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RESUMO

O presente trabalho visa demonstrar através de analises bibliogréfica,
quais as condutas corretas a serem realizadas pelo enfermeiro frente aos casos de
hipertensdo na gestacado, a primeira causa de morte materna no Brasil, apontando
as falhas e os acertos desses profissionais da saude e os cuidados necessarios para
0 nao desencadeamento das principais patologias que esta sindrome pode causar, a
pré-eclampsia e a eclampsia, que podem levar a ébito tanto a mae quanto o feto.
Tendo como objetivo apresentar as condutas de Enfermagem na urgéncia e
emergéncia hipertensiva em gestantes, compreender os fatores etioldégicos da
hipertensdo arterial em gestantes, descrever o0s riscos e complicacbes a
gestante/puérpera e ao recém-nascido, apresentar os cuidados de Enfermagem
adequados para a gestante hipertensiva. Diante das complicagdes relacionadas a
uma crise hipertensiva, o enfermeiro deve estar preparado para atuar na prevencao
destas complicag¢des, contribuindo para a manutencdo da saude das gestantes ja na
atencao primaria, o que torna de suma importancia o papel das condutas
relacionadas a enfermagem nos cuidados do pré-natal, cuidados esses que podem

prevenir 0 agravamento da doenca e tornar o atendimento adequado e humanizado.

Palavras-chave: Hipertensdo Induzida pela Gravidez; Gravidez; Pré-Eclampsia;
Eclampsia.



ABSTRATC

The present work aims to demonstrate, through bibliographic analyzes,
which are the correct behaviors to be performed by nurses in the face of cases of
hypertension during pregnancy, the first cause of maternal death in Brazil, pointing
out the failures and successes of these health professionals and the necessary care
for not triggering the main pathologies that this syndrome can cause, pre-eclampsia
and eclampsia, which can lead to death for both the mother and the fetus. With the
objective of presenting nursing conducts in urgent and hypertensive emergencies in
pregnant women, understanding the etiological factors of arterial hypertension in
pregnant women, describe the risks and complications to the pregnant / postpartum
woman and the newborn, present the appropriate nursing care for the hypertensive
pregnant woman. In view of the complications related to a hypertensive crisis, the
nurse must be prepared to act in the prevention of these complications, contributing
fo the maintenance of the health of pregnant women in primary care, which makes
the role of nursing-related behaviors in prenatal care paramount, care that can
prevent the disease from worsening and make care appropriate and humane.

Keywords: HypertensionPregnancy-Induced;Pregnancy;Pre-eclampsia; Eclampsia.
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1 INTRODUCAO

A mulher enquanto gestante passa por diversas mudangas fisiolégicas no
organismo. A maior parte dessas mudangas sdo importantes e necessarias ao
processo de gestacdo, todavia, pode ocorrer em algumas gestantes, alteracdes
prejudiciais tanto ao desenvolvimento e a saude do bebé quanto a seguranca e
saude da gestante. Em 2010, a quinta edigdo do Manual Técnico de Gestagédo de
Alto Risco do Ministério da Saude, evidéncia que existem diversas doengas que
podem ocorrer durante a gravidez, e todas elas devem ser estudadas com vista a
conhecer e aperfeigcoar o seu tratamento e também receber a devida atencao dos
profissionais da saude quanto a conduta frente a cada uma dessas doencas.
(BRASIL, 2010). No entanto, o presente estudo referir-se-4& ao conhecimento e
pesquisa acerca da conduta de enfermagem frente a gestante em urgéncia e
emergéncia hipertensiva.

Conforme o Ministério da Saude, a hipertensdo gestacional é identificada
quando a pressao arterial € igual ou maior que 140/90mmHg, tendo em média pelo
menos duas afericées. Os dados do Ministério da Saude indicam que a hipertensao
na gestagao € o maior fator de causa de mortes de gestantes no Brasil, sendo cerca
de 35% das mortes decorrentes da Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG).
(BRASIL, 2013).

A hipertensdo durante a gravidez se mostra de formas variadas e
desencadeia diversas complicagdes que podem ser letais tanto a gravida quanto ao
feto, sendo, de acordo com Rodrigues (2019), uma das principais causas de
doencgas e mortes de gestantes.

A doenca hipertensiva gestacional (DHG) é uma das principais doengas que
causam morbimortalidade materna. Caracterizando estas gestantes com
risco a sua vida elevada, pois estao sujeitas a desenvolver deslocamento
prematuro da placenta (DPP), insuficiéncia renal aguda (IRA), hemorragia
cerebral (HC), disfungdo hepatica (DH), edema agudo de pulmao (EAP)
coagulagao intravascular disseminada (CIVD) e progressao para eclampsia.
Dessa forma torna-se necessario o diagnostico precoce e manejo correto
dessas pacientes, pois podem progredir para desfechos dramaticos
maternos fetais se atraso ou falhas no tratamento (RODRIGUES, 2019, p.
11).

Dadas as diversas complicagbes que podem decorrer da doenga

hipertensiva gestacional, é necessaria uma conduta precoce de forma eficiente e
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rapida na intervengcdo a doenga por parte da equipe de saude gestacional,
objetivando parar a evolugdo do quadro hipertensivo. Assim, sendo necessario nao
apenas o controle da pressao arterial, mas um preparo para analisar a necessidade
de encaminhamento e acompanhamento da gestante para que a mesma receba o
devido atendimento de demais profissionais da saude. Para Costa (2018), o

enfermeiro desenvolve um papel essencial nesse processo.

(...) o enfermeiro € a pega chave para resolugao desse problema, com isso
deve executar suas agdes na atencdo ao pré-natal com maestria, embasado
em conhecimentos tedricos e praticos e também na sensibilidade, ja que
durante a gravidez a mulher tem um conteldo emocional muito maior.
(COSTA, 2018, p. 20).

Fica claro que na conduta de Enfermagem em casos de Sindrome
Hipertensiva Gestacional, o enfermeiro deve além de possuir os conhecimentos
tedricos necessarios na resolugdo do problema, deve também ter empatia e ser
sensivel a situagcdo em que a gestante se encontra, atuando de maneira que a
gestante se sinta protegida e segura a respeito das decorréncias da SHEG.

Os fatores de riscos pontuais sdo a baixa escolaridade, situacao
conjugal insegura, problemas familiares atuais ou histéricos gestacionais anteriores
de grande multiparidade, nuliparidade, exposicao a riscos ocupacionais, sindrome
hemorragica ou hipertensiva além de fatores preexistentes com hipertensao arterial,
doencga infecciosas, cardiopatias, também exposi¢cdo acidental, desvio quanto ao
crescimento uterino, numero de fetos e volume liquidos amniético, trabalho de parto
prematuro e gravidez prolongada e até ganho ponderal inadequado (BRASIL, 2012).

Outros fatores que sdo determinantes decisivos na gravidez sdo as
condi¢des socioecondmicas, entre elas a dependéncia quimica, por repercutirem no
desenvolvimento intrauterino do feto, na duracdo da gravidez e no seu peso ao
nascer (COSTA et al.,2014).
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1.1. PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a importancia da atuacao do enfermeiro, frente a gestante em

urgéncia e emergéncia, decorrente a uma crise hipertensiva?

1.2. HIPOTESES

a) A importancia do enfermeiro associada a uma gestacao hipertensiva é
identificar as possiveis complicagdes e entdo realizar a prevencdo e controle dos
possiveis sintomas, fazendo alcancar o equilibrio e o bem estar materno e fetal,
através do reconhecimento de sintomas, escuta qualificada e acolhimento, de forma
que reduza as chances de danos a ela e ao bebé.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar as condutas de Enfermagem na urgéncia e emergéncia
hipertensiva em gestantes.

1.3.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

a) Compreender os fatores etioldgicos da hipertensdo arterial em
gestantes.

b) Descrever os riscos e complicacdes a gestante e ao recém-nascido.

c) Apresentar os cuidados de Enfermagem adequados para a gestante
hipertensiva.
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1.4. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Estima-se que cerca de 62,3% das mulheres que sofrem com a
hipertensdo na gestacdo estdo com a idade entre 18 a 35 anos. As principais
complicacbes da hipertensdo na gestacdo sao: abortamento, parto prematuro,
restricdo do crescimento fetal, descolamento da placenta, sofrimento fetal e
afeccdes em 6rgaos vitais apos o nascimento (SOUSA et al., 2019).

Conforme Santos et al., (2019) o enfermeiro tem um papel importante em
intervengcbes a nivel primario, secundario e terciario, sendo importante para
prevencoes da hipertensdao na gestacdo. O pré-natal € o mais seguro de possiveis
intercorréncias e € onde se detectar o diagndstico precoce, contudo deve se
encaminhar a gestante para o alto risco para que comece os tratamentos mais
rapidos possiveis, evitando complica¢des no futuro. Sendo assim o enfermeiro deve
verificar avaliar e estabilizar, antes do parto, o quadro clinico do materno e bem

estar fetal.

1.5. METODOLOGIA DO ESTUDO

Este trabalho tem a metodologia baseada em pesquisas sobre o risco da
hipertensdo na gestacdo, sendo que este estudo se trata de uma revisao
bibliografica, que segundo Gil (2010) a pesquisa bibliografica sdo aqueles estudos
que possuem dados publicados como artigos, livros, revistas entre outros matérias
impressos, devido aos avangos tecnolégicos temos matérias disponibilizados na
internet, cds e disco. Mas tem carater explicativo, pois tem como o objetivo de
identificar os fatores que acometem ou contribuem para que ocorra este efeito. Este
tipo de pesquisa € uma pesquisa mais complexa e delicada porque ele esclarece a
razao e o porqué das coisas, pois o risco de que se erre aumenta significativamente
(GIL,2008).

Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados 22 artigos, sendo feitas
buscas em artigos da base de dados do ScientificElectronic Library Online (Scielo),

Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Revistas como Iniciare e Saude Fisica e Mental
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entre outras. Para as buscas desta pesquisa utilizamos as seguintes palavras
chaves: hipertensdo na gestacéo, urgéncia e emergéncia na gestagao hipertensiva,
pré-eclampse, gestacao hipertensiva, cuidados de enfermagem frente a gestante
hipertensiva entre outros. Na SCIELO foram filtrados artigos de 2010 a 2020 em
portugués que falavam sobre os riscos de uma gestacdo com hipertensdo, sobre o
risco ao feto, no BVS foram selecionados artigos entre 2010 a 2020 em portugués
sobre o0s conhecimentos teo6ricos e os cuidados da enfermagem com a
gestante/puérpera e com o feto devido a doenca hipertensiva na gestacao. No
critério de exclusao estabelecidos os artigos menos relevantes de acordo com o
tema, e trabalhos inferior a 10 anos e de linguagem estrangeiras. Estas buscas

foram realizadas no periodo de setembro de 2020 a junho de 2021.

1.6. ESTRUTURA DO TRABALHO

O primeiro capitulo é composto por introducao, hipéteses, objetivo geral e
especificos, problema de pesquisa, justificativa do estudo e metodologia do estudo.
O segundo capitulo é baseado na etiologia dos valores pressoricos da
pressao arterial, explica o que é hipertensao arterial, como afeta as gestantes, os
riscos com ela e com o feto e recém-nascido, fala sobre as variaveis da hipertensao.
O terceiro capitulo refere-se aos riscos e as complicagdes que afetam as
gestantes/puérpera e ao recém-nascido, 0s sintomas, as causas de uma
gestagaohipertensiva nao cuidada.

O quarto capitulo descreve o papel do enfermeiro frente a gestante em
urgéncia e emergéncia hipertensiva, descreve como deve ser os cuidados tanto para
a gestante quanto para o feto, as condutas corretas a serem seguidas.
E por fim as consideragdes finais onde foram expressadas de certa forma o trabalho

feito.
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2 FATORES ETIOLOGICOS DA HIPERTENSAO ARTERIAL EM
GESTANTES.

A hipertensdo gestacional (HA) é uma doenca que é considerada
problema de saude publica por ter um elevado custo médico-social. A prevaléncia
desta doenca varia conforme sua raca, sexo, faixa etaria, obesidade e patologias
associadas como por exemplo a doencga renal e a diabetes. Nas mulheres sao mais
comuns em idade pro criativa a prevaléncia é de 0,6 a 2,0 %, na faixa etaria de 18 a
29 anos, e de 4,6 a 22,3%, entre as idades de 30 a 39 anos (FREIRE, et al.,2009).

A hipertenséao arterial (HA) é uma doenca crbénica que nao é transmissivel
(DCNT) ela é definida pelos seus niveis pressoricos, tendo como beneficio do
tratamento sendo eles medicamentosos e/ ou hdo medicamentosos que superam 0s
riscos. Ela trata-se de uma condicdo multifatorial, que depende de fatores sociais,
ambientais e genético/ epigenéticos, ela €& caracterizada por sua elevagéao
persistente da pressao arterial (PA), sendo ela PA sistélica (PAS) maior ou igual a
140 mmHg e/ ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, sendo medida com
as técnicas corretas, sendo medidas em duas ocasides diferentes, na auséncia de
medicacdo anti-hipertensiva. E aconselhavel que faca a medicdo sempre que
possivel fora do consultério por meio de Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao
Arterial (MAPA), Monitorizacao Residencial da pressao Arterial (MRPA) ou
Automedida da Pressao Arterial (AMPA) (ISSA et al.,2020).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicao clinica descrita
por niveis persistentes de pressao arterial sistdlica superior ou igual a 140 mmHg e
diastélica maior ou igual a 90 mmHg, sendo confirmada em duas afericdes no
membro superior direito (MSD) com o paciente em repouso sentado, tendo um
intervalo de 4 a 6 horas, com um periodo de no minimo de 2 semanas (INSTEIN,
2020).

A gestacdo normalmente é uma vivéncia saudavel da vida da mulher, mas
ocorrem variaveis riscos que afetam a méae e o feto, uma dessas varidveis é a
hipertenséo gestacional (HG) que é o alto risco de morbidade e mortalidade materna
e perinatal. Quando diagnosticada apés a 202 semana a presséao sistélica apresenta-
se superior ou igual a 140 mmHg e a diastélica superior ou igual a 90 mmHg. Cerca
de todas as doencas que acontecem na fase da gestacdo, a hipertenséo arterial
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movida pela gravidez é a que possui mais efeitos nocivos tanto no organismo
materno quanto fetal, podendo ocasionar a morte de ambos, a hipertensao
gestacional € classificada em hipertensdo crénica (HC), pré-eclampse (PE),
eclampse (E), pré-eclampsia superposta a hipertensdo crénica e hipertenséao
gestacional (HG) (Sampaio et al.,2013).

A HA é um dos maiores riscos que a gestante corre, ela pode vim a se
desenvolver antes ou durante a gestacdo, a doenca hipertensiva especifica da
gestacao (DHEG) é uma doenca que pode levar ao amadurecimento precoce da
placenta podendo levar a morte do feto. Sao disturbios hipertensivos mais comuns
em gestantes, varios fatores podem dirigir-se para um desenvolvimento da DHEG
com maior incidéncia em situagcdes como diabetes, que complica o periodo da
gestacao, entre outros (SANTOS et al.,2019).

Em uma andlise feita no Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), ocorreram 28.713 mortes maternas, sendo que sua principal
causa € a sindrome hipertensiva especifica da gravidez (SHEG), as mortes
ocorreram no periodo entre 1996 a 2012. Nesta situacao, destaca-se que cerca de
10% de todas as gestagbes no mundo apresentam algum tipo de sindrome
hipertensiva, sendo ela pré-eclampsia, eclampsia e a hipertensdo crénica ou a
hipertensdo gestacional. Uma das principais causas de morbidade e mortalidade
materna e perinatal sdo a PE, complicando cerca de 5-7% das gestagbes no mundo,
tendo um risco elevado de desenvolvimento de uma eclampsia, edema pulmonar,
disfungbes hepaticas e renais, acidente vascular encefélico e ébitos, caso nao haja
intervengdes. O Brasil atinge niveis de incidéncia de 7,5% (MARIANO,2018).

A hipertensao preexistente pode ser diagnosticada antes da concepgao
ou até a 202 semana, pode ser considerada DHEG s6 ap6s esta data e até 42 dias
pds-parto. Sendo que o ministério da saude considera gestagdo de alto risco a
condigao no qual compromete a saude da mae e do feto/recém-nascido (SOUSA et
al., 2019).

A HAS manifesta-se em gestantes em todas as faixas etarias sendo
considerada a maior causa materna em obstetricia. Estudos ocorridos na cidade de
Helsinquia, na Finlandia e na Grécia apontam que filhos de méaes que sofreram
complicagdes atualmente na gestacédo relacionada a HAS, futuramente podem
apresentar deficiéncia cognitiva, com maior tendéncia a sofrer sindrome metabdlica
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e problemas psiquiatricos. As multiparas com a idade entre 36-45 anos sendo
consideradas tardia para a gravidez, gestantes obesas, primigestas e aquelas com
antecedentes familiares com hipertensdo arterial vém sendo um problema
importante para a saude publica e para a saude da mulher. Estas condigdes também
tem uma grande possibilidade de desenvolver diabetes gestacional e diabetes do
tipo 2 (SOUSA et al., 2019).

A doenca hipertensiva especifica da gestacao é um grave problema para
a saude publica, pois vem atingindo milhares de mulheres, sendo que esta doenca
na sua fase inicial € assintomatica, precisamente quando este problema nao é
tratado ou quando nao é interrompida a gravidez, contudo vindo a evoluir para um
quadro mais grave, conhecido entdo como eclampsia (SANTOS et al, 2019).

A eclampsia é o inicio de convulsbées em mulheres em que a gravidez
teve complicagbes por causa da pré-eclampsia. Estes acontecimentos podem
acarretar durante a gravidez (apo6s as 20 semanas de gestacao) durante o parto ou
nas primeiras 48 horas do periodo pods-parto. A eclampsia é uma das grandes
incidéncias de morte materna nas mulheres (OMS, 2005). A eclampsia é a
ocorréncia de convulsdes generalizada e inexplicadas em mulheres com pré-
eclampsia, o diagnéstico € clinico e pela mensuragdo de proteinas urinarias
(DULAY, ANTONETTE, 2019).

Em 2015 no Brasil cerca de 20,7% dos Obitos foram causados por
transtornos hipertensivos durante a gravidez, o parto e o puerpério, 17,5% devido as
complicagdes no trabalho de parto e no parto e 13,2% foram por complicagbes
predominantemente puerperais. Entretanto, algumas gestantes com a sindrome
hipertensiva podem nao significar um problema que necessite de uma vigilancia e
um controle, sendo que pra muitas delas tem um déficit de conhecimento acerca das
complicagdes deste agravo, principalmente para aquelas de baixo poder aquisitivo
(JACOB et al.,2021).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o pré-natal
deve ser iniciado logo no comeco da gestagdo sendo essencial para uma assisténcia
adequada, o numero de pré-natal adequado seria igual ou superior de seis
consultas, mais o numero de consultas permanece controverso. A qualidade

assistencial a gestante deve ser iniciada no pré-natal sendo identificada
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precocemente a alteragbes na PA, conforme o decreto 94.406/87 (SILVA et
al.,2019).
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3 OS RISCOS E COMPLICAGOES A GESTANTE

As sindromes hipertensivas em gestantes € uma urgéncia obstétrica,
sendo que seja um quadro clinico agudo, ndo apresentando risco de morte tanto
para a mae quanto para o feto, mas se nao tratada ou nao obtiverem um tratamento
adequado para esse caso pode evoluir para uma complicacdo grave sendo até
mesmo fatais, ou seja, caracterizada graves emergéncias (COELHO; CUROBA,
2018).

No periodo gravidico ocorre riscos e fatores que podem desencadear
complicagdes gestacionais, ou seja, o termo gestacao de alto risco correspondem
uma devida situacdo limitada que podem ocasionar risco tanto para a gestante
quando para o feto (CARVALHO,2012).

Contudo, uma gestacédo de alto risco é definida ainda numa situagao na
qual a vida da mae, do feto ou até mesmo do recém-nascido tem uma grande
chance de ser afetada. Os fatores que podem ser apresentadas por uma HA séo
obesidade, alcoolismo, uso de drogas ilicitas, tabagismo e vérios outros fatores que
podem prejudicar o desenvolvimento de uma gravidez (COSTA et al.,2016).

As sindromes hipertensivas estdo em primeiro lugar em causas de mortes
no Brasil e encontra-se em terceiro lugar em todo o mundo, ela pode ocasionar
varios tipos de complicacdes como, por exemplo, faléncia cardiaca, encefalopatia
hipertensiva, fun¢do renal comprometida, ocorrendo risco ao feto, com pouco
espaco intrauterino, sofrimento fetal, morte intradtero, descolamento prematuro de
placenta, prematuridade e baixo peso. Perante a estes fatos, é importante buscar
conhecimentos, atitudes e praticas da Enfermagem frente a hipertenséo arterial em
gestantes (ZANATELLI et al., 2016).

Para Freitas (2011) essas convulsées duram em meédia de dois a trés
minutos seguidas de cefaleia, epigastralgia, alteracées vesicais e dores no
quadrante superior direito do abdome, sdo feitos exames de ressonancia magnética
e necropsia.

As gestantes com PE que evoluiram para um quadro de convulsdo
caracterizam um quadro de eclampsia. A eclampsia € uma ocorréncia de crises
convulsivas, em pacientes com PE prévia diagnosticada ou ndo que podem inclusive

evoluir para coma.As crises convulsivas podem acontecer no periodo da gravidez,
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pode acontecer no momento do parto ou apds o parto sendo raras apos 48 horas de
puerpério mais pode ocorrer no 10° dia de puerpério. Mas pode acontecer com
alguns pacientes de evoluirem diretamente para o coma sem ter crises convulsivas
antes, quando isso acontece € chamado de eclampsia branca ou eclampsia em
virtude de complicagbes como vasoespasmo cerebral, edema vasogénico, danos
endoteliais e encefalopatia hipertensiva (CHAVES,2015).

Algumas complicagbes que sado acarretadas devido a HG e PE sao elas
cefaleia, dor epigastrica, alteragdes visuais, déficit do status mental, nauseas ou
vémitos, dor epigastrica e no quadrante superior direito, insuficiéncia respiratéria e
oliguria (NETO E COLABORADORES,2011).

Por ser uma condicdo frequentemente e assintomatica, a HA costuma
evoluir com alteragdes estruturais e/ou funcionais nos 6rgaos-alvo, sendo eles
coracao, cérebro, rins e vasos. Ela & o principal fator de risco que pode ser
modificavel com associacdo independente, linear e continua para doencas
cardiovasculares (DCV), doenca renal cronica (DRC) e morte prematura. Associa-se
a fatores de risco metabdlico para as doencas do sistema cardiocirculatério e renal,
como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus
(DM) (BARROSO et al.,2020).

Contudo apresenta também um impacto significativo nos custos médicos
e socioecondmicos, sendo decorrentes das complicagbes nos érgaos-alvo, sendo
fatais e nao fatais, como: coracao sendo doenca arterial coronaria (DAC), fibrilagao
atrial (FA), insuficiéncia cardiaca (IC) e morte subita; cérebro sendo acidente
vascular encefalico (AVE), isquémico (AVEI) ou hemorragico (AVEH), deméncia; nos
rins: DRC que pode evoluir para necessidade de terapia dialitica; e sistema arterial:
doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) (BARROSO et al.,2020).

Devido a PE existe uma relacao de volume excessivo de liquidos e em
algumas das gestantes é normal apresentar retencdo hidrica, que pode ser
ocasionada pela HG. Contudo apés o diagnéstico de HG/PE pode mudar os habitos
alimentares, o padrdo do sono, eliminagdes fisioldgicas isso pode esta relacionada
com a ansiedade tocante a mudanca no estado de saude da gestante (SAMPAIO et
al.,2013).

Diante disso, maes que tiveram conceptos com pré-eclampsia ou pré-

eclampsia sobreposta tem maior indice de nascerem prematuros, ou seja,
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precisando ser internado em unidade de terapia intensiva(UTI) neonatal, tendo uma
grande precisdo de suporte ventilatorio, onde o enfermeiro tem um papel essencial
em fornecer os cuidados adequados a este recém-nascido (RN), sendo que estes
RNs tem o maior indice de mortalidade perinatal em comparagao aos conceptos de
mae normotensas (OLIVEIRA e COLABORADORES 2011).

Em consultas de pré-natais nao devem apenas prezar e observar apenas
a quantidade de consultas, devem levar em consideracao a qualidade das consultas,
para assim prevenir as principais causas de morte materna fetais que sao elas
distocias de parto, sindrome hipertensiva especifica da gestacdo (SHEG),
hemorragias e septicemia puerperal, frisando que a SHEG pode ser evitada na
maior parte dos casos (MOREIRA, 2005.p.62).

A pré-eclampsia é um risco para a saude nao apenas durante a gestacao
como o aumento do risco cardiovascular a longo prazo para a mulher e para as
criangas que nascem de uma gestacao afetada pela pré-eclampsia pois apresentam
maior risco de desenvolverem sindromes metabdlicas, doencgas cardiovasculares e
hipertenséo sistémica mais cedo em suas vidas (KAHHALE et al., 2018).

Uma paciente com pré-eclampsia pode piorar em ritmos diferentes, umas
se estabilizam até o final da gestacdo, outras ja tem a situagdo deteriorada
progressivamente ao logo das semanas, algumas delas ja apresentam sinais de
gravidade em dias ou até mesmo em horas (KAHHALE et al., 2018).

A assisténcia no periodo puerperal é fundamental tanto em fungédo da
saude da mulher quanto o do recém-nascido, tendo um objetivo de avaliar a
interacdo mae e filho e avaliar também a saude de ambos, observar situacdes de
risco para o desenvolvimento de depressdao poOs-parto, deve orientar quanto a
atividade sexual na fase puerperal, e ainda deve orientar no planejamento familiar e
quanto aos cuidados com o bebé (DE SOUZA OLIVEIRA et al., 2015).
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3.1 OS RISCOS E COMPLICAGOES AO RECEM-NASCIDO

Além das complicacbes maternas temos varias complicacdes que afetam
o feto, como crescimento intrauterino diminuido, prematuridade, morte fetal
intradtero, anomalias fetais e neonatos pequenos para idade gestacional (PIG),
sendo causas associadas ao quadro pré-eclamptico (MARIANO, 2018).

Os conceptos de maes com pré-elcampsia ou pré-eclampsia sobreposta
apontam altos riscos de os bebés nascerem prematuros, precisando de internagao
em UTI neonatal, tento uma grande necessidade de suporte ventilatério, sendo
papel fundamental do enfermeiro de fornecer os cuidados adequados a este RN
sendo que estes RNs possuem um maior indice de mortalidade perinatal em
comparagao com outros conceptos de maes normotensas. Quando comparada PE
com hipertensédo gestacional podemos notar que que RNs filhos de pacientes com
PE ha um maior risco de prematuridade e baixo peso ao nascer. Quando ha
ocorréncia de doengcas associadas a prematuridade, como hemorragia e
intraventricular e a enterocolite necrotizante, inclusive pode existir a necessidade de
ventilagdo assistida com admisséao em UTI necrotizante (SAMPAIO et al., 2013).

A restricdo no crescimento intrauterino é identificada como grande fator
de risco de desenvolvimento de aterosclerose precoce. E a sindrome da resisténcia
a insulina parece ser a ligacao de um ambiente intrauterino adverso, como o que
ocorre na PE grave e compromete o crescimento fetal, comprometendo a saude
destas criancas na sua vida adulta. Sendo que o0s neonatos de baixo peso também
devem ser avaliados precocemente e devem ser orientados a ter um estilo de vida

saudavel dés da sua infancia ate a sua fase adulta (FREIRE et al., 2009).
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4 OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM ADEQUADOS PARA A GESTANTE
HIPERTENSIVA.

O enfermeiro frente a hipertensdo arterial na gestacdo tem um papel
importante e vai desde a identificacdo da complicacdao na gestante durante as
consultas de pré-natal até prestacdo dos cuidados & gestante que precisam ser
internadas devido ao agravo da patologia. Esta internacdo s6 ocorre quando nao
consegue controlar a PA através de medicamentos por via oral durante o pré-natal,
ou seja, que necessite de uma vigilancia de sinais e agravamento e controles
laboratoriais continuos da condigdo de saude da gestante (SILVA et al.,2019).

Quando ocorre uma internacao ela é feita em enfermarias da maternidade
sendo destinada ao tratamento da patologia que ocorre durante a gravidez sendo
supervisionada pelo enfermeiro que prestarda cuidados que atendem as
necessidades de saude da gestante e da familia. Os cuidados dos enfermeiros se
baseiam em promover monitoracdo continua da paciente ficando atenta a pressao
arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, saturacdo de oxigénio, temperatura, ficar
atento também com as queixas de cefaleia, alteragdes visuais, nauseas e vomitos,
epigastralgia, atentar-se para presengas de edemas generalizadas, padrao urinario,
deve manter o monitoramento fetal de acordo com a idade gestacional e uso de
medicamentos anti-hipertensivos e é direcionado para prevencao de complicacoes.
Sendo caso de pré-eclampsia a gestante deve ser referenciada a urgéncia
obstétrica, quando a gestante nao fica internada deve encaminhar o pré-natal de alto
risco, ja em caso de eclampsia deve proceder a internacdo obstétrica (BRASIL,
2016).

O cuidado de Enfermagem a&s paciente que se encontram internadas,
sendo um dos mais importantes € o controle de infec¢do, sendo realizadas técnicas
de formas corretas sdo fundamentais para um melhor prognéstico tanto para a mae
quanto para o feto, em gestantes que néo estado internadas, os cuidados com o pré-
natal e exames especificos devem ser realizados, além da avaliagdo fetal cuidadosa,
deve orientar sobre a importancia do repouso relativo e ofertando apoio emocional,
tirando duvidas relacionadas a doenca, tratamento e diagnéstico; sendo que o
tratamento em gestantes hipertensas ocorre por uma equipe multiprofissional, em
que o enfermeiro deve desenvolver o plano de cuidado e as orientagbes
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necessarias. O enfermeiro tem um papel fundamental na pratica do cuidado a
gestante, orientando-as e realizando intervengdes necessarias, dando a elas um
conforto fisico e o bem-estar das mesmas, ou seja, evitando um possivel agravo
para a mae quanto para o recém-nato (SAMPAIO et al.,2013).

E papel do enfermeiro fazer intervengdes a nivel primario, secundario e
terciario, para que assim possa prevenir a hipertensdo durante a gravidez, ou
identificando sinais e sintomas que indiquem o diagndstico precoce durante o pré-
natal, assim, encaminhando e estratificando a gestante para o alto risco, de modo a
comecar mais rapido possivel o tratamento, prevenindo possiveis complicacboes
futuras. O atendimento ao pré-natal € o caminho mais seguro que a gestante e os
profissionais de saude possuem para a consolidacdo de uma gestacao livre de
riscos e intercorréncias conforme o ministério de saude (SILVA et al.,2017).

O profissional de saude deve ter uma assisténcia de forma efetiva e
qualificada, reduzindo os indices de morbidade e mortalidade materna e infantil,
diminuindo os agravos que podem surgir durante o periodo gestacional, através dos
sinais e sintomas apresentados e ditos pela mulher, por meio da anamnese bem
feita e detalhada (GASPARIN et al.,2018).

A realizacdo do pré-natal feita de forma incompleta ou inadequada,
através da descoberta tardia da gestacéo ou por falta de interesse ou até mesmo
acesso da gestante as consultas, € uma das justificativas pela qual haja
complicagdes durante a gestacao, por isso é importante que o enfermeiro conheca
as complicagbes existentes e as quais mais atingem as mulheres durante o ciclo
gravidico como a pré-eclampsia e eclampsia a fim de minimizar ou evitar que as
mesmas acontecam (SANTOS,2011).

Em estudos ja existentes foi observado que os enfermeiros nas unidades
bésicas de saude tém conhecimento técnico cientifico a respeito das sindromes
hipertensivas especificas da gestagcdo, mas requerem aprofundamento, por
exemplo, ndo informando apenas que as gestantes ndo devem faltar as consultas,
assim como expondo os riscos na falha do pré-natal tanto para si quanto pra o feto,
devem realizar controle pressorico, observar edemas, monitorar 0 aumento do peso
corporal, realizar exames de rotina para pacientes com suspeita de SHEG, deve
orientar também quanto a alimentacdo saudavel e ingesta hidrica adequada, a

importancia de realizar exercicios fisicos, quanto a elevacao dos membros inferiores
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para diminuir o edema, orientar quanto a preferéncia de deitar ou dormir em decubito
lateral esquerdo para que haja descompressao da veia cava e orientar quantos aos
sinais sugestivos de complicagbes da SHEG, assim promovendo informacdes de
qualidade ndo s6 para as gestantes como também para o companheiro,
reconhecendo fatores de risco e minimizando complicacdes (SILVA et al., 2018).

Mesmo quando a gestante ja esta diagnosticada com o quadro clinico de
SHEG a Enfermagem tem um papel fundamental no ambiente intra-hospitalar, pois é
o enfermeiro que esta diretamente em contato com a paciente, podendo observar
suas necessidades e queixas, onde poderd administrar condutas especificas para
cada caso, administrando processos assistenciais e realizando manejo dos quadros
clinicos adequadamente, com a efetuacdo da curva pressérica, a verificacdo da
frequéncia cardiaca fetal, a identificacdo precoce de alteragbes e possiveis
complicacgdes da patologia, promovendo as intervengées com antecedéncia, aléem da
administracao de anti-hipertensivos especificos (MARIANO et al.,2018).

Quando a gestante é diagnosticada com pré-eclampsia grave ela deve ser
internada, devem ser solicitados os exames de rotina e avaliadas as condicbes
maternas e fetais, devem avaliar a necessidade de transferéncia para a unidade de
referéncia, apds a estabilizagdo materna inicial. Se a idade gestacional for maior ou
igual a 34 semanas de gestacdo, devem ser preparadas para a interrup¢do da
gestacdo. Esta conduta conservadora pode ser adotada em mulheres com pré-
eclampsia grave com idade gestacional entre 24 a 36 semanas, através de
monitoragdo materna fetal rigorosa, uso de sulfato de magnésio e agentes anti-
hipertensivos. Estas gestantes que estdo nestas condicbes devem permanecer na
maternidade e ser observada 24 horas pela equipe medica e de Enfermagem
(BRASIL,2012).

O enfermeiro quando realiza o pré-natal ele identifica e acompanham as
mulheres que possuem fatores de risco que levam a desenvolver as sindromes
hipertensivas, ele deve investigar o historico pessoal, gestacional e familiar com
intuito de reconhecer a predisposicdo de a mulher desenvolver esses disturbios
(SILVA et al., 2017).

O enfermeiro tem o papel de educador, sobretudo na atengéo primaria, e
ele realiza orientagdes sobre o estilo de vida ideal para a gestante, com base na

individualidade e atendimento humanizado, para que assim consigam ser capazes
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de promover a prevengdao em saude. Tem alguns pontos que sao essenciais para a
educacdo em saude quanto a SHEG: deve-se orientar sobre ter uma alimentagéao
saudavel com a finalidade de prevenir a obesidade, estimular a realizacdo de
exercicios leves como caminhada, mudanga de comportamento como abandonar o
tabagismo, sendo ele um fator de risco independente para a pré-eclampsia
(THULER ACMC et al.,2018).

Alguns dos exames complementares maternos que sado recomendados
antes da gestacdo, exames laboratoriais que avaliam a funcdo dos 6rgaos que
normalmente sdo comprometidos com a hipertensdo crbnica, para servirem de
parametro basal, deve ser incluido o exame qualitativo de urina (EQU), proteinuria
24 horas, hemograma completo, urocultura, teste de tolerancia a glicose e fungéao
renal com eletrélitos (FREIRE et al.,2009).

O enfermeiro tem um papel de prestar uma assisténcia integral e
humanizada as mulheres que apresentam distorcias gravidicas e que entram no
servigo de urgéncia e emergéncia (MATOSO, 2019).

Em relacdo aos cuidados de Enfermagem nas urgéncias obstétricas
hipertensivas podemos destacar a verificagdo de sinais vitais , colocar em decubito
lateral esquerdo (DLE) amenizando a pressdo, para que a crianga nao venha a
sofrer como a mae esta sofrendo, ter atengdo a manifestagéo dos sinais e sintomas,
deve ter um bom acolhimento, ter comunicagdo multiprofissional para tomar
providéncias e as demais solucdes imediatamente, ter 0 aceso venoso periférico,
coletar material para exames, fazer administragdo de medicamentos conforme foi
prescrito pelos médicos, deve prever as necessidades para entdo agilizar o
atendimento e fazer os encaminhamentos necessarios. O enfermeiro coloca sulfato
de magnésio, pega um acesso calibroso para o controle de hidratagdo venosa, usa
anti-hipertensivo, a sonda é monitorada com SVD, para poder verificar o débito
urinario, sempre verificando a pressao arterial, deve ser aferida depois de meia hora
em DLE para saber de houve uma diminuicdo, faz os exames de rotina sendo eles
proteinuria, creatinina, uréia, e indica que o parto seja normal, mais em caso da PA
ndo responder ao tratamento o bebé entra em sofrimento e entdo faz se o parto
cesariano (CAMPELO, 2016).

O enfermeiro é o profissional que recepciona e faz a primeira avaliacao

nos servicos de urgéncia, determinando a prioridade na assisténcia e no tempo de
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espera (BRASIL, 2009). Este profissional, como cuidados, tem que ter destreza e
agilidade para executar seus servigos, autocontrole emocional para lidar com
diversas situagbes e facilidade na comunicacdo com intuito de qualificar o
atendimento (ARNHOLD, AMANDA NAIARA, 2017).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa relata a importancia da atengcdo a saude da mulher
principalmente no periodo gravidico, pois € um periodo onde ocorrem muitas
mudancas, sao elas corporais, no estilo de vida, hormonais, psicolégico entre outros.
Podemos perceber que os enfermeiros muita das vezes deixam passar
despercebidos os sinais e sintomas de uma possivel pré-eclampsia e eclampsia e
assim podendo levar ao agravo da doenca.

O enfermeiro tem um papel fundamental no pré-natal, ele tem que estar
preparado para uma urgéncia e emergéncia em relacdo a gestagéo, ele tem um
papel de educador, sendo feito orientagdes sobre o estilo de vida da gestante, ter
um atendimento humanizado, deve promover a prevencado a saude, em caso da
sindrome hipertensiva especifica da gestagdo ele tem que esta habito a orientar
sobre a alimentacdo saudavel para prevenir uma obesidade, a realizagdo de
exercicios fisicos leves, abandonar o tabagismo para assim evitar doencas futuras
na gestacao.

As condutas de enfermagem frente a gestacdo em urgéncias e
emergéncias hipertensivas, ndao é s6 o tratamento no momento da ocorréncia, ele
também é baseado nos cuidados passados pois € onde vao conseguir evitar
complicagdes futuras, e onde vao estar preparados para agir de forma humanizada,
consciente e adequada, € o enfermeiro que conversa com a gestante e explica o que
aconteceu e como fazer para evitar possivel doenga.

Através deste estudo foi possivel entender os risco e complicagdes de
uma gestacdo sem os cuidados adequados, as possiveis complicacoes
hipertensivas que podem surgir, com tudo, as condutas de enfermagem devem ser
realizadas com agilidade e conhecimento para que ndo evolua para um o&bito
materno e fetal ou ambos. O papel educativo do enfermeiro e suas acdes benéficas
para a prevengao das situagdes citadas, ou seja, o conhecimento do enfermeiro com
gestantes é essencial para ndo deixar que ocorra a mortalidade materno-fetal. A
gestante tem que ter um acompanhamento, ela tem que comparecer as consultas,
deve ser aferido 0s niveis pressoéricos, sdo dados importantes para uma

investigacao da consulta de enfermagem.
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O enfermeiro pode contribuir para uma melhoria da saude da populacao
gestante, se o desejo de cuidar foi relevante, pois é necessario um preparo € um
conhecimento vasto, para realizar atendimento a pacientes neste grau de situagéo,
pois sdo importantes as buscas e pesquisas para sempre estd habito a realizar
atendimento a gestantes hipertensas.
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