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RESUMO

Objetivo: Identificar como o pré-natal contribui para a prevencado de sindromes hipertensivas.
Metodologia: Revisdo integrativa da literatura. As buscas das evidéncias cientificas foram realizadas
no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americano e do Caribe de
Informacdes em Ciéncia da Saude (LILACS) e Scientific Eletrinic Libelary (SCIELO), utilizando-se dos
termos de buscas: mortalidade materna, pré-eclampsia, eclampsia, cuidado pré-natal e hipertenséo
gestacional. Resultados: Apds realizar a selegdo, a leitura e a filtragem, foram encontrados 15
estudos para serem analisados, os quais foram organizados por afinidade de significado e discutidos
em grupos tematicos, sendo elas: Atuagdo do enfermeiro na prevengédo de sindromes hipertensivas,
Fatores de riscos e complicagdes das sindromes hipertensivas especificas da gestagéo e cuidados de
enfermagem a gestantes com SHGE. Consideragdes finais: E notavel que a assisténcia dos
profissionais no acompanhamento do pré-natal completo ao longo de toda a gravidez, & viavel
identificar de maneira precoce as mudangas nos sintomas clinicos provocados pela SHEG,
possibilitando o inicio de um tratamento adequado.

Palavras-chaves: Mortalidade materna; Pré-eclampsia; Eclampsia; Cuidado pré-natal; Hipertenséo
gestacional.

ABSTRACT

Objetctive: Identify how prenatal care contributes to the prevention of hypertensive syndromes.
Methodogy: Integrative literature review. The searches for scientific evidence were carried out in the
database of the Virtual Health Library (VHL), Latin American and Caribbean Health Science
Information Literature (LILACS) and Scientific Electronic Libelary (SCIELO), using the terms of
searches: maternal mortality, pre-eclampsia, eclampsia, prenatal care and gestational hypertension.
Results: After carrying out the selection, reading and filtering, 15 studies were found to be analyzed,
which were organized by affinity of meaning and discussed in thematic groups, namely: Nurses' role in
preventing hypertensive syndromes, Risk factors and complications pregnancy-specific hypertensive
syndromes and nursing care for pregnant women with SHGE. Final considerations: It is notable that
the assistance of professionals in monitoring complete prenatal care throughout the entire pregnancy
makes it possible to identify changes in clinical symptoms caused by SHEG early, enabling the
initiation of appropriate treatment.
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1 INTRODUGAO

A gravidez € um processo fisiolégico que geralmente ocorre sem
problemas para a maioria das mulheres. Entretanto, gestantes com condi¢cdes de
saude adicionais, que passaram por algum tipo de trauma ou desenvolveram
complicagbes, apresentam maior probabilidade de ter um desfecho desfavoravel,
tanto para o bebé quanto para a mae. (Silva et al., 2020).

A presenca da hipertensdo arterial durante a gestagao representa um
fator significativo de morbidade grave e obito materno, tanto no Brasil quanto a nivel
internacional. (Silva et al., 2024).

As sindromes hipertensivas especificas da gravidez (SHEG) fazem parte
de um grupo de mudangas que aumentam os riscos de complicagdes durante a
gravidez, resultando em impactos significativos nos indices de morbimortalidade
materna e neonatal, causando consequéncias permanentes para a mae e problemas
sérios para o recém-nascido (RN). (Cesar et al., 2021).

A associagao entre hipertensao arterial e gestagdo € comum. Do ponto de
vista epidemiologico, os disturbios hipertensivos durante a gravidez atingem
aproximadamente 10% de todas as gestantes em todo o mundo. Em paises
desenvolvidos, essa taxa varia de 2 a 8%, enquanto em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, pode ultrapassar os 10%. Esse conjunto de disturbios inclui a pré-
eclampsia, eclampsia, hipertensdo gestacional, hipertensdo crénica, os quais
representam uma importante causa de complicagdes graves, incapacidade a longo
prazo e até mesmo morte para maes e bebés. (Jacob et al., 2020).

Entre as complicagdes comuns estao a Pré-Eclampsia (PE) e a Eclampsia
(EC), condigdes que resultam em uma sindrome de constricdo vascular com
diminuicdo da perfusdo. A PE ¢ identificada quando ha o aparecimento de
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) apos a 202 semana de gravidez - caracterizada
pelo aumento da pressao arterial: sistélica > 140 mm Hg e/ou diastdélica > 90 mm Hg
em mulheres gravidas anteriormente nao hipertensas - e presenga de proteinas na
urina em quantidade superior a 3 g/dia ou +, detectada através de exame de urina.
Geralmente, é uma complicagdo associada a mulheres que estdo gravidas pela
primeira vez ou que tém gestagdes multiplas. A Pré-eclampsia € uma condigao
comum do epitélio que afeta muitas mulheres gravidas no Brasil. Em certos casos,
ela pode progredir para a Eclampsia, uma condi¢cdo hipertensiva obstétrica que se
manifesta por convulsdes ténico-clénico generalizadas, néo relacionadas a epilepsia
ou a outras condigdes que possam desencadear os sintomas. (Marcial et al.,2020).

Dentre os fatores de risco destaca-se que aumentam a chance de uma
gravidez evoluir para sindrome HELLP, tais como: diabetes, problemas renais,
obesidade, gestagao de multiplos fetos, ser primipara, ter mais de 30 anos, historico
pessoal e/ou familiar de pré-eclampsia. (Jacob et al., 2020)

Assindromes hipertensivas da gravidez podem trazer sérias complicagbes
para a saude das maes, assim como para os bebés recém-nascidos, tais como
prematuridade, baixo peso ao nascer, infeccdes neonatais, restricdo do crescimento
intrauterino, pontuagao baixa no teste de Apgar no 1° e 5° minutos de vida, e obito
fetal/neonatal. (Cesar et al., 2021).

Cerca de 92 % das mortes maternas sao evitaveis. De acordo com a OMS
isso poderia ser evitado através do acompanhamento de pré-natal adequado e de
qualidade, mas também durante o parto e o puerpério. (Silva et al., 2020)

A atencao constante dos profissionais de saude as gestantes é conhecida
como pré-natal e deve comegar cedo, de preferéncia até a 122 semana de gravidez,



sem exceg¢des. Recomenda-se no minimo seis consultas, com a avaliagdo do risco
obstétrico em todas elas, visando identificar cedo possiveis fatores de risco ou
complicagbes. Ao oferecer um atendimento de qualidade e personalizado,
garantindo a integralidade e cuidados adicionais além de orientar corretamente a
gestante na rede de atencdo a saude, busca-se reduzir a mortalidade e morbidade
materno-infantil. (Herreira trigueiro et al., 2022).

A assisténcia no pré-natal contribui para que esses problemas tenham
sua incidéncia diminuida ou prevenidas. Para as gestantes é importante destacar
que o pré-natal seja iniciado o mais breve possivel. Desse modo uma das principais
intencdes na atencao do pré-natal € proporcionar um ambiente com acolhimento da
mulher para que ela tenha uma gestagdo segura e assim garanti o bem-estar
materno-fetal. A assisténcia de enfermagem durante o pré-natal tem um papel
fundamental no cuidado da gestante com alguma SHEG, tanto na prevengédo quanto
na detectacao precoce de algumas patologias maternas e fetais, assim o enfermeiro
vai estar direcionando na assisténcia de necessidade clinica, assim melhorando o
atendimento e como consequéncia prevenindo complicagdes. (Silva et al., 2020).

A atuagdo da enfermagem ¢é crucial no cuidado da gestante com
hipertensao, pois ela consegue orientar o atendimento as demandas clinicas, o que
resulta em uma melhoria na qualidade do cuidado e, por conseguinte, na prevengao
de complicagdes decorrentes desse quadro. (Jacob et al., 2020).

Dessa forma, enfermeiros que atuam na assisténcia pré-natal de alto risco
devem priorizar a prevengao, orientacao educativa e aprimoramento dos cuidados
prestados para se perceberem como agentes de mudancga, atuando de forma eficaz
na assisténcia e estabelecendo uma relagdo de confianca com as gestantes. E
importante ressaltar que a enfermagem deve detectar precocemente os sinais de
complicagcbes da SHG, adotando abordagens sistematizadas e pautadas em
diretrizes que valorizem a individualidade de cada gestante, indo além do aspecto
biologico da doengca e levando em consideracdo suas peculiaridades e
singularidades. (Jacob et al., 2022).

Dessa forma, fica evidente que as SHEG representam um problema de
saude publica e com isso faz-se necessario o reconhecimento e discussao sobre
esse assunto, bem como a utilizagdo de estratégias para a gestante com SHEG e
também descrever os fatores de risco que estdo relacionados a essas sindromes e
avaliar resultados de mortes materno-fetais.

Diante disso, esse trabalho foi conduzido por uma pergunta norteadora:
Como o pré-natal contribui para a prevengao de sindromes hipertensivas?

Portanto, o presente estudo tem como objetivo descrever a contribuicdo
do pré-natal para a prevengao de sindromes hipertensivas especificas da gestagao
(SHEG), enumerar métodos para a prevencgao de sindromes hipertensivas, citar os
fatores de riscos e complicacbes das sindromes hipertensivas especificas da
gestacdo e apresentar os cuidados da equipe de enfermagem no cuidado de
mulheres com SHEG.

2 METODOLOGIA

Essa pesquisa tem carater exploratorio de abordagem qualitativa e trata-
se de revisdo integrativa que utiliza artigos cientificos que empregam abordagens
metodoldgicas diversas com o objetivo de compilar os mais recentes artigos
cientificos sobre o assunto, atualizando assim a bibliografia e sintetizando os



resultados para a obtengdo de uma sintese das informagdes. (Pedro Nascimento
Ferreira et al., 2021).

Em vista disso, a pesquisa realizou-se em cinco etapas para tornar a
organizagado do conteudo mais simples, sendo constituido pela: Etapa 1- definicdo
do tema; Etapa 2- pergunta norteadora; Etapa 3- definicdo dos descritores artigos
que incluiram a utilizacdo dos seguintes descritores: “mortalidade materna”, “pré-
eclampsia”, “eclampsia”, “cuidado pré-natal”’, “hipertensdo gestacional”; Etapa 4-
definicdo dos objetivos gerais e especificos; Etapa 5- critérios de inclusao e
exclusao.

A bibliografia levantada se utilizou a busca dos artigos nas bases de
dados da Literatura Latino-Americano e do Caribe de Informagdes da Saude
(LILACS), consultados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientifc Eletronic
Library Online (SCIELO), utilizando artigos publicados entre 2019 e 2024.

Foram utilizados critérios para a selegao de artigos, os quais incluiram a
utilizacao de descritores, periodo de publicagao (entre 2019 a 2024), pesquisas com
artigos que abordavam a tematica proposta, trabalhos nos idiomas portugués e
inglés, a relevancia dos trabalhos com base na leitura dos titulos e resumos dos
artigos. Foram excluidos artigos que atenderam ao objetivo do estudo.

Sendo assim, foram obtidos 1085 artigos sendo 614 encontrados na base
de dados LILACS, 468 Scielo e 4 artigos na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) que
apos a utilizagéo dos critérios de inclusdo, foram selecionados 100 artigos cientificos
para a leitura completa. Dentre esses, 15 artigos foram utilizados na elaboracao
desta pesquisa.

Foram lidos na integra os artigos selecionados com o intuito de resumir e
organizar as informagdes presentes, visando obter respostas para o problema da
pesquisa. Além disso, & possivel constatar como beneficios deste estudo a
existéncia de uma nova fonte de informacédo atualizadas e revisadas, também
permite a capacidade de evitar complicacbes maternos-fetais, por meio de
intervengdes assistenciais e educativas da enfermagem, permitindo um desfecho
positivo no processo da gravidez.



Figura 1- Fluxograma para a selegao de artigos apo6s a aplicagao dos critérios
de inclusao e exclusao
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Fonte: o proprio autor (2024).
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3 RESULTADOS

Quadro 1- Distribuicdo dos artigos selecionados segundo Autor/ano, Titulo, Objetivos, Tipo de estudo e principais

resultados.
Autor/ano Titulo Objetivos Tipo de Principais resultados
estudo
(Cesar etal., | Sindromes Associar as Estudo Os resultados do presente estudo demonstraram que as SHEG
2021) hipertensiva sindromes Transversal estiveram associadas com desfechos neonatais desfavoraveis,
especifica da hipertensivas isto é, recém-nascidos instaveis e que precisaram de suporte
gestagao provocam | especificas da avangado de vida, refletindo em um alto risco de
desconforto gestacao (SHEG) morbimortalidade neonatal. E importante identificar
respiratério agudo com desconforto precocemente as SHEG e oferecer uma assisténcia de qualidade
em recém-nascidos | respiratério agudo em durante o processo gravidico para reduzir os desfechos
recém-nascidos (RN). neonatais desfavoraveis e a taxa de mortalidade infantil.
Jacob et al., | Perfil Descrever o perfil Estudo Sendo assim, os resultados do presente estudo evidenciam a
2020) socioecondmico, socioecondémico, descritivo importancia de conhecer e analisar os dados sociodemograficos
demogréfico e demogréfico e e obstétricos da populagéo atendida a fim de viabilizar a
obstétrico de obstétrico de assisténcia planejada em acdes prioritarias ha promog¢ao de pré-
gestantes com gestantes com natal, parto e puerpério saudavel.
Sindrome Sindrome
Hipertensiva
Gestacional.
(Jacob et al., | Conhecimento, Avaliar conhecimento, | Ensaio clinico A pratica desta intervengdo com uso de tecnologia educativa
2022) atitude e pratica atitude e prética randomizado (cartilha educativa), em pré-natal de alto-risco, é viavel no

sobre sindrome
hipertensiva
gestacional entre
gestantes: ensaio
clinico
randomizado

sobre Sindrome
Hipertensiva
Gestacional entre
gestantes, apds
intervencao
educativa.

direcionamento e na adeséao terapéutica de gestantes
hipertensas, visando prevenir complicagbes em todo o ciclo
gravidico-puerperal. A participagdo de enfermeiros € muito
importante no planejamento e na realizagéo de agdes educativas
no pré-natal, uma vez que estes profissionais atuam diretamente
na unidade de atengao primaria a saude e no pré-natal
especializado.

(Ferreira et
al., 2019

Caracteristicas
maternas e fatores
de risco para pré-
ecldmpsia em

Investigar as
caracteristicas
maternas e os fatores
de risco para o

Estudo
documental

Houve a presenca de alguns fatores de risco para o
desenvolvimento da pré-eclampsia nos cadastros avaliados,
como primiparidade, hipertensao crénica, diabetes mellitus e
obesidade.




gestantes

desenvolvimento da
pré-eclampsia em
gestante.

(Silva et al., Perfil de pacientes | Analisar o perfil de Estudo As pacientes adultas jovens, puérperas de parto cesareo, com
2020) obstétricas pacientes obstétricas | Quantitativo sindromes hipertensivas sao internadas com mais frequéncia na
admitidas na admitidas na Unidade UTI. E necessario ter profissionais de enfermagem capacitados e
unidade de terapia | de Terapia Intensiva que saibam lidar com a mulher gestante e puérpera na unidade
intensiva de um Adulto. de terapia intensiva, implementando as intervengbes necessarias
hospital publico frente as complicagbes que levaram ao seu internamento nesse
setor critico, colaborando sempre com os demais profissionais
que as assistem, para que possam se recuperar e voltar ao seu
cotidiano sem sequelas.
(Silva et al., | Modelo logico do O objetivo deste Pesquisa O documento alcangou elevada validade de conteudo e podera
2024) acolhimento e estudo foi descrever a | Avaliativa contribuir com a tomada de decisdo pelos gestores dos setores
classificagédo de validagdo do Modelo de Acolhimento e Classificagdo de Risco as mulheres com pré-
risco as mulheres Légico do eclampsia e/ou eclampsia.
com pré-eclampsia | Acolhimento e
e eclampsia Classificagdo de
Risco as mulheres
com pré-
clampsia/eclampsia
em uma maternidade
no municipio do Rio
de Janeiro.
(Marcial de Pré-eclampsia em Este artigo € um Relato de Apés a constatagao de pressao arterial sistémica elevada e
Brito Neto et | periodo puerperal: relato de caso de pré- | Caso pesquisa de proteinuria, a hipétese diagndstica de PE tardia foi
al., 2020) relato de caso eclampsia tardia em levantada, tendo sido ratificada apds a paciente responder bem a

uma paciente de 37
anos, puérpera, que
deu entrada no
servigo de
emergéncia hospitalar
com quadro de
edema agudo de
pulmao, dispneia,

terapéutica executada.




estado torporoso e
cianose periférica.

(Herreira Caracterizacao dos | Caracterizar os Estudo Identificar o perfil das pacientes assistidas no pronto atendimento
trigueiro et atendimentos de atendimentos do quantitativo, da maternidade possibilitou compreender em quais servigos a
al., 2022) urgéncia clinica em | pronto atendimento transversal e comunicagao entre a unidade de saude e a maternidade deve
uma maternidade de uma maternidade retrospectivo ser reforcada, aprimorada e mantida. Assim, torna-se possivel
de risco habitual: de risco habitual. tragar estratégias para evitar a sobrecarga na maternidade e
estudo transversal aprimorar o fluxo de atendimento da rede de atengao a saude.
(Dias et al., A consulta de Objetivou-se Estudo A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem é aplicada
2023) enfermagem no investigar o descritivo parcialmente, porém, identificar os problemas de enfermagem
pré-natal por processamento da durante as consultas é fundamental para a integralidade da
equipes de Saude consulta de assisténcia.
da Familia em uma | enfermagem no pré-
cidade mineira natal nas Estratégias
Saude da Familia em
uma cidade mineira
(Araujo Percepgao de Identificar a Pesquisa Os resultados suscitam a necessidade de valorizar os aspectos
Severino al., | gestantes quanto a | percepcéo de fenomenoldgica | subjetivos e comunicacionais no pré-natal, para além das agdes
2024) atuacgéao do gestantes quanto a técnicas, com vistas a efetivagédo do vinculo entre os atores,

enfermeiro no pré-
natal

atuagao do
enfermeiro no pré-
natal

ampliagao da adesao e da qualidade do pré-natal. Para tal,
recomenda-se atividades de educagao permanente.

(Abrahdo.,20 | Atuagéo do Identificar a Estudo A Sindrome Hipertensiva da Gravidez (SHEG) apresenta como

20) enfermeiro a importancia da bibliografico, uma das mais importantes complicagdes durante o ciclo
pacientes assisténcia de descritivo e gravidico-puerperal e a sua etiologia ainda permanece
portadoras de enfermagem as exploratério desconhecida. A pré-eclampsia evolui naturalmente e quando
sindrome gestantes com nao tratada/interrompida a gestagao, ocorre o desenvolvimento
hipertensiva Sindrome para as formas mais graves, especialmente, a eclampsia e a
especifica da Hipertensiva sindrome HELLP.
gestagao Gestacional

(Araujo et Doenca Analisar a prevaléncia | Estudo cabe-se afirmar que um pré-natal qualificado, humanizado e

al., 2021) Hipertensiva da doenca descritivo especializado é fundamental no controle dos casos de DHEG

Especifica da
Gestacao (DHEG):
andlise da
ocorréncia entre 0s

hipertensiva
Especifica da
gestacédo (DHEG)
entre 0s anos de

uma vez que quando realizado corretamente aumenta a taxa de
adesao
ao tratamento.




anos de 2019 e
2020

2019 e 2020 no
municipio de Porto

Franco —MA.
Gongalves Aspectos Identificar o perfil Estudo Pacientes com SHG apresentam parametros clinicos e
et al., 2019) | sociodemograficos, | sociodemografico, retrospectivo laboratoriais de maior gravidade, taxas superiores de cesarea e
clinico-obstétrico e | clinico-obstétrico e piores resultados maternos e perinatais, necessitando de
laboratorial na laboratorial no pré- rigorosa monitorizagao durante a gravidez.
sindrome natal de mulheres
hipertensiva na portadoras de
gravidez Sindrome
Hipertensiva na
Gravidez
(Carvalho et | Hipertensao Teve como objetivo Estudo Mulheres submetidas a hemodialise por hipertensédo foram mais
al.,2023) gestacional como explorar a historia transversal propensas a apresentar hipertensao até um ano apds o parto.
fator associado a reprodutiva de Para retardar a doenca renal em estagio terminal, deve
doenga renal mulheres em identificar mulheres em risco de insuficiéncia renal de acordo
cronica: a hemodialise e com sua histéria reprodutiva.
importancia do compreender o
histoérico obstétrico | impacto dos
de mulheres desfechos perinatais
submetidas a adversos como fator
hemodialise associado a DRC
causada por
hipertensao.
(De Oliveira | Educacao em Relatar a experiéncia | Estudo Entendeu-se que a educagdo em saude é um dos principais
et al., 2024) | saude no pré-natal: | sobre o planejamento | descritivo instrumentos para promover a saude na Atencao Basica, sendo

prevengao e
controle sindromes
hipertensivas na
gravidez

€ operacionalizagao
de atividades de
educagao em saude
com um grupo de
gestantes de uma
unidade de equipe de
Saude da Familia

crucial no cuidado as gestantes durante todo o processo
gravidico-puerperal, atuando na prevengao e redugdo de
agravos. Através de um modelo de agdes mais interativo, foi
criado um espaco humanizado e dindmico, incluindo rodas de
conversa, intervengdes em salas de espera e o uso de
tecnologias leves, como banners e folders com imagens
ilustrativas sobre a hipertenséo gestacional, seus agravos,
cuidados e modos de prevencéo.

Fonte: O préprio autor (2024).
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4 DISCUSSAO

De acordo com os estudos de Dias (2023) durante o pré-natal, o enfermeiro
desempenha diversas acbes que incluem a promog¢do da saude, prevencao,
diagnodstico e tratamento, com o objetivo de diminuir a morbimortalidade no ciclo
gravidico-puerperal, o que também é apresentado no trabalho de Severino (2024)
que para promover a assisténcia pré-natal de qualidade, visando a diminuicdo da
mortalidade materna, € importante que a Rede de Atencdo a Saude esteja alinhada
com as necessidades sociais e de saude as gestantes, reduzindo os riscos e
consequéncias negativas decorrentes da falta de integragdo nos cuidados.

4.1 Atuagao do enfermeiro na prevencgao de sindromes hipertensivas

Para Jacob (2022), Marcial (2020) e Ferreira (2019), a hipertensao
gestacional é descrita como a elevagao da presséo arterial acima de 140mmHg para
a pressao sistolica e 90mmHg para a pressao diastdlica aferida pela primeira vez a
partir da vigésima semana de gestacdo, acompanhada de presencga de proteina na
urina.

Para Carvalho (2023), o monitoramento continuo da pressao arterial é
outra funcdo critica da enfermagem no pré-natal. A aferigdo regular da pressao
arterial em todas as consultas permite a deteccdo precoce de hipertensao
gestacional e pré-eclampsia, possibilitando intervengdes oportunas. Além disso,
Abrahdo (2020) complementa informando que os enfermeiros podem instruir as
gestantes sobre a importdncia do monitoramento domiciliar da pressao arterial,
promovendo um acompanhamento mais detalhado e proativo.

Nas publicagdes de Jacob (2022), Cesar (2021) e Jacob (2020) mostram
que a presséo alta durante a gravidez € um problema comum e é apontado como a
principal causa de morte materna no Brasil, contribuindo para o alto numero de
Obitos perinatais. No estudo de Jacob (2020) aponta que a ocorréncia de
hipertensdo gestacional no Brasil esta acima de 10%, por isso é fundamental que o
profissional possua informagdes acerca de patologias especificas relacionadas a
gestacao e seus sintomas clinicos para diminuir a mortalidade materna durante e
apos a gravidez, assim oferecendo assisténcia qualificada durante o pré-natal
prevenindo uma gestacao de complicagdes para mae e bebé.

De acordo com Gongalves (2019) e Abrahdo (2020), o monitoramento
continuo da pressdo arterial e a realizagdo de exames laboratoriais, como a
dosagem de proteinas na urina, sdo essenciais para a detec¢ao precoce de pré-
eclampsia. A administracdo de baixas doses de aspirina a partir do segundo
trimestre € uma intervengdo recomendada para gestantes com alto risco de
desenvolver pré-eclampsia, demonstrando redugado significativa na incidéncia da
condicao.

Além disso, identificar precocemente as mudangas na gravidez é crucial
para prevenir a morbimortalidade da mae/bebé. Segundo Silva (2020) cerca 92%
das mortes maternas sao consideradas evitaveis, ocorrendo principalmente devido a
complicagbes como hipertensdo, hemorragia ou infecgdo apos parto. O artigo de
Jacob (2022) destaca que € crucial que os profissionais da saude identifiquem
quaisquer riscos ou complicagdes durante a gestagao, afim de implementar acdes
especificas para lidar com os fatores de risco e garantir o bem-estar tanto para a
mae quanto para o bebé&, também ressalta que € imprescindivel investir na
promocao da saude, por meio de orientagdes durante as consultas de pré-natais.
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Para Dias (2023), Jacob (2022) e De Oliveira (2024), a educagao das
gestantes sobre os sinais e sintomas das sindromes hipertensivas, como cefaleia
intensa, alteragbes visuais e dor epigastrica, € crucial. A capacitagdo dos
profissionais de saude para identificar e manejar precocemente essas condigdes
também é um componente essencial na prevencao das SHG.

Para Abrahao (2020) e Marcial de Brito Neto (2020), a fisopatogenia da
eclampsia ainda é desconhecida frequentemente, os primeiros sintomas clinicos que
se caracteriza pela ocorréncia de uma ou mais crises convulsivas generalizadas
tbnico-clénicas e/ou coma em gestantes com hipertensdo gestacional ou pré-
eclampsia, sem a presenga de doengas neurolégicas, que podem ocorrer durante ou
apos o parto.

Observando o cenario, Carvalho (2023) cita que a assisténcia nutricional
e a promogao de um estilo de vida saudavel sdo areas nas quais a enfermagem
exerce uma influéncia significativa. Para Dias (2023), os enfermeiros fornecem
aconselhamento nutricional, incentivando uma dieta equilibrada e a pratica regular
de atividades fisicas moderadas, adaptadas as condi¢cdes de cada gestante. Essas
orientagdes visam a manutengdo de um ganho de peso saudavel durante a gestagao
e a prevencgao de complicagdes hipertensivas.

Ferreira (2019) ponta que o suporte emocional e psicolégico oferecido
pela enfermagem também é essencial na prevencao das SHG. Os enfermeiros estao
capacitados para identificar sinais de estresse e ansiedade, proporcionando apoio
psicologico e encaminhamento para servigos especializados quando necessario.
Dias (2023) complementa, este cuidado holistico contribui para a saude mental e
emocional das gestantes, reduzindo fatores de risco associados a hipertensao
gestacional.

Como bem nos assegura Herreira (2022) e Gongalves (2019), no manejo
clinico de gestantes diagnosticadas com SHG, a enfermagem desempenha um
papel vital na coordenagao do cuidado. Os enfermeiros monitoram de perto a saude
materna e fetal, administram medicamentos anti-hipertensivos conforme prescricao
médica e participam do planejamento do parto, assegurando que as decisdes sejam
tomadas com base na saude materna e fetal. A comunicacio eficaz entre a equipe
multidisciplinar & facilitada pela enfermagem, garantindo um cuidado integrado e
centrado na paciente.

Segundo Jacob (2020) observa-se que é fundamental que os profissionais
que trabalham na area do pré-natal conhegam bem o perfil das gestantes com SHG.
Isso permitira que sejam tomadas medidas para identificar precocemente e prevenir
as principais complicagdes que essa condicdo pode acarretar tanto para a mae
quanto para o bebé. Por isso, é imprescindivel que os profissionais reconhegam
cedo os fatores de risco relacionados a SHG e garantam o tratamento adequado, o
que trara beneficios significativos para a area da Saude Publica, especialmente nos
programas de cuidados a gestante e ao recém-nascido, contribuindo para a redugéo
dos indices de mortalidade nesse grupo especifico.

A publicacéo de Ferreira (2019) ressalta a importancia do enfermeiro na
assisténcia a mulheres com SHEG, destacando que € fundamental localizar
gestantes de alto risco de desenvolver essa condigdo prevenindo assim
complicacdes perinatais.

4.2 Fatores de riscos e complicagoes das sindromes hipertensivas especificas
da gestacgao
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Segundo Carvalho (2023), diversos fatores de risco estdo associados as
SHG, incluindo histérico de pré-eclampsia, hipertensao cronica, diabetes, obesidade,
primiparidade e gestagdo multipla. Para Jacob (2022), a identificagdo precoce
desses fatores de risco durante as consultas pré-natais permite a implementagao de
estratégias preventivas especificas. A histdria clinica detalhada e a medigao regular
da pressao arterial sdo fundamentais nesse processo.

O estudo de Ferreira (2019) evidencia os fatores de riscos relacionados a
SHEG. Esses elementos desempenham um papel crucial na identificagcdo das
mulheres em situagdo de risco, possibilitando a implementagcdo de estratégias de
prevencao e diagnostico precoce:

e Gestacdo em idade avancada: Neste estudo, as mulheres apresentaram uma
média de idade de 25 anos, a maioria delas fora do grupo de risco para pré-
eclampsia. Esses dados sdo semelhantes aos de outras pesquisas sobre o
assunto.

e Primiparidade: Cerca de 42,6% das mulheres nesse estudo era primiparas que
conforme evidenciado neste estudo, ao contrario de outras pesquisas que
indicam maiores chances de desenvolver a condicdo em mulheres nessa
situacao.

e Hipertensdo arterial e historico familiar: Na amostra analisada, especialistas
apontam esses como fatores de risco relacionados ao surgimento de
complicagdes hipertensivas durante a gestagéo. Entre as 88 mulheres estudadas,
a prevaléncia estimada de gestacdes afetadas por disturbios hipertensivos foi de
9,5%.

e Hipertensdo cronica e diabetes: A hipertensdo crénica e o diabetes foram
condigdes morbidas encontradas em 24,0% e 60,0% das gestantes com
sindromes hipertensivas que buscaram atendimento na Estratégia Saude da
Familia. Adicionalmente, a pré-eclampsia é mais comum em mulheres com
predisposigao genética e historico familiar de hipertenséo.

e Obesidade: A obesidade, também considerada um fator de risco, pode levar a
desfechos adversos para a mée e o bebé&, como complicagdes durante o parto,
hipertensédo e diabetes. Portanto, uma variagdo de 10,0% no indice de massa
corporal antes da gravidez esta relacionada a uma mudanga de pelo menos
10,0% no risco de desenvolver pré-eclampsia e diabetes gestacional.

Os estudos de Cesar (2021), Jacob (2020) ressaltam os mesmos fatores
de risco de forma congruente como diabetes, problemas renais, obesidade,
gestagdes multiplas, primeira gestagao, idade acima de 30 anos, histérico pessoal
e/ou familiar de pré-eclampsia e hipertensao crbnica.

No mesmo sentido Abrahao (2020) complementa que dentre os fatores de
risco a idade avancada e hipertensdo arterial pré-existentes sdo considerados os
maiores ricos para a gestante e seu bebé no decorrer da gestagéo, devendo esta ser
monitorada desde o inicio do pré-natal.

De acordo com Gongalves (2019) e Jacob (2022), intervencdes
preventivas também sdo implementadas pela enfermagem no pré-natal. Para
gestantes de alto risco, a administracdo de baixas doses de aspirina e a
suplementagao de calcio sdo praticas recomendadas. Os enfermeiros monitoram a
adesdo a essas intervengbes e fornecem orientagdo continua para garantir sua
eficacia. Além disso, conforme Ferreira (2019), a realizagdo de exames laboratoriais
regulares, como a dosagem de proteina na urina, € coordenada pela equipe de
enfermagem para monitorar sinais de pré-eclampsia.
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Neste sentido, Gongalves (2019) e Ferreira (2019) cita que a afericao
regular da pressdo arterial em todas as consultas pré-natais € essencial para a
deteccdo precoce de hipertensdo gestacional e pré-eclampsia. Essa pratica
possibilita intervengdes oportunas, prevenindo a progressao para condicdes mais
graves. O monitoramento frequente ajuda a distinguir entre a hipertensao
gestacional, que surge apés 20 semanas de gestacao, e a pré-eclampsia, que pode
evoluir com sinais de disfungéo orgénica.

Sabe-se que outras doencas como a doenga renal crénica (DRC) estao
associados como fatores de risco para a pré-eclampsia e eclampsia assim
evidenciado na publicagdo de Carvalho (2023), onde um estudo realizado em
Campinas-SP mostrou evidéncias encontradas em mulheres como DRC tiveram
eventos obstétricos desfavoraveis durante a gestagao. A pré-eclampsia que pode ser
uma das principais consequéncias de lesdo renal aguda durante o periodo
gestacional e pode estar associada a DRC.

Quanto as complicagdes no estudo de Cesar (2021) constataram-se que
as formas graves de sindrome hipertensiva gestacional tém associagdo com
desfechos desfavoraveis no neonato, como prematuridade, baixo peso ao nascer,
sindrome do desconforto respiratério. Na publicacdo de Brito Neto (2020) evidencia
através de um relato de caso sobre a eclampsia tardia que pode ocorrer 48 horas e
quatro semanas pos-parto, por isso deve € importante haver acompanhamento de
mulheres no periodo pds-parto e também o puerpério.

Contudo, é de extrema importancia detectar precocemente a pré-
eclampsia para evitar complicacbes tanto para a mae quanto para o feto. O
enfermeiro deve observar os sinais e sintomas da gestante de maneira atenta e
individualizada para detectar complicagcdes o mais cedo possivel. Somente com uma
avaliacao eficaz é possivel adotar o tratamento adequado. Destaca-se a importancia
da construgcdo de uma relagdo de confianga entre enfermeiro e paciente, permitindo
a gestante autonomia no autocuidado. Assim, a educagdo em saude se torna
fundamental.

4.3 Cuidados de enfermagem a gestantes com SHEG

Ferreira (2019) e Dias (2023) apresenta como os principais cuidados de
enfermagem para gestantes com sindromes hipertensivas o exame fisico e a
anamnese se mostram excelentes preditores para analisar informagdes e assim
permitindo que durante a consulta de pré-natal levantar problemas de enfermagem,
assim identificar sinais e sintomas das sindromes hipertensivas, também levando em
consideracao a histéria pessoal da paciente.

Os resultados do estudo de Araujo (2021) evidenciam que o papel do
enfermeiro no pré-natal € assistir a gestante no decorrer da gestagdo visando
manter a saude de méae e do neonato em estado de vitalidade e bem estar até a
ocorréncia do parto. E um procedimento que além e cuidar o bem estar fisico,
ocorrem as orientacbes médicas, nutricionais, psicoldgicas, entre outras avaliacdes
necessarias a este periodo que exige minuciosamente uma série de cuidados
voltados especificamente para (SHEG) dentre estes, realizacdo de exames, controle
da hipertensdo, medicamentos, controle de sodio.

No estudo realizado por Gongalves (2019) os resultados destacam que a
assisténcia pré-natal (SGEG) é definida como um conjunto de agdes realizadas com
a gestante, que tem o intuito de prevenir, diagnosticar e tratar problemas
desagradaveis durante a gestacdo que podem vir a gerar dados sérios para saude
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da mae e do bebé. Além disso, objetiva controlar a pré-eclampsia, reduzir o risco de
eclampsia, dar a luz o feto saudavel, sendo viavel em estagio mais préximo possivel
do termo da gestacéo e reequilibrar a hemostasia materna.

Segundo De Oliveira (2024), a educagdo em saude € um componente
central da assisténcia de enfermagem no pré-natal. Os enfermeiros sao
responsaveis por informar as gestantes sobre os sinais e sintomas das SHG, como
cefaleia intensa, alteragdes visuais, dor epigastrica e inchago subito, e a importancia
de buscar assisténcia médica imediata ao reconhecer esses sintomas. Esta
educacdo promove o empoderamento das gestantes, permitindo uma resposta
rapida e adequada em situagbes de emergéncia.

Nos estudos de Abrahdo (2023) e Dias (2023) apontam que a
Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pode ser usado como fator de
cuidado na consulta de pré-natal com o enfermeiro, junto na elaboragdo dos
cuidados a gestante.

No estudo de Dias (2023) analisa mais detalhadamente sobre a
importancia da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nos servigos
de saude especializados em gestantes de alto risco. O uso de formularios de SAE
simplifica a aplicagdo do cuidado de enfermagem especifico para mulheres com
SHG. A adogéo de um processo de enfermagem padronizado, com foco na atencéo
integral embasada em evidéncias cientificas, contribui para melhorar a comunicacgao
e trazer vantagens para a assisténcia a saude, além do planejamento, avaliagao e
implementacdo mais precisas. No entanto, € notavel que na atengcdo primaria os
enfermeiros ndo fagam uso da implementagdo abrangente baseada na SAE. Além
de destacar a importancia para melhorar a eficacia da consulta de pré-natal
realizada por enfermeiros, € essencial que estes apliquem a Sistematizagado da
Assisténcia de Enfermagem (SAE).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo atual também descreveu as conexdes e desafios da area de
enfermagem ao lidar com gestantes com SHG, evidenciando sua importancia central
no atendimento durante a gravidez, com foco na deteccéo precoce e controle dos
problemas de saide materna e do recém-nascido. E crucial que os enfermeiros
estejam equipados com 0S recursos técnicos e estruturais necessarios para
proporcionar um cuidado adequado e humanizado.

A educacédo continuada desses profissionais para lidar com as SHG foi
apontada como um fator-chave para aprimorar o0s cuidados pré-natais,
representando um elemento significativo na redugao das complicagbes tanto para a
mé&e quanto para o feto.

O pré-natal é definido como um conjunto de acdes realizadas com a
gestante, que tem o intuito de prevenir, diagnosticar e tratar problemas
desagradéaveis durante a gestacdo que podem vir a gerar dados sérios para saude
da mée e do bebé

Além disso, notou-se, que as inumeras dificuldades e desafios que
envolvem o pré-natal, referem-se principalmente a irresponsabilidade da gestante,
pois é a partir da sua vontade e consciéncia que este podera ser realizado
adequadamente e dentro do tempo esperado, evitando assim inameras
consequéncias que podem vir a ocorrer com a prépria gestante, bem como com o
bebé ao realizar tardiamente o pré-natal ou nao realiza-lo.
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Em mulheres gestantes com (SHEG) o pré-natal é fundamental para
evitar os fatores de risco e complicacdes da sindrome, devendo o estado de saude
da mulher ser acompanhado criteriosamente afim de evitar que a mulher desenvolva
a eclampsia e consequentemente possa chegar ao obito.

Cabe frisar, que por mais que a assisténcia pré-natal na (SHEG) seja
efetivada para com a gestante, sempre a mesma estara incompleta, visto que a
gestante necessita de atendimentos que vao além dos tradicionais que envolvem o
pré-natal, tais como orientacdes por meio de estratégias educacionais.

O estudo sobre as SHEG é fundamental para os enfermeiros, pois
permite a padronizacdo das condutas certas, contribuindo para o aprimoramento do
raciocinio clinico e a resolucdo de problemas enfrentados pelas gestantes. Isso
resulta em um atendimento mais agil e eficiente.

Para solugdo do presente problema, € necessario que se inicie novos
planos estratégicos e avaliacBes das ofertas, e neste segmento as percepcdes e
experiéncias vivenciadas pelas gravidas nestes servicos devem ser valorizadas, e a
fase gestacional deve ser vista como um fendmeno vivido pelos seres humanos de
forma particularmente individual, ja que sé@o constituidas, com seus filhos, motivos os
guais estes servicos sao disponibilizados.

Diante da presente pesquisa, espera-se que o conteudo desenvolvido
pelo autor desta, possa estimular demais estudantes e profissionais da area a
lidarem com problemas desta natureza e que continuem a incentivar e orientar as
gestantes quanto a importancia de realizar o pré-natal, bem como demais aspectos
gue envolvem o processo gestacional adequado e dentro dos padrdoes de
normalidade para o desenvolvimento saudavel do bebé.
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