanas apos o parto. Ademais, o Ministério da Saude? reitera gue os quadros de hipertensado na
gestacdo devem ser detectados o mais rapido possivel para que ndo se constituam em risco materno e
perinatal.

Essas gestantes com quadro hipertensivo devem realizar um acompanhamento em locais que
disponibilizam de estrutura adequada para que possam realizar o pré-natal de alto risco em locais préprios,
evitando, assim, que ocorra associacdo a proteinuria e haja a evolucdo para pré-eclampsia. Deve-se
destacar que é uma doenca assintomdatica na maioria das vezes, tornando-se um inimigo invisivel que vai
matando aos poucos sem ser notada’.

No periodo da gravidez, a gestante passa por transformacées fisioldgicas, psicoldgicas e hormonais
gue se iniciam desde a nidacdo passando pelo periodo gestacional até o fim da lactacdo. Logo, o
profissional de saude deve estar sempre atento e conhecer tais mudancas para que, se necessario, avalie
algum processo patoldgico proporcionado pela gestagio®.
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No Brasil, a taxa de mortalidade é maior nas regides Nordeste e Sudeste, entre mulheres de 20 a 39
anos, com 77,59% dos casos entre os anos de 2006 a 2016, segundo o DATASUS. Ja de acordo com
pesquisa realizada pela OMS, 75% das gestantes que morrem por complicacdo de partos no Brasil tem
como principal causa o desenvolvimento da Hipertensdao Gestacional.

No entanto, é importante destacar que a mulher esteja sempre atenta aos fatores de risco, como
obesidade, faixa etdria, habitos didrios e alimentacdo. Os objetivos do enfermeiro é produzir a diminuicdo
da morbimortalidade da gestante e do neonato, com o conhecimento técnico e cientifico para liderar uma
equipe preparada, humanizada e capaz de conduzir um pré-natal adequado a gestante4.

Com a alta mortalidade trazida por esta intercorréncia tanto para a mae, quanto para o bebé,
optou-se por escolher este tema, abordando a importancia da prevengdo na realizacdo do pré-natal,
destacando a atuac¢do do profissional de enfermagem junto a essas gestantes frente a prevenc¢ao da DHEG.
Uma assisténcia de forma efetiva e qualificada, além de reduzir os indices de morbidade e mortalidade
materna e infantil, diminui os agravos que podem surgir durante o periodo gestacional, por meio dos sinais
e sintomas apresentados e ditos pela mulher, por meio de uma anamnese bem detalhada®.

Como estratégia inicial da avaliagdo do pré-natal, as mulheres gestantes devem ser questionadas
sobre fatores de risco para pré-eclampsia, apés 20 semanas de gestacdo, questionadas sobre sintomas
especificos, como: disturbios visuais; dores de cabeca persistentes; dor no quadrante superior direito,
epigastrialgia e aumento do edema, e a medida da altura uterina deve ser medida em cada consulta de
pré- natal, pois feto menor que o esperado para idade gestacional pode indicar retardo no crescimento
intrauterino®.

Deve-se ficar atento a fatores de risco associados as Doencas Hipertensiva Especifica da Gravidez da
gestacdo como: primiparidade, extremos de idade reprodutiva, estado nutricional pré-gestacional ou
gestacional inadequado, ganho ponderal inadequado, condi¢des socioeconémicas desfavoraveis, presenca
de doencas cronicas e histéria familiar e/ou pessoal de hipertensdo arterial, entre outros, que podem
contribuir para eventos adversos tanto apara mie quanto para o feto’.

A pré-eclampsia e a eclampsia sdo vistas como um problema de saude mundial. Suas ocorréncias
podem se dar devido ao inicio tardio do pré-natal, falta de acesso as gestantes no nivel adequado de
assisténcia ou, em alguns casos, a ndo realizacdo do acompanhamento pré-natal. Tais enfermidades,
guando ndo diagnosticadas e tratadas corretamente, tém potencial para evoluirem com complicacGes
severas ao bindbmio mae-filho, como exemplo, a Sindrome HELLP.

Portanto, o inicio precoce do pré-natal pode evitar o aumento da morbimortalidade perinatalg. A
gravidez tardia possui uma predisposicao de riscos obstétricos por fatores como salinidade ovariana e
doencas crbnicas pré-existentes, assim sendo, o atendimento as gestantes dessa faixa etdria necessitam de
atencdo especializada e no nivel de atencdo a saude adequadog. A gestacdo é o periodo mais esperado
pelas mulheres e suas familias, porém pode haver algumas complicacdes decorrentes desta patologia,
dificultando essa fase’.
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O conhecimento cientifico sobre DHEG pelos enfermeiros atuantes na unidade bdsica de saude é
de grande importancia, pois é ele quem ira padronizar condutas, que auxiliam no raciocinio e na tomada
de decisdes em relacdo a gestante para cumprimento de uma assisténcia de qualidade e eficaz, do
diagnodstico adequado, na identificagdo de sinais e sintomas, além de orientar essa gestante sobre as
possiveis intercorréncias e cuidados necessarios, possibilitando ter suas duvidas sanadas, a fim de
minimizar complicacBes acerca da patologia™.

Consequentemente, o profissional de enfermagem deve atuar na prevencao e detec¢do precoce
das doengas hipertensivas, realizando uma consulta de Pré-Natal eficaz, orientando as gestantes quanto
a pratica de exercicios fisicos e alimentagao saudavel, bem como as encaminhar para a consulta de alto
risco, se constatado alteragdes nos niveis de sua Pressdo Arterial da paciente7.

A consulta de pré-natal deve ser qualificada e seguir um roteiro basico, com atendimento aos
aspectos sociais, epidemioldgicos, antecedentes pessoais, ginecoldgico, sexuais e obstétricos e dados
sobre a gestacdo atual. O enfermeiro pode solicitar exames e encaminhar a gestante para outros
profissionais da saude para que o acompanhamento seja processado de forma integral“.

Diante disso, buscar-se-a por meio deste estudo analisar os fatores relevantes para a prevencao da
DHEG durante a consulta Pré-natal, a fim de prevenir as possiveis complicacGes e efeitos da doenca, além
de descrever as agles preventivas de enfermagem frente a gestante com predisposicdo as doencas
pertencentes a este grupo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater descritivo e abordagem qualitativa, com andlise de
literaturas cientificas que nos remetam ao objeto de pesquisa. A pesquisa é um procedimento reflexivo
sistemdtico, controlado e critico, que permite descobrir novos fatos ou dados, relacdes ou leis, em
gualquer campo do conhecimento.

Aplicada inicialmente em estudos de antropologia e sociologia, como contraponto a pesquisa
guantitativa dominante, tem alargado seu campo de atua¢do a areas como Psicologia e educagdo. A
pesquisa qualitativa é criticada por seu empirismo, subjetividade e pelo envolvimento emocional do
pesquisador. Considerando a necessidade de analisarmos o conhecimento nacional produzido sobre o
protagonismo do enfermeiro na consulta do pré-natal de baixo risco, sendo buscado em um primeiro

momento no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

E uma biblioteca eletrdnica e on-line que abrange uma coleg3o selecionada de periddicos cientificos
brasileiros. Entende-se que o acesso a esse banco de informacbes oferece um panorama das producdes
cientificas publicadas e mais consultadas pela maioria dos profissionais de salude e pesquisadores na area
da saude publica.

As bases de dados utilizada foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

(LILACS), e bases de dados da Enfermagem (BDENF) e Google Académico. Os descritores adotados foram:
Hipertensao induzida pela gravidez; Assisténcia de enfermagem; pré-natal-natal; utilizando a palavra And.
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Utilizado como critérios de sele¢ao da literatura, artigos completos, publicados em portugués, no
periodo de 2018-2022, e os critérios de exclusdao os artigos repetidos, publicagdes com textos indisponiveis,
fora da lingua vernacula e estudos com mais de 5 anos de publicacdo, fora do recorte temporal.
Inicialmente foram pesquisados os descritores individualmente, sendo encontrados artigos cientificos

conforme quadro 1, a seguir:

Quadro 01- Descritores Isolados.

Descritores | BDENF LILACS Google académico de
artigos
Descritor 1 | Hipertensao induzida Hipertensao induzida | Hipertensao 5.724
pela gravidez pela gravidez induzida pela
gravidez
Descritor 2 | Assisténcia de Assisténcia de Assisténcia de 3.360
enfermagem enfermagem enfermagem
Descritor 3 | Pré-natal Pré-natal Pré-natal 4.055

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Diante do extenso numero de publicacdes encontradas, realizou-se um refinamento na buscar. Os
descritores foram pesquisados de forma associada em dupla, utilizando o termo “AND”, conforme quadro

2:

Quadro 2: Distribuicdo quantitativa das producdes cientificas encontradas nas bases de dados com

descritores associados em dupla.

BANCO DE DADOS

And Assisténcia de enfermagem

Descritores BDENF LILACS Google de
académic | artigos
o

Hipertensao induzida pela gravidez 21 22 214
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Hipertensao induzida pela gravidez 19 19 13 51
And

Pré-natal

Assisténcia de enfermagem And 132 105 1.700 1.937
Pré-natal

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Considerando ainda ser extensa a quantidade de produgdo cientifica, optou-se pela busca com
descritores associados em trio. Os resultados dessa busca se encontram no quadro 3.

Quadro 3 - Distribuicdo quantitativa das producdes cientificas encontradas nas bases de dados com

descritores associados em trio.

BANCO DE DADOS

Assisténcia de enfermagem and Pré-natal

Descritores BDENF LILACS Google Total de
académico | artigos
Hipertensao induzida pela gravidez and 22 9 109 140

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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Fluxograma: Quantidade e artigos encontrados, escolha de selecao.

DO mrmw

Gl
Bl

moX>»orC

IDENTIFICAC
Ao

INCLUIDOS

Registros identificados por
meio da pesquisa em base

de dados
LILACS =9
BDENF = 22
Google académico = 109
(n =140)
| .
\ _ | Registros
Registros submetidos a depois de
selecao excluir 29
(n= 140) duplicados
(n =131)

—110 Artigos fora da
delimitacao de
tempo, do quadro
qualis (n = 121)

Artigos em texto
completo avaliados

para elegibilidade
(n=100)

Artigos em texto completo ‘
excluidos devido revisédo

de literatura
(n=79)

(n=21)

Artigos incluidos, pesquisa com
estudo randomizado, experimental,
transversal, descritivo ou analitico.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

RESULTADOS

A leitura dos resumos e os que apresentavam relevancia para subsidiar a discussdao do tema foram
selecionados e lidos na integra. A partir dessa leitura preliminar, foram selecionados 21 artigos que
mantinham coeréncia com os descritores acima apresentados e com objetivo do estudo. A partir dessa
analise, foi extraida a bibliografia, demonstrada no quadro 5 a seguir.
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Quadro 5: Levantamento estrutural dos artigos selecionados nas bases de dados da tematica

Titulo Autores Objetivo Revista Ano Prmclpa~|s
conclusdes
As Acdes De Garcia, Verificar as acoes Rev. Fund. | 2018 | Ressalta-se que a
Enfermagem No Marina desenvolvidas pelos Care, v. educacao
Cuidado A Gestante: | Cortez et al. | profissionais de 10,n.3, p. permanente voltada
Um Desafio A enfermagem na 863-870, para as competéncias
Atencdo Primaria De assisténcia as essenciais em
Saude gestantes em obstetricia pode
unidades de atencao ofertar uma
primaria a saude. assisténcia integral e
de qualidade.
Atividade Fisica Em | Gasparin, identificar se a pratica | Revista de A busca por fatores
Gestantes Como Vanessa et | de exercicios fisicos enfermag | 2018 | preventivos a sua
Prevencao Da al. durante a gestacao em UFPE, ocorréncia fornece
Sindrome tem efeito protetor v.12,n.4, subsidios para que as
Hipertensiva sobre a ocorrénciada | p.1017- praticas realizadas na
Gestacional sindrome hipertensiva | 1026 gestacdo resultem
gestacional. em um desfecho
saudavel.
Mulheres Com Mariano, descrever o perfil Rev. 2018 | O estudo mostrou-se
Sindromes Maria obstétrico de Enferm. necessario para
Hipertensivas Samia et al. | mulheres com UFPE identificar fatores de
sindrome hipertensiva risco que auxiliam na
qualificacdo da
assisténcia a mulher.
Medidas Preventivas | Thuler, identificar as medidas | Enferm.UF | 2018 | Destaca- se a
Das Sindromes Andréa preventivas das PE online crescente produgao
Hipertensivas Da Cristina de | Sindromes guanto as
Gravidez Na Morais Hipertensivas da medidas preventivas
Atencdo Primaria Chaves et Gravidez na das SGH, utilizando
al. Atencgao Primaria. metodologias
quantitativas, que
priorizam a
utilizacdo de
medicagdes para a
prevencgdo de
complicagdes de
hipertensdo na
gestacao.
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Acdes Do Dias, identificar a Revista 2018 | Conclui-se que
Enfermeiro No Pré- | Ernandes importancia SUSTINER apesar das gestantes
Natal E A Gongalves | atribuida pelas E, Rio de reconhecerem a
Importancia et al. gestantes as a¢Oes do | Janeiro, v. importancia das
Atribuida Pelas enfermeiro no pré- 6,n.1,p. acoes realizadas pelo
Gestantes natal 52-62 enfermeiro durante o
pré-natal é
necessario que esses
profissionais
busquem estratégias
para melhorar a
assisténcia as
gestantes no sentido
de reforcar as acoes
de educacdo em
saude e a criacdo de
vinculo entre a
gestante e o servigo
de saude.
Caracterizagao Das Sousaa, Descrever as Rev. Aten. | 2018 | E muito importante
Gestantes De Alto Dandara caracteristicas de Salde, gue profissionais da
Risco Atendidas Em | Maria de mulheres atendidas Sdo area da saude,
Um Centro De Oliveira et | no pré-natal de alto Caetano principalmente o
Atendimento A al. risco de um Centro de | do Sul, v. enfermeiro, estejam
Mulher E O Papel Do Atencdo a Mulher 16, n. 56, preparados e
Enfermeiro Nesse (Ceam), bem como p. 54-62, capacitados a
Periodo discutir o papel do identificar cada
profissional de possivel fator de
enfermagem nesse risco, e para isso é
tipo de assisténcia. fundamental o
conhecimento acerca
das caracteristicas da
populagdo-alvo das
intervencgoes.
Delivery and Bessa, Analisar as Journal of | 2018 | O alto indice de
postpartum carein | Andréa caracteristicas do Human gestacdo na
Rio Branco in the Ramos da parto e pds-parto em | Growth adolescéncia e a
northern state of Silva et al. Rio Branco em relagao | and hipertensao arterial
Acre, Brazil: a aos aspectos Developm sendo a principal
population based demograficos, sociais | ent complicagdo no pos-

survey

e reprodutivos.

parto cesarea, dados
gue merecem
atencao e que devem
ser observados na
assisténcia prestada
no municipio de Rio
Branco.
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Assisténcia de Da Silva; O trabalho objetivou | Revista de | 2018 | Conclui-se que a
enfermagem na Daylane descrever o Enfermag maioria das
unidade bdsica de Fernandes | conhecimento dos em da participantes da
saude na doenga et al. profissionais de Faciplac pesquisa dava uma
hipertensiva enfermagem sobre as assisténcia adequada
especifica na gestantes com frente a gestante
gestacao. suspeita de DHEG na com suspeita de
Unidade Basica de DHEG, porém
Saude (UBS). insuficiente, pois as
orientacdes sobre a
patologia eram
superficiais, além da
pouca preocupagao
com bem estar fetal.
Perfil Lima, conhecer o perfil Revista 2018 | O conhecimento do
socioeconOmico e Joseline socioeconOmico e Rene. perfil de gestantes
clinico de gestantes | Pereira et clinico de gestantes v.19, e com Sindrome
com Sindrome al. com Sindrome 3455 Hipertensiva
Hipertensiva Hipertensiva Gestacional é
Gestacional Gestacional. importante para que
os profissionais que
atuam,
principalmente no
pré-natal, direcionem
acoes para o
diagndstico precoce
e a prevengao das
principais
complicagdes que a
Sindrome de pode
causar.
Pré natal e a atuagdo | Ferreira, garantir a atengao Id on Line | 2019 | Concluimos que o
dos profissionais da | Maria humanizada ao parto | Rev. Mult. pré-natal se trata de
enfermagem em Ausinete et | e ao nascimento; Psic. V.13, momento de
prol da saude da al. revisar com a alta N. 47 p. extrema importancia
gestante e do recém Complexidade/SAS o | 764-772, para a vida da
nascido. alvo para a mulher, pois é uma
organizagao dos acdo preventiva e
sistemas de referéncia educativa que tem o
para gestante de alto potencial de diminuir
risco, reavaliando os os riscos e a
servigos credenciados morbimortalidade da
para tal essa gravidez.
finalidade;
Internacdes em UTI | Mourao, Objetivou-se analisar Enfermag | 2019 | Conclui-se que as
por causas Luana as internacgdes de em mulheres
obstétricas Feitosa et mulheres em idade Mundial apresentavam perfil
al. fértil em uma Unidade sociodemografico

de Terapia Intensiva

prevalente para faixa
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Obstétrica.

etaria de 20 a 29
anos (50,9), pardas
(92,5), em unido
estavel (40,5%), com
ensino médio
completo (35,8%) e
nao executavam

atividades
remuneradas
(43,4%).
Conhecimentos, Pereira, descrever a atuacao Revista 2019 | Constatou-se nesta
Atitudes E Pratica De | Renata do enfermeiro, frente | UNINGA pesquisa que as
Enfermeiras Frente | Martins da | a gestante hipertensa enfermeiras tém
A Gestante Com Silva Et Al. no seu periodo de conhecimento
Hipertensao internacgao; avaliar as adequado sobre a
praticas e atitudes hipertensao na
que contribuem para gestagao, assim
a assisténcia a como mantém
gestante hipertensa atitudes e préticas,
de forma efetiva. em sua maioria
adequadas, e que
influenciam na
qualidade da
assisténcia prestada
a gestante e na
minimizagdo de
complicagdes frente
a patologia.
Pré-Eclampsia Na Sarmento, | Analisar a assisténcia | Enfermag | 2020 | A atuagdo do
Gestagdo: Enfase Na | Rayani Silva | de Enfermagem em em Brasil enfermeiro é um
Assisténcia De et al. mulheres que importante
Enfermagem. apresentam quadros instrumento na
de pré-eclampsia. reducdo das
complicagdes na pré-
eclampsia, com
acdes voltadas a
prevencdo de
agravos na gestagado.
Assisténcia pré-natal | Leal, Maria | Verificar Rev. De 2020 | A melhoria da
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Brasil et al. regionais no acesso e | Publica. v. pré-natal e a
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sobre a redugdo da
taxa de
morbimortalidade
infantil no pais.

Perfil clinico da Tibes- Descrever o perfil Enfermag | 2021 | Diante dos
gestacdo tardiaem | Cherman, clinico da gestante em Foco resultados
um municipio Chris com idade igual ou evidenciados,
brasileiro de Mayara et | superior a 35 anos em destaca a
fronteira al. um municipio de importancia dos
triplice fronteira. profissionais de
saude conhecam os
fatores de risco que
as gestantes tardias
estdo expostas, para
atuaremna
prevencao de tais
agravos.
Sindromes Cesar, Associar as sindromes | Enfermag | 2021 | Os resultados do
hipertensivas Nayara hipertensivas em Foco. presente estudo
especificas da Franklin et | especificas da v.12,n.2, demonstraram que
gestacdo provocam | al. gestacao (SHEG) com | p. 290- as SHEG estiveram
desconforto desconforto 296, associadas com
respiratdrio agudo respiratdrio agudo em desfechos neonatais
em recém-nascidos recém-nascidos (RN) desfavoraveis, isto é,
recém-nascidos
instaveis e que
precisaram
de suporte avanc¢ado
de vida, refletindo
em um alto risco de
morbimortalidade
neonatal.
Fatores de risco e Neto, Jodo | Identificar os fatores Rev. 2022 | Aliteratura
elementos Cruz et al. de risco e elementos | Enferm. apresenta como
primitivos no primitivos associados | UFSM, elementos
desenvolvimento de as sindromes v.12, el8, primitivos: idade,
sindromes hipertensivas nas p.1-28 racga, condi¢ao
hipertensivas no gestantes no pré- socioeconOmica,
pré-natal: natal. peso fetal, indice de
integrativo Apgar menor que

sete no primeiro e
quinto minuto, idade
gestacional maior
gue vinte semanas, e
PAD pré-natal como
os indicadores mais
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desenvolvimento da
SHG.
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Do Enfermeiro A Aparecida enfermeiro frente a FANORPI durante a realizagao
Gestante Portadora | Madeira prevencdo da doenca | de de pesquisas sobre
De Doenga Milene hipertensiva Divulgaca os temas como o pré-
Hipertensiva Pires De especifica da o natal realizado hoje
Especifica Da Moraes gravidez (DHEG), Cientifica por enfermeiros foi
Gestacdo (Dheg) Vieira devido sua Vol. 04, possivel perceber a

Narciso importancia ndo sé N2 08, p. importancia de se

Junior para o enfermeiro 25-48 identificar

Veiria como também para morbidades durante

Daniele toda a equipe 0 pré-natal e

Junqueira multidisciplinar . encaminhar esta
gestante para
atendimento de alto
risco.

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

1. DISCUSSAO

Depois da analise e leitura dos artigos, esse capitulo busca se direcionar a apresenta¢do dos
resultados obtidos diante desse estudo. A atencdo pré-natal constitui como uma medida preventiva e
promotora de saude, visando um desfecho favoravel tanto para mulher quanto para os filhos. Nele é
preciso realizar toda oferta de suplementos e tratamentos previstos na Caderneta da Gestante.

As Doencas Hipertensivas Especificas da Gravidez consistem em um grupo de patologias
responsaveis por graves problemas na obstetricia, ela congrega a hipertensdo cronica, hipertensao
. s Py . N . s N . . ~ A . 1
gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensao cronica".

A pré-eclampsia e a eclampsia sdo vistas como um problema de saude mundial. Suas ocorréncias
podem se dar devido ao inicio tardio do pré-natal, falta de acesso as gestantes no nivel adequado de
assisténcia ou em alguns casos, a ndo realizacdo do acompanhamento pré-natal. Portanto, o inicio precoce
do pré-natal pode evitar o aumento da morbimortalidade perinatal®.

Segundo Tibes-Cherman et al°., a gravidez tardia possui uma predisposicdo de riscos obstétricos por
fatores como salinidade ovariana e doencas crOnicas pré-existentes. Logo, o atendimento as gestantes
desta faixa etaria necessita de atencado especializada e no nivel de aten¢do a salde adequado.

Segundo Silva et al®®, o conhecimento cientifico sobre DHEG pelos enfermeiros atuantes na unidade
basica de saude é de grande importancia, porque sae eles quem padronizardo condutas que auxiliam no
raciocinio e na tomada de decisbes em relacdo a gestante para cumprimento de uma assisténcia de
qualidade e eficaz, assim como auxiliardo no diagndstico adequado, na identificacdo de sinais e sintomas,
além de orientar essa gestante sobre as possiveis intercorréncias e cuidados necessarios. Logo,
possibilitara-se sanar as duvidas para que se possa minimizar complicacdes acerca da patologia.
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Dias'! ressalta em seu estudo a importancia da consulta de pré-natal que deve ser qualificada e
seguir um roteiro bdsico, com atendimento aos aspectos sociais, epidemioldgicos, antecedentes pessoais,
ginecoldgico, sexuais e obstétricos e dados sobre a gestacdo atual. O enfermeiro pode solicitar exames e
encaminhar a gestante para outros profissionais da salde para que o acompanhamento seja processado de
forma integral.

Em especial os de alto risco necessitam de atencdo maior, pois alguns detalhes variam do risco
habitual, como exames e cuidados especiais, a depender da patologia de base’?. Segundo Thuler™, durante
a assisténcia ao pré-natal, as interven¢Ges devem se adequar para a redugdo de complicagdes das mortes
maternas, além do comprometimento dos profissionais de saide na melhoria da assisténcia ao pré-natal.

Garcia et al.’, relata que os disturbios hipertensivos sdo as complicagdes mais comuns na gestacao,
acometendo 12% a 22% das mulheres, sendo a eclampsia uma das principais causas de 6bito materno em
paises desenvolvidos e em paises em desenvolvimento, seguida das sindromes hemorragicas. Uma forma
de reduzir danos as maes e aos conceptos e analisar fatores de risco para as DHEG é alertar os profissionais
de saude para o diagndstico precoce das diversas formas clinicas dessa patologia. A correcao de fatores
como obesidade, hipertensdo crbnica, diabetes e atividades laborais excessivas, deve ser realizada no
periodo da pré-concepcao.

Nisso, o enfermeiro sob o pré-natal também deve focar no processo educativo, que precisa incluir
nao so as gestantes, mas também seus companheiros e familiares, a comunidade como um todo, pois esse
processo favorece a vivéncia da gestacdo de alto risco da maneira mais tranquila e segura possivel. O
enfermeiro precisa estar atento e procurar proporcionar essa experiéncia da melhor forma possivells.

Mediante seu estudo, Lima et al.'® relata que prevaleceram gestantes jovens, em idade fértil, com
escolaridade de nivel médio. Ademais, evidenciaram associacdo de outras comorbidades e fatores de risco
importantes. O conhecimento do perfil de gestantes com alguma Doenca Hipertensiva Especifica da
Gravidez é importante para que os profissionais que atuam, principalmente no pré-natal, direcionem acbes
para o diagndstico precoce e a prevenc¢ao das principais complicacées que a Sindrome de pode causar.

Ferreira et al.'®, afirmam que pré-natal n3o pode ser executado como sendo se fosse uma simples
analise e acompanhamento de um fenbmeno biolégico que ocorrer com a mulher, uma vez que isso
dificulta o estabelecimento de um vinculo de acolhimento, assim como ndo é favoravel para que a gestante
desenvolva o sentimento de confianca e seguranca em relacdo ao profissional da saude que esteja a
acompanhando. Nesse sentido, é importante que o enfermeiro considere o conteido emocional que
relacdo profissional-paciente, com vistas a possibilitar um pré-natal com maior chance de éxito.

Ja Mourgo et al.?, apresentaram que quando realizada a associa¢cdao do desfecho clinico ébito com
as complicacdes durante a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ndo demonstrou associacao
com a faixa etaria e o numero de consultas no pré-natal. Sobre as causas de mortalidade materna, os niveis
de complexidade hospitalar mostraram, em seus resultados, que nos hospitais de referéncia para gestacao
de alto risco as causas obstétricas diretas de mortes maternas foram: pré-eclampsia/eclampsia, infeccdo
urinaria, infeccdo puerperal e aborto. De baixo risco destacaram: hemorragias, embolias e complicacdes
anestésicas. O numero de dbitos maternos por causas obstétricas indiretas foi mais elevado nos hospitais
de referéncia para gestacdo de alto risco?.
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Encima disso, Pereira et al.??, afirma que as praticas dos enfermeiros frente a gestante hipertensa
foram questionadas sobre a regularidade, foram respondidos pela maioria que sdo feitas as praticas
corretas, em relacdo aos itens, utilizacdo da agulha longa intercalagcdo para administracdo de sulfato de
magnésio (35,29%), monitoramento dos sinais vitais de 2/2 horas (47,1%), cuidados para o quadro de
convulsGes de qualquer tipo quando ha alteracdo na pressdo arterial (47,1%). Respondeu raramente
(35,29%) realiza o monitoramento do batimento cardiaco fetal.

Cabe ressaltar que é competéncia do Enfermeiro, além de prestar uma assisténcia a saude materna,
inserir a avaliacdo da vitalidade fetal por meio do partograma e de exames complementares, promovendo
o conforto e o bem-estar através da reducdo da ansiedade e do medo, e a detec¢do precoce de
intercorréncias, o que contribui para um parto saudavel e para a prevencdo da morbimortalidade. Torna-se
fundamental que as gestantes tenham informacgdes sobre os riscos, o tratamento e a forma de controle da
hipertensdo para evitar a complicagcdo mais temida que é a eclampsia.

Sarmento et al®, confirmaram gue conhecer a atuacdao da Enfermagem implementada ao
tratamento da pré-eclampsia é importante para garantir a qualidade do atendimento ofertado. A
descoberta da patologia no momento de internagdo, gera inUmeros desconfortos emocionais, altera¢des
hormonais que afetam ainda mais seus sentimentos. Esse desconhecimento poder ser evitado por meio de
assisténcia pré-natal efetiva, com acompanhamento continuo, durante a gestacdo pautada em orientagdes
e correcao de duvidas faz com que a gestantes e envolva no processo de autocuidado, proporcionando
uma gestacdo sauddvel.

CONCLUSAO

A assisténcia correta no pré-natal junto a capacitacdo do profissional enfermeiro fornecem a
identificacdo precoce da DHEG, oportunizando a realizacdo de medidas de prevencdo e um tratamento
adequado, para diminuir as complicacdes, e melhorar a qualidade de vida da mae e do feto.

Dessa maneira, é essencial um acompanhamento efetivo durante o pré-natal, favorecer o
acompanhamento das alteracdes organicas, ressaltando a atencdo para os indices de Doencas
Hipertensivas Especificas da Gestacdo que demonstram fatores predisponentes e etiolégicos. Foi notado
também, por meio do estudo dos artigos, que é imprescindivel a atuacdo do enfermeiro obstetra junto ao
médico para que haja um atendimento eficaz e qualificado para a gestante, diminuindo assim
complicagdes ao bindmio mae-filho.

Além disso, ressalta-se a importancia da educacdo em saude da comunidade, principalmente de
mulheres em idade fértil, porque, como apresentado, muitas das complicacbes passiveis de gerar
repercussdes negativas gestacionais podem ser evitadas antes mesmo da gravidez em si. E preciso obter a
atencdo dos pacientes para esse ponto da assisténcia, o que acaba também por mudando em
protagonistas do cuidar, ampliando consideravelmente a qualidade do amparo prestado.

Portanto, a importancia da atuacdo do enfermeiro é indiscutivel, porque tem a finalidade de

conscientizar as mulheres que planejam uma gravidez ou aquelas que estdo gestantes a realizarem de
forma assertiva o pré-natal, e também, que esse profissional consiga encontrar as formas graves ou nao
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da patologia para a concretizacdo de uma assisténcia de qualidade, de forma individual, promovendo um
tratamento que corresponda as necessidades.
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