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RESUMO

A doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) é uma patologia que
acomete as gestantes, principalmente a partir da 202 semana de gestacédo. A DHEG
é frequente no Brasil, considerada a primeira causa de 6bito materno no pais. As
sindromes hipertensivas podem ser classificadas em hipertensédo gestacional, pré-
eclampsia, hipertenséo crbnica, que antecede a gestacdo, pré-eclampsia superposta
a hipertenséo arterial cronica e a eclampsia, nas suas formas mais graves podem
levar a emergéncias hipertensivas caracterizada por lesdes de ordem progressiva de
orgaos-alvo estabelecendo risco elevado de 6bito. Apesar da etiologia da DHEG ser
desconhecida, alguns fatores estédo relacionados com seu desenvolvimento, como:
tabagismo, diabetes mellitus, historia familiar de hipertensdo arterial, primigesta,
obesidade, idade e alimentacdo inadequada. O estudo tem carater descritivo e
explicativo, baseado em pesquisa de revisdo bibliografica. O objetivo desse estudo foi
descrever as principais complicacbes e 0s principais métodos e cuidados do
enfermeiro a gestante portadora de DHEG, que atua na identificacdo de sinais e
sintomas clinicos que favorecem um diagnostico precoce. Nesse contexto, o
enfermeiro assume um papel fundamental no acompanhamento, na promocao e
prevencdo de agravos, atuando na prestacdo de cuidados especificos as gestantes,
além de informar e instruir com o intuito de promover o cuidado e a reabilitacao.

Palavras chave: hipertenséo, gravidez, enfermagem.



ABSTRACT

Pregnancy-specific hypertensive disease (DHEG) is a pathology that affects
pregnant women, especially from the 20th week of gestation. They are common in
Brazil, considered the first cause of maternal death in the country. Hypertensive
syndromes can be classified as gestational hypertension, preeclampsia, chronic
hypertension that precedes gestation, preeclampsia overlapping with chronic
hypertension and eclampsia, in their more severe forms can lead to hypertensive
emergencies characterized by progressive lesions of target organs by establishing a
high risk of death. Although the etiology of DHEG is unknown, some factors are related
to its development, such as: smoking, diabetes mellitus, family history of hypertension,
primigravida, obesity, age and inadequate diet. The objective of this study was to
describe the main complications and the main methods and care of nurses, pregnant
women with DHEG, who work in the identification of clinical signs and symptoms that
favor an early diagnosis. In this context, the nurse assumes a fundamental role in the
follow-up, in the promotion and prevention of diseases, acting in the provision of
specific care to the pregnant women, besides informing and instructing with the
intention of promoting care and rehabilitation.

Keywords: hypertension, pregnancy, nursing.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ALT - Alanina aminotransferase

AST - Aspartato aminotransferase

BCF - Batimentos cardiofetais

CIUR - Crescimento intrauterino restrito
DHEG- Doenca hipertensiva especifica da gravidez
DHL - Desidrogenase lactica

DM- Diabetes mellitus

DPP - Deslocamento prematuro de placenta
EL - Enzimas hepaticas

H - Hemodlise

HAS - Hipertenséo arterial sistémica
IG- Idade Gestacional

IMC - indice de massa corpérea

LP - Plaquetopenia

MMII - Membros inferiores

OMS - Organizacdo Mundial de Saude
PA - Pressdao arterial

PD - Presséo diastolica

PE - Pré-eclampsia

PS- Pressdo sistolica

PIG - Pequeno para a idade gestacional
RN - Recém-nascido

SH - Sindrome hipertensiva

UTIN - Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
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1 INTRODUCAO

A gravidez é caracterizada por um periodo de mudancas no organismo da
mulher, designado como um fendmeno fisiolégico, natural e dindmico. Entretanto, em
algumas gestantes podem ocorrer agravos em seu percurso, colocando em risco a
sua saude e a do bebé. Entre as doencas maternas que ocorrem no periodo gravidico,
a hipertenséo induzida pela gravidez foi considerada uma das que possui mais efeitos
nocivos materno e fetal (SAMPAIO et al., 2013).

As gestantes portadoras de Doenca Hipertensiva Especifica da gravidez
(DHEG) possuem alteracdes morfolégicas e funcionais no organismo, ocasionados
pelo espasmo arteriolar, que leva a diminuicdo do didmetro dos vasos sanguineos,
impedindo o fluxo de sangue aos 6rgaos e posterior elevacdo da presséo sanguinea.
Orgéos como rins, figado, placenta e cérebro tem em torno de 60% de suas fun¢des
deprimidas, o que comprova que os disturbios hipertensivos na gestacéo sao graves,
visto que, intensificam os riscos de deslocamento prematuro de placenta,
prematuridade, baixo peso ao nascer e 6bito (MOURA et al., 2010).

A identificacdo dos fatores de risco, a andlise e o0 seu adequado
monitoramento sdo imprescindiveis, pois € uma forma de alertar os profissionais, para
gue atuem evitando que os riscos se intensifiguem, contribuindo para o diagnostico
antecipado das diferentes formas clinicas, diminuindo a probabilidade de agravos a
saude da mée e concepto. Alguns fatores como obesidade, atividades excessivas no
trabalho, HAS cronica, DM, séo possiveis de controlar e corrigir em alguns casos na
pré-concepcao, o que é favoravel que a mulher seja adequadamente orientada e
acompanhada se possivel antes da concepcdo (MOURA et al., 2010).

O acompanhamento periddico no pré-natal € necessario para que a
gestacdo evolua com seguranca, permite a mulher no ciclo gravidico a deteccao e
tratamento precoce das intercorréncias, que contribuem para a evolucao desfavoravel
para a mée e o feto. A atencéo basica compreende medidas de prevencao e promog¢ao
da saude, que para melhor efetividade € indispensavel que a equipe tenha
conhecimento das caracteristicas dessa clientela por eles assistida (ROLIM et al.,
2014).

Referente aos cuidados recomendados a gestantes, na pratica ocorre a
necessidade de estabelecer repouso, mensuracao periodica e diaria da pressao

arterial, controle do peso e debito urinario, deve-se também fornecer orientagbes a
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respeito dos movimentos fetais, que devem ser observados pela gestante, além disso
€ importante que os profissionais realizem um acompanhamento clinico rigoroso
(SAMPAIO et al., 2013).

A relevancia da pesquisa consiste na contribuicdo para a sintese do
conhecimento a respeito das intervencdes de enfermagem as gestantes com a
sindrome hipertensiva (SH), o que permite auxiliar o enfermeiro na tomada de
decisdes na assisténcia a saude através da elaboracdo de um plano de cuidados
baseados na andlise e evidéncias apresentadas.

1.1 PROBLEMA

Quais os cuidados do enfermeiro a gestante portadora de DHEG, afim de

minimizar os riscos para o binémio mae-filho?

1.2 HIPOTESE

Acredita-se que o papel do enfermeiro seja fundamental, pois recebeu um
reconhecimento no plano legal e institucional , para que o mesmo assuma uma papel
de lideranca sendo legalizado e referendado por diversas portarias do Ministério da
Saude voltados para a atencdo obstétrica e neonatal, desde que devidamente
treinados ou especialista em obstetriz, pois sao considerados qualificados para
realizar cuidados a gestante atuando na deteccéo de condi¢cdes maternais e fetais que
impliguem anormalidades, acompanhamento de parturientes, auxilio durante o parto ,
além de prescricdo de medicamentos preconizados em protocolos. Quando surge
situacbes de emergéncia cabe ao enfermeiro prestar uma assisténcia agil e
encaminhar essa gestante para o alto risco, contribuindo para prevenir efeitos
adversos (BARROS,2009).
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVOS GERAIS

Descrever as principais complicacdes e os principais métodos e estratégias
eficazes no cuidado do enfermeiro com as gestantes portadoras da Doenca

Hipertensiva Especifica da Gestacao (DHEG).

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) conceituar e descrever DHEG e os principais fatores de risco.
b) discorrer sobre as complicagdes da patologia para a gestante e o feto.
c) apresentar acfes de cuidado do enfermeiro com a gestante portadora

da Sindrome Hipertensiva.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

As sindromes hipertensivas tratam-se de complicacdes clinicas comuns no
periodo gestacional e cursam como uma das principais causas de complicacfes
materno-fetais em todo o mundo. Segundo dados do Ministério da Saude em relacéo
ao Brasil no ano de 2010 houve uma mortalidade em média de 68 a cada 100.000
nascidos vivos e a pré-eclampsia situa-se a primeira causa de 6bito materna direta,
sendo responsavel também pela morbidade materna, prematuridade e restricdo do
crescimento intrauterino (CIUR), além disso em casos graves dentre as complicacfes
gue podem acometer a gestante as principais incluem: deslocamento prematuro de
placenta, o edema agudo de pulméo, sindrome de HEELP, hemorragia cerebral,
faléncia ou hemorragia hepatica (SA; OLIVEIRA, 2015).

Dados epidemioldgicos apontam uma elevada incidéncia decorrente desta
toxemia gravidica, segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
relacdo a uma margem mundial cerca de 10% das gesta¢gbes sdo acometidas por
DHEG e diagnosticadas com alguma das suas classificacfes, dentre elas a  pré-
eclampsia , a hipertenséo gestacional e a eclampsia, entretanto séo responsaveis por
aproximadamente 14% de Obitos maternos no mundo e tratando-se da América Latina

esses indices podem atingir cerca de 22%. Portanto o estudo visa também contribuir
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para a reducéo dos indicadores de morbimortalidade materna e neonatal (FERREIRA
et al., 2016).

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

O presente estudo desenvolvido fundamenta-se em pesquisa bibliografica
formulada com base em materiais anteriormente publicados, nesta modalidade de
pesquisa esta incluso fontes de informac¢des em material impresso por meio de livros
e também artigos dentre o periodo de 2008 a 2018 e materiais disponiveis na internet,
em bases de dados digitais confiaveis, como Scielo (Scientific Electronic Library
Online), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google Académico, para a busca de
informacdes atualizadas referentes ao tema. Além disso trata-se de uma pesquisa
aplicada, pois abrange estudos elaborados com o intuito de solucionar problemas no
ambito da sociedade (GIL, 2010).

Constitui-se também de uma pesquisa explicativa, pois agrega
identificacdo de fatores que determinam ou contribuem para a ocorréncia de
fendmenos, aborda o conhecimento da realidade, com a finalidade de explicar a razéo

de determinadas situacdes e o porqué dos fatos (GIL, 2010).

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente estudo aborda 5 capitulos, no primeiro capitulo estéo dispostos
a introducao que apresenta as principais informac¢des de forma geral sobre o tema, 0
problema de pesquisa, a hipétese, os objetivos gerais e especificos, a justificativa,
metodologia do estudo e a formulacédo estrutural do trabalho.

No segundo capitulo sdo explicitados o conceito e caracteristicas principais
da DHEG, a descricao dos fatores de risco relevantes que possam concorrer para o
acometimento da sindrome hipertensiva.

No terceiro capitulo sédo apresentados o comprometimento do organismo
materno e fetal onde séo descritas as principais complicacdes.

No quarto capitulo retrata a importancia da assisténcia de enfermagem
prestados as gestantes, tendo conhecimento sobre o diagnostico precoce e

identificacdo das possiveis complicagdes.
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No quinto capitulo finaliza-se com as considerac¢des finais, ressaltando a

importancia do cuidado as gestantes de risco.



15

2 DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GRAVIDEZ: CONCEITO E
PRINCIPAIS FATORES DE RISCO

Segundo o Ministério da Saude (2013) a hipertenséao arterial na gestagéo e
definida a partir da observacdo de parametros, ou seja, quando a pressao sistélica
(PS), atinge valor =2 140 mmHg e/ou pressao diastdlica (PD) = 90 mmHg, niveis
tensionais que se mantem quando mensurado em pelo menos 3 ocasides e em
condicbes ideais. Na gestacdo a hipertensao arterial possui classificagcbes em
diferentes categorias, estédo inclusos segundo o Ministério da Saude (2013):

a) A pré-eclampsia (PE) que além da elevacédo dos niveis tensionais em
mulheres previamente normotensas apds 20 semanas, ocorre a proteinuria que pode
estar presente em valores = 300mg/24 horas e nesse caso pode haver ou ndo a
presenca do edema.

b) Nas suas formas mais graves, decorrente da irritabilidade do sistema
nervoso central, pode ocorrer a instalacdo de convulsdes e se nédo for atribuida a
outras causas, assim a doenca é denominada eclampsia.

c) A pré-eclampsia superposta a hipertensdo arterial crénica, onde a
gestante é acometida por uma elevacdo aguda da pressao arterial (PA), agregada a
alteracdes na funcéo hepatica, trombocitopenia e ocorre também a proteindria, em
gestantes que possuem HAS crbnica ap0s a idade gestacional (IG) de 20 semanas.

d) Na hipertenséo crbnica o estado hipertensivo antecede a gestacédo ou
ocorre antes de 20 semanas, podendo ainda estar presente mesmo apos 0 puerpério.
Geralmente ndo tem associacdo com edema e proteinuria, com excec¢ao se houve
dano renal antes da gravidez e persiste depois de 12 semanas apds o parto.

e) A hipertensdo gestacional: geralmente ocorre a elevacdo da pressdo
sanguinea e auséncia de proteinaria apdés 20 semanas de gravidez, porém 0s niveis
tensionais normalizam-se no pés-parto (6-12 semanas) nesse caso € transitoria, mas
pode persistir apos o parto tornando-se crénica.

A toxemia gravidica trata-se de uma patologia multissistémica que ocorre
habitualmente apds a vigésima semana de gestacdo sendo caracterizada por
manifestacbes clinicas associadas também designadas como triade: hipertenséo,
edema e proteinuria. Todavia algumas gestantes que apresentam hipertensao ou pré-
eclampsia eventualmente sédo assintomaticas, assim podem apresentar de leve a

moderado ou auséncia de edema nas regides periféricas apds o repouso no leito.
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Devido a esse motivo, um sinal relevante e que deve ser investigado também é
guando ocorre elevacao da PS de 30 mmHg ou da diastolica de 15 mmHg, porém néo
deve ser usado como critério diagndéstico, € importante realizar as medidas da pressao
e consultas mais frequentes, para uma observacao mais criteriosa (ROCHA et al.,
2016).

E importante ressaltar que a hipertensdo arterial pode anteceder a
gestacdo e persistir apds o parto, ou seja pré-existente; pode também ser agravada
pela gravidez (quando ha a hipertensdo prévia); ou ainda transitoria que geralmente
nao acomete danos ao periodo gestacional isso quando a hipertensao se desenvolve
apos a primeira metade da gestacdo e apresenta uma elevacédo leve. Todavia em
todos os casos, € papel do enfermeiro assisténcia ao individuo e exercer o cuidado
(ROCHA et al., 2016).

Conforme Montenegro e Filho (2011) no edema oculto se percebe o
aumento subito do peso em valores igual ou maior a 500g/semana além de indicar
uma retencdo de agua. Subsequentemente pode tornar-se generalizado, assim é
notével principalmente nos dedos das maos, abdome e face, ou seja, presenca de
anasarca. Apesar do edema generalizado ser frequente na sindrome hipertensiva foi
retirado da triade sintomatica caracteristica da pré-eclampsia.

Para Rocha et al., (2016) a manifestacdo do edema é vista como um sinal
de alerta e ndo necessariamente um indicativo clinico para diagnéstico da sindrome
hipertensiva, ele € comum em gesta¢cfes normais pois o edema de uma forma geral
pode ocorrer em qualquer periodo da gestacdo, como por exemplo o surgimento do
edema postural nos MMII que somem ap0s a gestante permanecer em repouso na
cama.

Dentre os exames que devem ser solicitados para avaliacdo clinica e
diagnéstico da DHEG estédo inclusos o exame fisico: onde verifica-se a elevacdo da
PA maior ou igual a 140/90 mmHg e observa-se o ganho de peso ponderal. Em
relacdo aos exames laboratoriais: proteindria de 24 horas, outro exame importante é
a dosagem sérica de ureia e creatinina, enzimas hepaticas (AST e ALT),
desidrogenase lactica (DHL) e hemograma onde pode ser avaliado contagem de
plaguetas e presenca de trombocitopenia (SILVA et al., 2018).

Segundo Sa e Oliveira (2015) com o diagnostico da pré-eclampsia, ela
pode ser considerada leve ou grave, o primeiro esta relacionado com gestantes

assintomaticas, com auséncia de critérios que impliguem gravidade PS = 140 a 159



17

mmHg e a PD = 90 a 109 mmHg e exames laboratoriais normais, o segundo pode ser
considerado clinicamente grave quando esta presente um ou mais dos sinais ou
sintomas: PS = 160 ou PD = 110mmHg, devendo ser confirmada no minimo com duas
afericdes com intervalo de seis horas, sintomas de alteracdo do sistema nervoso
central que incluem a cefaleia intensa, disturbios visuais (turvagdo ou escotomas) e
estado mental alterado, sintomas que indicam disfuncéo hepatica como elevacgao das
transaminases, nauseas, episddios de vomitos e algia em regido epigastrica ou
hipocondrio direito, presenca de cianose e edema pulmonar, proteinuria >5 g/24 horas,
oligria < 500 mL/ 24h, plaguetopenia < 100.000/mm3, outro ponto considerado uma
forma grave € quando a pré-eclampsia ocorre antes de 34 semanas, inclusive tem

maiores chances de surgir em gestacoes subsequentes.

2.1 PRINCIPAIS FATORES DE RISCO

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento da DHEG, situagbes
como obesidade, idade avancada, ou seja, nos extremos da fase reprodutiva, diabetes
mellitus (DM), HAS, alimentacdo inadequada que incluem dietas hipoprotéicas e
hiperssodicas e baixa escolaridade. No entanto, o Ministério da Saude ressalta que a
DHEG acomete principalmente as primigestas e mulheres com histérico familiar ou
antecedentes pessoais de pré-eclampsia e/ou eclampsia, gestacdo gemelar, doenca
cardiovascular pré-existente, hipertensdo, nefropatia, nova paternidade e DM, o que
representa os principais fatores de risco para a patologia (MOURA et al., 2010).

A gestacdo com idade materna >35 anos € considerada uma gravidez
tardia e a hipertensao arterial € prevalente em mulheres com idade avancada, devido
ao comprometimento vascular da idade, ou seja, a vasculatura se torna mais rigida o
qgue interfere na vasodilatacdo esperada para gestantes normais, tornando propicio
ao desenvolvimento da DHEG. Entretanto existem vérias evidéncias da toxemia em
adolescentes mais jovens (< ou igual a 16 anos), pois compreende uma faixa etaria
com maior numero de nuliparas e ao aumento de gestacdes em idade precoce, sendo
a primiparidade um outro fator influenciador, principalmente quando o estado
nutricional e o pré-natal sdo deficientes (ARAUJO et al., 2017).

Apesar dos indices elevados de pré-eclampsia nas primigestas, o grupo de
multigestas também podem ser acometidas e inclusive com maior gravidade das

manifestacbes da sindrome, outro critério influenciador é a troca de parceiro, pois é
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como se a mulher torna-se uma “nova” primigesta, pelo fato da carga genética
presente no material ovular ser diferente de outras gestacdes. A placentomegalia
(ocorre por exemplo na gemelidade), possui uma probabilidade dez vezes maior da
ocorréncia da PE, que a partir da teoria de ma adaptacdo, quanto mais presenca de
tecido placentario, maior a reducdo de perfusdo e liberacdo de substancias
vasoconstritoras (OLIVEIRA, 2015).

A correlagdo com o baixo nivel econdmico, baixa escolaridade e renda
familiar tem influenciado ao desenvolvimento de gestagbes de alto risco, pois
favorecem mas condicBes nutricionais, situacfes de estresse principalmente em
relacdo as condicdes financeiras precarias, desemprego e dificil insercdo no mercado
de trabalho, situacdes que inviabiliza certas necessidades basicas que ndo séo
atendidas, a baixa escolaridade também influenciam nas formas de lidar com
questbes da maternidade, muitas por falta de informacdo nao realizam
adequadamente o pré-natal (ARAUJO et al., 2017).

Mulheres com predisposi¢cdo genética, ou seja, com historico familiar de
ocorréncia da HAS, podem ser acometidas pela DHEG, segundo Moura et al., (2010)
a incidéncia da sindrome hipertensiva na primeira gestacao viavel esta em torno de
5% da populacédo de uma forma geral e 22% nas filhas e cerca de 38% nas irmas de
mulheres que portavam a patologia. Além disso mulheres com historia pessoal de pré-
eclampsia é outro fator de risco para que o episoddio se repita em gestacdes
posteriores, eventualidades que foram comprovadas inclusive no grupo estudado
pelos autores onde entre as 19 multiparas 12 alegavam historico de pré-eclampsia em
suas gestacdes anteriores.

Na gestagdo a alimentagcdo deve ser equilibrada e rica em diferentes
nutrientes como vitaminas, gorduras, proteinas e minerais pois contribui para a
sustentacao do organismo da gravida e sdo essenciais para o desenvolvimento fetal,
visto que ndo sado produzidas pelo organismo, uma vez que, a caréncia de alguns
nutrientes como exemplo: a proteina o célcio e a vitamina B6, favorecem o surgimento
da DHEG. O carboidrato apesar de ser uma fonte de energia ao ser consumido em
demasia, o excedente é transformado em tecido adiposo que provoca o0 aumento do
peso, sendo que a obesidade € um fator que expde a gestante ao desenvolvimento
da sindrome (MOURA et al., 2010).

Portanto segundo Oliveira et al., (2008) a hipertensdo na gravidez,

conforme o grau de severidade, é considerada como um fator de risco quando somado
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as caracteristicas individuais, antecedentes obstétricos, condi¢cées socioecondémicas
menos favorecidas, intercorréncias clinicas e outros fatores de riscos associados a
DHEG que segundo Rolim et al., (2014) trata-se de uma doencga de carater irreversivel
que afeta multiplos érgdos e acarreta lesdes que afetam a mae e o feto, sendo
responsavel por uma proporcao significativa de mortes perinatais e maternas. O
conhecimento das complicacbes é imprescindivel ao enfermeiro e permite uma

intervencdo mais precoce possivel para evitar agravos.
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3 CONSEQUENCIAS DA DHEG NA GESTANTE E NO FETO

Em uma gestacdo de curso normal, o esperado é que a pressao arterial
permaneca em valores adequados e auséncia de proteinaria. No entanto no
surgimento da DHEG ocorre a vasoconstricao periférica e espasmos nos vasos, uma
das primeiras modificacbes que gera uma disfuncdo organica. A diminui¢do do fluxo
sanguineo do Utero e da placenta esta associado ao vasoespasmo das arteriolas e
consequente elevacado da pressao sanguinea (ROCHA et al., 2016).

O acometimento dos rins leva a diminuicdo da filtracdo glomerular e
proteindria decorrente das alteracBes vasculares renais que geram lesdes e 0
decréscimo do fluxo sanguineo comprometendo a funcdo dos rins. Entre as
modificagdes que podem implicar o sistema nervoso central em resposta ao aumento
da pressédo de perfuséo cerebral devido ao aumento repentino da PA e alteracdo no
fluxo sanguineo € o edema cerebral, responsavel também pelos distarbios visuais e a
cefaleia. Com a piora do quadro, outro sinal que pode surgir € o reflexo patelar
hiperativo. Esse conjunto de alteracdes podem gerar uma epigastralgia e preceder a
eclampsia (ROCHA et al., 2016).

Conforme Gomes et al., (2013) os riscos maternos e perinatais sao
elevados, assim pode ocorrer crescimento intrauterino restrito (CIUR), prematuridade
e nascimento do recém-nascido (RN) pequeno para a idade gestacional (PIG), outra
complicacdo possivel seria o desenvolvimento de uma encefalopatia hipdxico-
isquémica e posterior dano neurologico. Esses conceptos em situacdes de gravidade
necessitam de um cuidado intensivo, sendo necessario uma Unidade de Terapia
Intensivo Neonatal (UTIN) e suporte adequado. Assim, segundo Rolim, et al., (2014)
a DHEG gera varios Obitos neonatais, entretanto os que sobrevivem podem
apresentar complicacdes associadas a vasoconstricdo persistente de determinados
orgdos. Quando o feto apresenta restricdo do crescimento intrauterino € um sinal
clinico de hipoxemia fetal crénica e ao nascerem séo classificados como pequenos
para idade gestacional.

Segundo Gomes et al., (2013) frente as complicagcdes mais frequentes ao
recém-nascido com relagdo a Sindrome, existe a prevaléncia de complicagbes apos
0 parto podendo estar associado a reducdo do fluxo uteroplacentario ou do infarto.
Portanto o feto pode apresentar crescimento intrauterino restrito tendo aumento de

natimortalidade, asfixia ap6s o nascimento, sindrome de aspiracdo do meconio e
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disfunc&o no desenvolvimento neurologico. A partir das pesquisas de Antunes et al.,
(2017) foi evidenciado que a prematuridade é uma das principais consequéncias da
DHEG elevando a taxa de mortalidade e morbidade do recém-nascido e as sequelas
provaveis podem ser manifestadas de forma imediata ou tardias, portanto os riscos
tém relacdo e se desenvolvem provavelmente devido a hipertenséo arterial agravada
e a interrup¢ao da gravidez.

Dentre as complicagbes maternas que podem surgir estdo inclusos:
oliguria, crise hipertensiva, edema pulmonar (um dos fatores relacionados € a
hidratacdo exagerada em paciente hemoconcentrada e vasoconstrita),
trombocitopenia, hemorragia, eclampsia e acidente vascular cerebral, a gestante
também pode ser acometida pela cegueira, intolerancia fetal ao trabalho de parto e a
Sindrome de HELLP (ROLLIM et al., 2014).

A partir dos conceitos de Gomes et al., (2013) a hipertenséo gestacional &
responsavel por cerca de 50% de casos de deslocamento prematuro de placenta
(DPP), que consiste na separac¢do subita da placenta do corpo uterino e pode surgir
proveniente de lesdes nos vasos ocasionando roturas intra e extra vasculares que
levam a exsudatos sanguineos na placenta e provoca o deslocamento da mesma.

Com base no estudo de Moraes et al., (2012), a oclusao parcial ou total dos
vasos placentarios gera a condicdo de hipoxemia da mesma, 0S vasos portanto
podem ser acometidos pela necrose, e com a elevacdo da pressao sanguinea e 0s
processos de alteracdo vascular envolvidos torna suscetivel a infartos placentarios
hemorragicos , formacao de coagulos, hematomas e diminuicdo do volume e peso da
placenta. Segundo Cardoso et al (2012) alguns sinais sugerem DPP: sangramento
vaginal elevado e cores variadas, dor abdominal intensa e de inicio subito, sinais de
hipovolemia (sudorese, palidez, taquicardia), ao toque percebe-se apresentacéo fetal
forcando o colo uterino e a ultrassonografia pode ajudar no diagnéstico.

A definicdo de sindrome é o conjunto de sinais e sintomas que define as
manifestacdes clinicas de uma ou varias condi¢des clinicas, independente da causa
gue as diferencia. A etiologia da Sindrome de HELLP ainda néao esta bem elucidada,
porém ela pode levar a complicacdes diversas tais como: insuficiéncia cardiaca, renal
e pulmonar. As relacionadas ao feto podem incluir a CIUR e a sindrome da angustia
respiratoria (VANELLI et al., 2017).

A sindrome de HEELP é definida como uma das mais graves da PE. O

termo HELLP é caracterizado por hemdlise (H), aumento das enzimas hepaticas (EL)
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e plaquetopenia (LP). Tratando-se das principais manifestacdes clinicas em relacdo a
sindrome de HELLP ressalta-se: pré-eclampsia grave, eclampsia, edema agudo de
pulmé&o, aumento da creatinina associada a disfuncéo renal, algia em baixo ventre,
cefaleia, episodios de vomitos, sonoléncia, turvacao visual, ascite, esteatose hepatica,
hemorragia grave, elevados indices de cesarea, baixo peso, prematuridade, sindrome
hipertensiva, ruptura hepatica com aumento das enzimas hepaticas, hemolise, baixa
de plaquetas e mortalidade fetal (VANELLI et al., 2017).

As manifestacdes clinicas sado consideradas inespecificas e o quadro
pode ser evolutivo, tem seu inicio com episodios de nduseas e vomitos, epigastralgia,
gueixa de algia em hipocéndrio direito que se irradia para a escapula, dispneia e
hepatomegalia dolorosa & palpacdo. Esses sintomas estdo relacionados com a
distensdo da capsula de Glisson (que reveste o figado) devido a formacao de
hematoma, quando ocorre o rompimento deste hematoma a dor se propaga
fortemente, assim a paciente pode apresentar faces de angustia, oliguria, pulso rapido
e fino e hipotensdo (LOPES, 2013).

Alguns sinais e sintomas sdo semelhantes a condi¢cdes proprias da
gestacdo podendo ser entdo confundidas, o que dificulta um diagndéstico precoce
assim, consideradas inespecificos, tais como: dor epigastrica, hAuseas e mal-estar
geral. No puerpério dentro das primeiras 48 horas a sindrome de HELLP pode
desenvolver-se em mulheres que tiveram proteinuria e hipertensdo antes do parto.
Outros critérios que acomete cerca de 50% dos casos € o edema generalizado e
ganho elevado de peso que precedem a sindrome (VANELLI et al., 2017).

Portanto é imprescindivel a identificacdo antecipada pelos profissionais de
saude, principalmente da equipe de enfermagem, pois medidas de intervencao
imediata sao importantes para reversado da sindrome e contribuicdo para um parto e

nascimento livre de agravos (LOPES et al., 2013).
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4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM A GESTANTE PORTADORA DE DHEG

No pré-natal, a consulta de enfermagem torna-se diferencial quando o
enfermeiro preconiza o acolhimento e o relacionamento interpessoal de forma
humanizada. Deve ser realizada uma investigacao sobre a histéria clinica e obstétrica
da gestante, exame fisico, orienta-la sobre as imunizacdes recomendadas,
solicitagbes de exames laboratoriais e referencid-la ao atendimento com outros
profissionais quando necessario, e conforme o nivel de complexidade ou unidade de
referéncia especializada para diagnéstico médico. Cabe ao enfermeiro estimular a
gestante a participacao das consultas de pré-natal, para que o acompanhamento seja
efetivo e sem interrupgdes (SILVA, 2018).

O enfermeiro ao prestar atendimento a essas gestantes, torna-se
responsavel quanto a percepcéo e reconhecimento de sinais e sintomas precoces,
também é importante que sejam realizados orientacdes a respeito da sintomatologia
da DHEG e instru¢des de cuidados com o intuito de contribuir para uma evolugéo
segura do ciclo gravidico dessas gestantes de alto risco, ja que nesse periodo podem
surgir o aumento da ansiedade, inseguranca, medo e curiosidade. As sindromes
hipertensivas possuem diferentes aspectos clinicos que refletem na sua gravidade, e
a analise do enfermeiro contribui para o controle das possiveis alteracdes
fisiopatologicas (ROCHA et al., 2016).

Durante o acompanhamento da gestante, o enfermeiro deve obter um
controle e monitoramento dos niveis pressoéricos, aumento de peso e balanco hidrico,
pois 0 volume em excesso de liquidos esta associado a retencao ocasionada na PE e
observacdo do edema localizagéo e extenséo. Deve-se solicitar exames de rotina para
as gestantes com suspeita de DHEG. Orientacdes quanto a elevacdo de membros
inferiores que contribui para regressédo do edema. Ao deitar, a posicdo em decubito
lateral esquerdo € melhor indicada devido ao descumprimento da veia cava (SILVA,
2018).

Uma dieta saudavel e adequada ingestao de liquidos deve ser estimulada,
pois desempenha um importante resultado no controle da hipertensdo arterial.
Portanto uma alimentacdo hipossoédica, enriquecida com hortaligas, frutas, cereais
integrais, leite e derivados, com baixo teor de gorduras saturadas, trans e colesterol
contribuem com a reducéo da pressao arterial sistémica. O acompanhamento médico

e do nutricionista € fundamental, pois em alguns casos é necessario suplementagéo
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de vitaminas e minerais, como por exemplo o célcio, que previne hipertensédo e PE em
gestantes que apresentam risco ou deficiéncia prévia (AGUIAR et al., 2014).

O enfermeiro pode implementar atividades educativas direcionadas a
essas gestantes, mesmo que em grupo abordando diferentes temas como: alteragbes
fisiopatoldgicas na gravidez, sexualidade na gestacdo, sinais de trabalho de parto,
parto normal e parto cesarea, aleitamento, acolhimento e cuidados ao recém-nascido,
cuidados no puerpério e planejamento familiar. Com o intuito de prevenir a DHEG
podem ser feitas palestras reforcando a importdncia do controle dos niveis
pressoricos, alimentacdo balanceada e cuidados com o peso, calculo do indice de
massa corporea (IMC) para acompanhamento da evolucdo. Proporcionar um
ambiente descontraido, com exercicios aerobicos e de relaxamento adequados a
essas gestantes. A estratégia de trabalhar em grupos consiste em uma ferramenta
para promocao de saude de forma educativa (NOUR et al., 2015).

A educacdo em saude permite melhor compreensdo do processo que
vivenciam e contribui para que as mulheres possam participar de assuntos e decisdes
em relacdo ao parto, puerpério e periodo de amamentacdo. Ao adquirir mais
conhecimento sobre a sua doenca, de certa forma, acabam se envolvendo mais com
sua prépria saude, proporcionando estimulo para o autocuidado e elas acabam
sentindo-se mais responsaveis por si e pela saude do filho (NOUR et al., 2015).

A partir do estudo de Lopes (2013), o enfermeiro € um dos principais
agentes no acompanhamento e cuidado com a gestante durante a eclampsia e a
sindrome de HELLP, dentre os cuidados estdo inclusos: elevacdo de um angulo de
30°C da cabeceira do leito. Realizacdo de cateterismo vesical, com o intuito de
verificar o volume e caracteristicas da diurese, odor volume e cor. Deve ser avaliado
saturacao e na percepcao de cianose, atentar para os cuidados com a oxigenoterapia
conforme a necessidade da paciente. E importante também a avaliacdo dos valores
da PA e sinais e sintomas de complicacdes. No surgimento de coma prolongado, a
mudanca de decubito reduz o risco de Ulceras por pressao.

Ao ser encaminhada a uma unidade especializada, essa gestante necessita
de intervencdes de enfermagem mais criteriosas, deve ser explicado de forma clara e
simples o processo patolégico da DHEG a mulher, familiares ou acompanhante e
disponibilizar suporte emocional a todos, orientacdo para a abstencdo de fumo e
alcool pois séo substancias prejudiciais na gestacédo e capazes de elevar a pressao

arterial, e sobre a importancia da terapia medicamentosa. Estar atento as alteracdes
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de sinais vitais e nivel de consciéncia, queixas de cefaleia, altera¢des visuais, dor na
regido epigastrica e vertigens. A verificacdo dos batimentos cardiofetais (BCF),
registrar de forma precisa a ingestao e eliminagdo, monitoramento do estado de
hidratacdo por meio da avaliacdo das mucosas, se estdo Umidas, e da pulsagéo, sao
necessarios para uma assisténcia eficiente (ROCHA et al.2016).

A paciente ao evoluir para um quadro de eclampsia, a transferéncia para
um hospital de referéncia deve ser imediata, enquanto providencia a transferéncia,
alguns cuidados devem ser tomados pela enfermagem: manutencéo das vias aéreas
pra diminuir o risco de aspiracédo, instalar oxigenacdo com cateter nasal ou mascara
de oxigénio adequada se for indicado, cateterismo vesical de demora e puncionar uma
acesso venoso calibroso (AGUIAR et al., 2014).

Outras funcdes da equipe de enfermagem no ambiente hospitalar, incide
na administracdo de medicamentos, estar alerta a ocorréncia de convulsées. Durante
a conduta assistencial a paciente com pré-eclampsia a mensuracédo da PA deve ser
feita pelo menos quatro vezes ao dia, na posicao de decubito lateral esquerdo de
preferéncia. E necessario pesar diariamente a gestante, além de avaliar o peso, deve-
se observar a proteintria e manter o controle da diurese nas 24horas.Orientar a
gestante quanto a percepcao dos movimentos fetais, se estédo frequentes, ativos ou
diminuidos, o profissional deve auscultar o BCF e estar atento a sinais e sintomas
clinicos (AGUIAR et al., 2014).

O sulfato de magnésio € um dos medicamentos administrados pela
enfermagem em situacdes de emergéncia ou urgéncia hipertensiva e hospitalizacéo,
atua na prevencao e tratamento da eclampsia, diante de uma monitorizacdo intensiva,
possivel antecipacdo do parto e uso de anti-hipertensivos, podendo ser utilizado a
critério médico durante o trabalho de parto e puerpério (SILVA, 2018).

Dentre os aspectos considerados relevantes estdo: monitoramento dos
sinais vitais, valores séricos e urinarios, de eletrdlitos e proteinas, além disso a
observacdo da sobrecarga ou retencdo de liquidos para verificacdo e
acompanhamento da evolucao da gestante (SAMPAIO et al., 2013).

Como rotina diaria pode ser feito um plano assistencial de enfermagem
elaborado a partir de prioridades estabelecidas, baseadas em intervencdes,
orientacdes gerais e 0 encaminhamento a outros servigos para assisténcia médica,
nutricional ou psicologica por exemplo, proporcionando a interdisciplinaridade do

cuidado por uma equipe multiprofissional (AGUIAR et al., 2014).
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Ao estimular a gestante a dialogar sobre suas ansiedades, temores e
davidas, contribui-se para énfase nos aspectos psicologicos, pois a gestante pode se
sentir desvalorizada como ser humano ocasionado pela frustragéo e medo na gravidez
que apresenta alto risco, podendo apresentar duvidas e sensag¢do de abandono,
gerando apreensao e desconforto, assim é viavel uma atencdo diferenciada dos
profissionais e que 0 mesmo aproxime 0s parceiros ou familiares principalmente no
ambito hospitalar, pois eles influenciam de forma benéfica para melhora do estado
geral da paciente e também da autoestima (AGUIAR et al., 2014).

Segundo Brasil (2013) o tratamento da pré-eclampsia considerado
definitivo consiste na interrupcdo da gravidez que apesar de ser benéfico pra mae
nem sempre é para o feto. A avaliacdo da idade gestacional, condicdes maternas e
maturidade fetal, gravidade da doenca sao fatores que indicam o momento mais
adequado para essa interrupcdo. Em alguns casos mesmo que o feto apresente risco
€ realizado o tratamento conservador para garantir um grau de maturidade fetal maior.
Porém pode ocorrer uma gravidade na evolugdo como nos casos de pré-eclampsia
grave na mulher e seja necessario a interrup¢éo da gestacdo e as chances de 6bito
neonatal por prematuridade séo elevadas.

O uso da comunicacdo terapéutica dos profissionais de enfermagem
associada a habilidades assistenciais de forma humanizada e efetiva proporciona a
paciente conforto, apoio, desperta confian¢a e autoestima, resultado de uma relacao
interpessoal, assim a mulher deve ser informada das condutas de enfermagem para
gue incentive a adeséo do seu tratamento. Consiste um direto da gestante em ter uma
assisténcia qualificada, que visa a melhora do estado emocional que interfere no seu
estado de reabilitacdo (AGUIAR et al., 2014).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A DHEG consiste em uma patologia de desordem multissistémica com
alteracdes clinicas e laboratoriais que necessita de um olhar diferenciado da equipe
multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
psicologos e nutricionistas. Além disso os familiares tém um importante papel em
apoiar e ajudar a mulher a lidar com a patologia pois a mesma passa por uma série
de mudancas no organismo, sendo evidenciado também o abalo emocional.

As consequéncias sdo graves tanto para a mae quanto para o feto, o
conhecimento, agilidade e capacitacdo dos profissionais de enfermagem em contato
com essas gestantes, facilita uma conduta que ajuda a melhora e enfrentamento
desse processo danoso que interfere na evolugao desta gestacao.

O enfermeiro tem diversas funcdes que compreendem o acolhimento, a
atencao diferenciada, acfes individualizadas ou em grupo, com foco em ac¢des de
promocao e prevencdo de riscos. A realizacdo do pré-natal a partir das normas
preconizadas pelo Ministério da Saude € capaz de minimizar agravos e
intercorréncias, pois € possivel detectar alteracfes e fatores que identifiguem uma
gestacdo de risco e necessitem de uma conduta terapéutica especializada. O
enfermeiro além de intervir deve encaminhar ao servico mais adequado, com intuito
de promover maior seguranca e evitar mortes ou danos.

No ambiente hospitalar as formulagdes de intervencdes direcionadas tem
como objetivo promover uma melhor evolucao das condicBes materna e fetal. Dentre
as variadas condutas algumas sao: controlar a pressao arterial, auxiliar na diminuicéo
das queixas algicas, alivio de episédios de vomitos, controle da diurese, reducdo do
edema, orientar uma alimentacéo com baixo teor de s6dio, monitoramento dos sinais
vitais, sinais de alerta e gravidade, administracdo de medicamentos. As gestantes que
ndo precisam de internacdo, o acompanhamento também é continuo, exames
especificos devem ser realizados, o enfermeiro deve conscientiza-las da gravidade da
doenca, da importancia da mudanca de habitos de vida saudaveis, evitar situacdes
estressantes e uso de substancias (como alcool e cafeina) que podem elevar a PA,
praticar atividades fisicas regulares. A realizacdo adequada das acdes de promoc¢éao
da saude com orientagbes necessarias e que proporcione um bem-estar fisico e
emocional, atua na prevencédo de agravos, na assisténcia de qualidade e ajuda na

reabilitac&o.
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