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Hipertensao Arterial Na Gestacao

RESUMO | Foi observado através de ampla literatura cientifica que hipertensao na gestagao ocorre como fator de morte
materna e perinatal. Esses alarmantes dados nacionais demonstram o valor do conhecimento desta patologia gestacional
tanto para obstetras como neonatologistas. Dentre as sindromes hipertensivas gestacionais, a doenca de pré-eclampsia ou
doenca hipertensiva especifica da gravidez, necessita ter amplo acompanhamento pois pode acometer os piores resultados
maternos e perinatais. Este trabalho tem como objetivo geral observar por meio de referencial teérico, bibliografico e
pesquisa de campo como ocorre a hipertensao arterial em gestantes, sua classificacdo e possiveis tratamentos. Aconselha-
se o0 adequado controle pré-natal com seguimento rigoroso da gestante. Este procedimento é essencial visando reduzir a
mortalidade materna e perinatal.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo. Pré-eclampsia. Gestante. Enfermagem. Pré — Natal.

ABSTRACT | It has been observed through extensive scientific literature that hypertension during pregnancy occurs
as a factor in maternal and perinatal death. These alarming national data demonstrate the value of knowledge about
this gestational pathology for both obstetricians and neonatologists. Among the gestational hypertensive syndromes,
preeclampsia or specific hypertensive disease of pregnancy requires extensive monitoring because it can lead to the worst
maternal and perinatal outcomes. The general objective of this study is to observe, through theoretical and bibliographic
references and field research, how arterial hypertension occurs in pregnant women, its classification and possible
treatments. Adequate prenatal control with strict monitoring of the pregnant woman is recommended. This procedure is
essential to reduce maternal and perinatal mortality.

KEYWORDS: Hypertension. Preeclampsia. Pregnant woman. Nursing. Prenatal care.

RESUMEN | Se ha observado a través de una extensa literatura cientifica que la hipertension durante el embarazo se
presenta como un factor de muerte materna y perinatal. Estos alarmantes datos nacionales demuestran el valor del
conocimiento sobre esta patologia gestacional tanto para los obstetras como para los neonatélogos. Entre los sindromes
hipertensivas gestacionales, la preeclampsia o la enfermedad hipertensiva especifica del embarazo requiere un seguimiento
exhaustivo, ya que puede provocar los peores resultados maternos y perinatales. Este trabajo tiene el objetivo general
de observar, a través de referéncias teéricas, bibliograficas e investigaciones de campo, cdmo se presenta la hipertension
arterial en la mujer embarazada, su clasificacion y posibles tratamientos. Se recomienda un adecuado control prenatal
con un estricto seguimiento de la gestante. Este procedimiento es esencial para reducir la mortalidad materna y perinatal.
PALABRAS CLAVE: Hipertension. Preeclampsia. Mujer embarazada. Enfermeria. Pre — Navidad.
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Ministério da sadde (2020) afirma

que “hipertensao arterial sistémica

(HAS) é uma condicao clinica ca-
racterizada por niveis persistentes de pres-
sdo arterial sist6lica que compreende os va-
lores de sistdlica (2140mmHg) e diastélica
(>90mmHg)”. E necessario a confirmagio
em duas afericdes da pressdo arterial (PA)
com o paciente em repouso, assentado, em
intervalos de quatro 4 a seis 6 horas, por um
periodo didrio e de no minimo de duas 2
semanas. Este procedimento pode detectar
se a paciente possui (HAS). De acordo com
(OLIVEIRA; Et. Al. 2023):

A hipertensao arterial sistémica (HAS)
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é um problema de sadde publica, com
elevada prevaléncia em d&mbito mundial.
Indmeros fatores, tais como idade, sexo,
raga/cor, escolaridade, renda, acesso aos
servicos de salde e habitos de vida sao
descritos como influenciadores da pre-
valéncia da HAS. A maioria deles é con-
siderada modificavel e controldvel pela
adocdo de um estilo de vida saudavel.
(OLIVEIRA; Et. Al. 2023).

Dentre esses fatores podem ser in-
cluidos problemas relativos aos socioe-
condmicos, socioambientais e culturais.
A Sindrome Hipertensiva Gestacional é
uma importante complicacdo da gesta-
¢do, estando entre as principais causas
de morbimortalidade materna e fetal em
especial em paises em desenvolvimento.

A prevaléncia da HAS autorreferida
foi mais alta comparada com diferentes
estudos nacionais e internacionais reali-
zados nos dltimos anos, com crescimen-
to linear associado a progressdo da faixa
etdria. Os fatores associados identificados
refletem os grupos vulneraveis para HAS
ja conhecidos e outros podem ser resulta-
dos do crescimento da prevaléncia entre
outras camadas sociais de maior renda.
(OLIVEIRA; Et. Al. 2023).

As classificagoes se subdividem em:

Hipertensdo  cronica;  Pré-eclampsia;
Eclampsia; Pré-eclampsia superposta a
hipertensdo crénica. Hipertensao gesta-

cional.

Foi observado tanto por meio de re-
ferencial tedrico e bibliografico como
por pesquisa de campo que a elevagdo
da pressao arterial vem como aspecto
fisiopatolégico bdsico da doenga. “As
sindromes hipertensivas integram as trés
principais causas de mortalidade materna
segundo a Organizagdo Pan-Americana
de Sadde e a Organizagdao Mundial da
Sadde.” (OPAS, 2020). Assim, a prova-
vel questdao de adaptagao do organismo
materno a gravidez, sendo a hipertensao
uma manifestacdo clinica de um quadro
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amplo a ser detalhado no desenvolvi-
mento deste trabalho. Sendo assim, fica
visivel o impacto dessas condigbes de
satide, sobre mae e feto, podendo possuir
aspectos diferenciados, assim como, as
estratégias de seguimento e propostas de
profilaxia e terapéuticas.

Geralmente no PSF - Programa de
Salde da Familia o enfermeiro desenvol-
ve atividades administrativas, educativas
e de assisténcia basica de Vigilancia Epi-
demioldgica e Sanitaria, tanto na Unidade
de Salde da Familia quanto na comunida-
de junto as familias do entorno.

O enfermeiro, como profissional ha-
bilitado para o acompanhamento do pré-
-natal de risco habitual e atengdo ao parto
e puerpério, precisa estar preparado para
reconhecer e encaminhar adequadamen-
te a gestante para acompanhamento em
servico de pré-natal especializado. No
parto e puerpério, o enfermeiro, como Ii-
der da equipe de enfermagem, planeja e
conduz a assisténcia de enfermagem para
manter a paciente estavel e com o minimo
de repercussées associadas. (LEITE; Et. Al,
2019).

Na atualidade o ensino relativo ao
aprendizado de enfermagem estd em
constante construcdo e de forma inova-
dora, que tem sido aprimorado de acor-
do com a ampliagdo de novas tecno-
logias e estudos relativos a sadde. Esta
capacitagdo e aprendizado vem cada
vez mais sendo inserido em variados
cursos de graduagao. Esta profissdo se
enquadra especialmente a assisténcia a
salde.

Sendo assim, o presente trabalho
visou abordar os assuntos relativos a
hipertensao arterial na gestagdo, obser-
vados em referencial teérico e biblio-
grafico, assim como, a abordagem em
trabalho de campo de forma pratica.
Para isto buscou se observar, através de
pesquisa de campo, o atendimento em
uma unidade de Posto de Sadde Fami-
liar (PSF), na regido de Belo Horizon-
te - MG. Por questdes éticas e para que

fosse possivel descrever esse quadro
clinico, os dados da paciente manti-
veram-se em sigilo. Buscou se utilizar
fatos tedricos e técnicos além de relatos
de pesquisas reais com intuito de com-
preensdo e disseminagdo da informagao
por meio deste trabalho.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho visa tratar de
assuntos relativos a hipertensdo arterial
na gestacdo, dentro de um ambiente
de tratamento de satdde publica, obser-
vadas de forma tedrica em referencial
tedrico e bibliografico em ampla litera-
tura cientifica e no ambito da pratica,
sobre os atendimentos em uma unidade
de Posto de Sadde Familiar (PSF). Por
questdes éticas e para que fosse possi-
vel descrever esse caso clinico, os da-
dos da paciente mantiveram-se em si-
gilo utilizando apenas a teoria e relatos
de pesquisa de campo em um Posto de
Salde da Regido de Belo Horizonte. A
pesquisa de campo foi realizada através
de leitura e observagdo de pacientes
com Hipertensdo Arterial, sendo esco-
lhido um caso para a abordagem do
trabalho, ficando definido o estudo de
caso de uma paciente gestante e com
hipertensao arterial.

0.RELATO DE EXPERIENCIA

A paciente se chama J.S.O, trata-se
de uma mulher de quarenta anos ges-
tante de alto risco, em funcdo da hi-
pertensdo arterial desencadeada pelo
sobrepeso e possibilidade de fatores
genéticos na familia. J.5S.O0. mesmo com
acompanhamento pré-natal, teve pré-
-eclampsia. Apds o puerpério passou a
realizar acompanhamento médico peri-
6dicos na busca de cuidados e contro-
le da hipertensdo arterial. Foi possivel
através deste relato de experiéncia, de-
monstrar os cuidados do profissional da
enfermagem com a gestante que con-
tém diagnéstico de hipertensdo arterial,
visando orientar e auxiliar nos cuidados



com a satde durante todo o periodo da
gravidez.

Durante a experiéncia ficou evi-
dente que as consultas realizadas pela
J.S.0. seguiram as recomendagdes do
Ministério da Sadde. Afinal é indicado
que as gestantes acompanhadas reali-
zem acima de sete consultas durante a
gravidez, assim como, os exames defini-
dos para o periodo gestacional. A expe-
riéncia adquirida durante a observagao
dos trabalhos da enfermagem no posto
de satide em Belo Horizonte permitiu a
ampliagao do conhecimento relativo ao
cuidado pré-natal, fortalecendo o pro-
cesso de atencdo qualificada a gestante
que contém possibilidade de problemas
hipertensivos.

O pré-natal é realizado de acordo
com o grau de risco de cada gestan-
te. Na unidade de sadde observada
foi selecionada uma gestante para ser
acompanhada, pois apresentava risco
na gravidez devido ao problema de pré-
eclampsia, detectado no periodo de afe-
ricdo da pressdo arterial.

A acolhida desta gestante iniciou-se
na recepgao, organizando sua primei-
ra consulta, a qual ocorreu por ordem
de chegada dos pacientes na unidade
de saide. Nesse momento, foi realiza-
da uma triagem com registro em pron-
tuario das medidas antropométricas e
pressdo arterial. Posteriormente ela foi
encaminhada pela atendente a consulta
com a enfermeira da unidade. E permi-
tido ao Enfermeiro solicitar exames de
rotina e complementares quando esta
no exercicio da atividade profissional.
Ao receber estes pedidos a gestante
foi encaminhada ao centro médico de
satde, local em que sdo realizados os
exames laboratoriais e de imagem. Apds
sairem os resultados, estes foram enca-
minhados diretamente para a unidade
de referéncia da gestante, que no caso
foi o posto de satide em Belo Horizonte
MG. Atualmente, o Ministério da Salde
é responsavel pela garantia do roteiro a
ser seguido para determinar os parame-

tros da consulta de enfermagem na rede
bdsica de salde.

Observou-se que essa consulta, em
primeiro instante foi uma abordagem
acolhedora e também um momento
de descontracdo. Foram esclarecidas
as dividas da gestante em relacao as
mudancgas que seu corpo enfrentard e
ao processo de formagao da crianca. A
paciente recebeu um cartao de gestante
que foi atualizado mensalmente. Pos-
teriormente em cada més da gestacdo
foram realizadas coletas de exames, in-
cluindo o cito patoldgico e exames atra-
vés de puncgdo venosa preferivelmente
em dedo indicador para deteccdo de
possiveis doencas. Dentre elas pode-
mos citar: hepatite B, hepatite C, sifilis
e HIV. Posteriormente foram solicitados
os exames laboratoriais e de imagem do
primeiro trimestre. Dentre eles foram
pedidos exames de: hemograma com-
pleto, urina simples, tipagem de fator
RH, determinagdo do grupo ABO, do-
sagem de glicose, eletrocardiograma e
ultrassonografia obstétrica.

A partir da chegada dos resultados
dos exames na unidade de sadde de
Belo Horizonte, onde a gestante J. S. O.
foi acompanhada, iniciaram-se as con-
sultas médicas de pré-natal. Estas foram
acompanhadas pela equipe de salde
até o parto.

O SUS determina dentre seus prin-
cipios e diretrizes a integralidade da
assisténcia a salide da gestante. Essas
diretrizes obedecem aos elementos
articulados e progressivos das acdes,
servicos preventivos e curativos, indi-
viduais e coletivos, exigido para cada
caso em todos os niveis de complexi-
dade do sistema. A integralidade na
assisténcia a satde depende do profis-
sional da saude, o enfermeiro. No caso
da paciente J.S.O. foram realizadas uma
maior quantidade de consultas devido
sua condicdo de pré eclampsia, que foi
detectada no quinto més de gestacao.
E recomendavel que sejam realizadas
a quantidade minima de sete ou mais
consultas durante o pré-natal.
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Dessa forma as consultas devem
ser distribuidas na seguinte proporgao:
mensal para até 28 semanas de idade
gestacional, quinzenal da 28* a 36°
semana e semanal da 36* até o parto.
Porém no caso da paciente acompa-
nhada foram realizadas consultas quin-
zenais do quinto més de gravidez até a
concepgdo do parto. Foram realizadas
vdrias aferigdes da pressdo arterial du-
rante a gestagdo, com intuito de acom-
panhamento do quadro de pré eclamp-
sia. E apesar de exames apresentarem
algumas alteragdes no ultrassom de
Doppler, gerando indice a possibilida-
de de pré-eclampsia, foi realizado pelo
médico obstetra encaminhamento e in-
dicagdo para o parto de cessaria. Este
foi realizado na semana 38, devido a
possibilidade de desenvolver a doenga
de eclampsia no momento do parto.

Apesar do quadro de pré-eclamp-
sia, a gestante, teve um bom desenvol-
vimento durante todo o processo de
gestacdo e pds parto. Realizou o acom-
panhamento e orientagdes medicas e
da enfermagem em relagdo as dietas
alimentares e restrigdes de algumas ati-
vidades fisicas, preservando assim sua
integridade na satde, dentro de seus li-
mites. Apés a saida da puérpera do hos-
pital foi realizada uma visita domiciliar
puerperal pelo profissional enfermeiro,
para instrugdes e cuidados no pds parto,
incluindo orientagdo para acompanha-
mento da pressdo arterial.

A gestante J. S. O. foi acompanhada
e orientada quanto as agdes de promo-
¢do, prevengdo a sadde dela e cuidados
neonatal. Na atual conjuntura dos ser-
vigos de salde, é necessaria para pres-
tacdo dessa assisténcia, a uma equipe
multidisciplinar incluindo o profissio-
nal da enfermagem que trabalhe com
um conjunto visando a integridade da
satide da gestante. Finalmente pode se
dizer que houve sucesso no acompa-
nhamento e nas orientagbes dos servi-
¢os de saide em geral no caso desta
gestante com quadro de pré-eclampsia.
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Estes parametros devem sempre incluir
atengdo primdria e diagndstico precoce
de pacientes gestantes com alto risco.

RESULTADO

Durante a pesquisa de campo foram
selecionados dez 10 casos de pacien-
tes com hipertensao arterial. O caso da
paciente J.S.O. uma mulher de 40 anos
com gestagdo de risco trouxe interesse
de analise. Sabe-se pela literatura cien-
tifica de obstetricia que algumas altera-
¢Oes fisiolégicas acometem a mulher no
periodo gestacional e sdo consideradas
completamente comuns quando se trata
do fendmeno da gravidez. Essas altera-
¢bes quando permanecem dentro das
transformacdes esperadas e de forma
saudavel, sdo classificadas como ges-
tantes de baixo risco.

As consultas da gestante J.5.O que
foi acompanhada em analises clinicas
ocorreram quinzenalmente até a sema-
na 36 e semanalmente até as 38 sema-
nas, cumprindo com todos os passos
da consulta de pré-natal. Logo apds a
segunda consulta iniciou se tratamento
médico com medidas preventivas e o
seguimento por gravidez de alto risco,
evitando que ela tivesse cifras altas de
Pressao Arterial.

Em relagdo ao exame de perfil li-
pidico, foi identificado que apds 3
meses de seguimento com a nutricio-
nista baixou as cifras de colesterol to-
tal com valores de 160 e triglicerideos
a 90. Posteriormente foram agendadas
as consultas quinzenalmente até a se-
mana 36 e depois semanalmente até o
fim da gestacdo com 38 semanas. Ela
foi avaliada também pela dentista, além
de consultas periddicas de alto risco.
As visitas domiciliares foram adequa-
damente cumpridas por parte da agente
comunitaria e da enfermagem.

A gestante J.S.0. acompanhada pela
equipe de salde no pré-natal passou
por varios processos de orientagdo vi-
sando melhorar a qualidade de vida da
paciente.
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Foi observada a necessidade de me-
lhorias e modernizagdo do maquindrio
no SUS Sistema Unico de Salde da uni-
dade do posto de saide avaliado. Isto
visa melhoramento no atendimento,
para que os cuidados com os pacientes
ocorram com maior efetividade e pre-
cisdo. Dentre as melhorias podem ser
citadas a marcagcdo de exames, trata-
mento mais agil, redugdo da espera em
relagdo a todos os aspectos de atendi-
mento ao paciente, mais quantidade de
palestras educativas, assim como, mais
acoes efetivas que elevem a qualidade
de vida dos pacientes. Para que a sau-
de seja promovida se fazem necessarios
a integragao de todos os programas de
politicas puablicas sociais que direcio-
nem o bem-estar dos individuos dentro
da sociedade.

Assim sendo, foi valido identificar
as necessidades primarias das mulheres
em relacdo a pré-eclampsia na gravi-
dez, contribuindo para que a atuagdo
da equipe de saltde envolvida no tra-
tamento e profilaxia, seja definida de
forma efetiva esclarecendo possiveis
ddvidas das gestantes envolvidas no
processo de tratamento.

5 DISCUSSAO

As doengas cronicas tém uma re-
presentacdo significativa frente a popu-
lacdo mundial, elas sdo apontadas de
acordo com a (MINISTERIO DA SAUDE,
2020) “como responsdaveis por mais de
60% dos ébitos ocorridos no mundo”.
Dentre elas, a hipertensdo arterial tem
um papel de destaque acometendo um
grande ndmero de pessoas.

Segundo estimativas da Organiza-
¢do Mundial de Saidde, o nimero de
portadores da doenca em todo o mun-
do era de 177 milhées em 2000, com
expectativa de alcancar 350 milhoes
de pessoas em 2025. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

A gestacdo deve ser um fator de

muita atengdo quando é acometida pela
doenca de hipertensdo. A consulta da
gestante relativa a prevengdo de pré-e-
clampsia deve ser assegurada durante o
pré-natal que é essencial para boa evo-
lucdo da sadde da mae e filho.

As consultas de pré-natal devem ser
realizadas de maneira intercalada entre
o médico e o enfermeiro da unidade
basica de saude, podendo ser integral-
mente acompanhado pelo enfermeiro
quando ndo houver fator de risco iden-
tificado, e podendo ainda a gestante ser
encaminhada ao servico de atencdo es-
pecializada para acompanhamento de
pré-natal de alto risco, quando identifi-
cada necessidade, podendo o enfermei-
ro realizar o encaminhamento tanto ao
médico de referéncia na unidade bdsica
de satde, quanto ao servigo referéncia
ao atendimento de gestantes de alto ris-
co (COREN-SP, 2019).

A falta do pré-natal adequado pode
ocasionar sérias complicagdes mater-
nas e fetais incluindo piora do quadro
hipertensivo, pré-eclampsia sobrepos-
ta, restricdo do crescimento fetal, parto
prematuro, descolamento prematuro da
placenta e 6bito fetal. E uma sindrome
com manifestagdes proprias e caracte-
risticas peculiares que podem ocorrer
na gestacdo.

Outra complicagdo presente em
20% dos casos graves de pré-eclampsia
é a sindrome de HELLP, cujo progndsti-
co é de 20% de mortalidade materna
e 35% perinatal. As iniciais da palavra
"HELLP", do inglés, significam hemoly-
sis, elevated liver enzimes, low plaque-
lets. Caracteriza-se por um quadro de
hemdlise (elevacdo de LDH), elevacao
de enzimas hepaticas (TGO/TGP) e
diminuicao de plaquetas (<100.000).
Algumas vezes, a clinica ndo é tao evi-
dente e por isso pode acabar passando
despercebida, sendo de extrema impor-
tdncia a realizacdo de exames laborato-
riais de triagem da sindrome de HELLP



em toda gestante com pré-eclampsia.
(KARRAR; HONG, 2023).

As Diretrizes Brasileiras de Hiper-
tensdo VI (DBH VI)1, do Ministério da
sadide (2022) conceituam HAS como:

Uma condicado clinica multifato-
rial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de pressdo arterial (PA).
Associa-se frequentemente a alteragées
funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-
-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteragcbes metabdlicas,
com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo-fa-
tais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

As taxas de mortalidade materna no
Brasil ainda sdo consideradas elevadas
e a hipertensao arterial pode ser consi-
derada uma das principais causas desse
evento. Em 2022, o Ministério da Sadde
publicou dados que apontam esta pato-
logia como “umas das principais causas
da mortalidade materna, ocorrendo em
cerca de 10% de todas as gestagdes”
(BRASIL, 2022).

O presente estudo foi realizado de-
vido ao alto indice de mortalidade ma-
terna e perinatal relacionado a Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestagdo e a
possibilidade de agdes preventivas du-
rante o pré-natal através da assisténcia
do profissional da enfermagem.

A avaliagdo da circulagdo uteropla-
centdria pela doppler fluxometria foi o
primeiro exame complementar realizado
para predicdo da pré-eclampsia e tor-
nou-se um importante método de ras-
treio de pré-eclampsia, crescimento

intrauterino restrito (CIUR), desco-
lamento prematuro de placenta (DPP)
e oObito fetal. O doppler das artérias
uterinas, quando feito de forma preco-
ce, no segundo trimestre, entre 20 a 24
semanas, pode revelar uma incisura no
inicio da didstole, que tem valor prediti-
vo positivo de 20% e negativo de quase

100% para a pré-eclampsia. Portanto,
trata-se de um método de predicdo de
pré-eclampsia (ADEKANMI; Etal., 2019;
MACDONALD:; Et al., 2021).

O servico de saide junto a equi-
pe deve propiciar assisténcia eficaz as
gestantes, sendo indispensavel que os
profissionais envolvidos conhegam as
caracteristicas dessas pacientes. Neste
contexto, é relevante que a equipe de
salide tenha acesso e interagdo junto aos
fatores predisponentes para tal patolo-
gia, a fim de estarem aptos a reconhece-
rem a possibilidade do desenvolvimento
desta doenca hipertensao arterial, em
qualquer momento do Pré-Natal. De
acordo com (TRAJANO; Et. Al., 2023):

O pré-natal tem como objetivo asse-
gurar uma gestagdo segura e um parto
de recém-nascido vivo e saudével, atra-
vés do rastreio e detec¢do precoce de
situagbes que possam colocar a gravidez
em risco. Além disso, a assisténcia pré-
-natal é um programa de atencdo que
envolve uma equipe multidisciplinar, de-
vendo ser iniciado antes da concepgdo
e continuado durante todo o periodo
anteparto. Quanto melhor a sua quali-
dade, mais favordvel serd o resultado,
com diminuicdo das taxas de mortalida-
de materna e perinatal (TRAJANO; Et.
Al., 2023).

Hipertensdo arterial crénica (HAC)
“é considerada uma das complicacoes
médicas mais frequentes durante a gra-
videz. Sua prevaléncia média em mu-
lheres de 18 a 49 anos é de cerca de
7 %" de acordo com a American Colle-
ge of Obstetricians and Gynecologists,
(2019). E foi observado que a incidéncia
na gravidez é varidvel porque depende
das vicissitudes da populacdo. De acor-
do com Sarmento (2020):

Enfatiza que o enfermeiro tem como
responsabilidade a monitorizagdo dos
sinais e sintomas que possam ser indi-
cativos de pré-eclampsia por meio de
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exame fisico e avaliacdo de exames la-
boratoriais, e para além disso, é também
responsabilidade do enfermeiro a orien-
tacdo a gestante sobre as comorbidades
gestacionais, bem como a promocgao de
acées voltadas a prevencdo delas, de
maneira efetiva e humanizada, garantin-
do a adesdo da gestante ao acompanha-
mento pré-natal efetivo, compreenden-
do tanto os aspectos fisicos, psicologicos
e sociais, e garantindo o atendimento
integral da gestante durante todo o peri-
odo gestacional e puerperal. (SARMEN-
TO; Et. Al., 2020).

Atualmente empregam-se diferentes
condutas para o controle da pressao ar-
terial, sendo a mais utilizada a adminis-
tragao de agentes anti-hipertensivos.

Algumas mulheres, sem a hiperten-
sdo arterial crénica evidente, podem
relatar histérias de gestacdes repetidas
complicadas pela hipertensao gestacio-
nal (HG), com ou sem a sindrome da
pré-eclampsia (PE). Cada paciente é um
marcador de risco para a hipertensao ar-
terial cronica latente e isso é fundamen-
tal para o diagnéstico da PE, principal-
mente quando se tem o inicio precoce.
Na visdo de (KREBS; SILVA; BELLOTTO,
2021).

Alguns critérios que indicam a inter-
rupgao, independentemente da idade
gestacional, sdo: falha no controle da
pressdo arterial apesar da otimizacao de
dose de mais de trés classes de anti-hi-
pertensivos,; oximetria menor que 90%
ou edema agudo de pulmdo; piora pro-
gressiva da fungao hepdtica, creatinina
elevada, contagem de plaquetas diminu-
idas ou hemdlise; sintomas neuroldgicos
continuos,; descolamento prematuro de
placenta; dopplerfluxometria de artéria
umbilical com didstole reversa; cardioto-
cografia com padrdo ndo tranquilizador
(KREBS; SILVA; BELLOTTO, 2021).

Por fim, a paciente J.S.O. mulher
de quarenta anos gestante de alto risco
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em fungdo da hipertensao arterial, que
foi avaliada e acompanhada para rea-
lizagdo e organizagdo deste trabalho,
obteve existo na gestacdo, assim como
no parto e pds parto devido ao habil
acompanhamento obstétrico e da equi-
pe de enfermagem. No histérico de hi-
pertensdo gestacional sabe se que pode
ser analoga a diabetes gestacional. Tais
pacientes possuem uma diatese de hi-
pertensdo cronica, sendo que a heredi-
tariedade pode ser um fator agregador
quanto a prevengao e profilaxia. Visan-
do melhoria na qualidade de vida destas
pacientes faz se necessdrio tratar com
alguns medicamentos. Os principais uti-
lizados por via oral sdo:

O medicamento K-metildopa, R-blo-
queador (atenolol e labetolol) e bloque-
adores dos canais de calcio (nifedipina
e nicardipina). Nas emergéncias hiper-
tensivas sdo utilizadas medicacées in-
travenosas como hidralazina, labetolol,
nitroglicerina e nitroprussiato de sddio
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Percebe-se que HAC (Hipertensdo
arterial cronica) na gravidez é fator com-
plicador em muitas gestagdes, podendo
estar associada a um aumento significa-
tivo da morbimortalidade materno-fetal.
De acordo com (SILVA; Et. Al., 2019).

ele deve prestar uma assisténcia
de forma minuciosa, com responsabi-
lidade, com base em evidéncias cien-
tificas atualizadas, com humanizacéo,
com acolhimento e de forma a redu-
zir a morbimortalidade materno/fetal,
traumas fisicos e psicolégicos. Desta
forma os profissionais devem realizar:
uma anamnese segura e detalhada da
gestante; um exame fisico criterioso
sempre atentando para os niveis pres-
séricos e os sinais de alerta; avaliar os
exames laboratoriais e ficar atento em
especial a proteindria de 24h; analisar
a vitalidade fetal; estimular a paciente
a continuar fazendo o pré-natal; e pro-
mover educacdo em sadde em todo o
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processo gestacional da cliente (SILVA;
Et. Al, 2019).

Gestantes  hipertensas  cronicas
apresentam risco maior para desenvol-
vimento de pré-eclampsia sobreposta,
que por sua vez, aumenta o risco de
parto pré-termo e complicagdes gesta-
cionais como o crescimento fetal res-
trito, prematuridade e até mortalidade
fetal e neonatal. Por isso é importante
que, durante a gestagcdo, a mulher com
hipertensao arterial seja monitorada
por uma equipe de profissionais na area
da salde especialmente o obstetra e
a equipe de enfermagem. Estes sdo os
profissionais mais bem preparados que
visam assegurar o controle da pressdo
arterial assim como outros aspectos da
satde da gestante de acordo com os pa-
rametros esperados. “A assisténcia do
enfermeiro a mulher em pré-eclampsia
pode acontecer em vdrios momentos,
inicialmente buscando a prevencdo da
doencga, durante o pré-natal” (SILVA Et
Al., 2019; TELES Et Al., 2019). O baixo
grau de adesdo pode afetar negativa-
mente a evolugdo clinica do paciente e
a sua qualidade de vida, constituindo-
se em um problema relevante que pode
trazer consequéncias pessoais, sociais e
econdmicas.

As Sindromes Hipertensivas da Ges-
tacdo sdo uma das principais compli-
cagOes gestacionais, sendo responsa-
veis por um alto indice de morbidade
e mortalidade entre os recém-nascidos
e as gestantes. Apesar da sua importan-
cia em sadde pdblica, a etiologia da
hipertensdo que se manifesta na ges-
tacdo ainda permanece desconhecida.
De acordo com Santos; Moura; Et. Al.,
(2019):

O enfermeiro obstetra desempenha
papel privilegiado na identificacdo de
sintomas, realizacdo de acdes, condutas
terapéuticas e encaminhamentos das
mulheres acometidas para receberem
atendimento especifico. Esse profissio-

nal estd na linha de frente das urgéncias
e emergéncias obstétricas, possuindo
competéncias e conhecimentos para
realizar exames e acompanhamento
rigoroso da gestante, favorecendo o
diagndstico precoce dos casos de pré-
-eclampsia (SANTOS; MOURA, 2019).

A vigilancia e o acompanhamento
dos profissionais de enfermagem e obs-
tetra durante toda a gestagdo, assegu-
ram o reconhecimento e o tratamento
precoce das possiveis condi¢des anor-
mais que possam ocorrer neste periodo
tao delicado. O enfermeiro com a parti-
cipagdo da familia da gestante, pode re-
alizar prevencgdo e organizar um melhor
atendimento, possibilitando o estabele-
cimento de agbes mais direcionadas a
essas pacientes com hipertensao arte-
rial, pela equipe de sadde.

[ § ¢

|sto acarreta
maior contribuicdo
visando amenizar a
morbimortalidade
materna e perinatal.

b D

Durante o processo de andlise e
observagao foi percebido que o profis-
sional de enfermagem respeita a vida,
a dignidade e os direitos humanos, em
todas as suas dimensdes, exercendo
suas atividades com competéncia para
a promogdo do bem estar dos pacien-
tes na sua integralidade, de acordo
com os principios da ética e da bioé-
tica. Considerando que o mundo vem
vivenciando a evolugdo tecnolégica aos
olhos da medicina e que todos os dias
novos aspectos cientificos, sdo aprimo-



rados, se faz necessdrio atualizagdes
permanentes no campo dos cuidados
com os pacientes. A gestante deve ser
encaminhada para servigo de pré-natal
especializado. As complicac¢bes da pré-
-eclampsia sdo passiveis de prevengao
e tratamento com a ampliagdo da co-
bertura pré-natal e da qualificagdo pro-
fissional direcionada.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que
a pré-eclampsia é uma das comorbida-
des gestacionais que tem a maior pro-
babilidade de gerar morte materna. Este
quadro é tdo importante que parece
superar a mortalidade por eclampsia.
Nesse sentido, demonstrou-se o valor
do papel efetivo do enfermeiro e de-
mais profissionais da satde envolvidos
no acompanhamento da gestante no
pré-natal. E valido ressaltar o cuidado
integral da equipe de saide envolvida
no processo de acolhimento da gestante
baseado preferencialmente no aspecto
cientifico, com o intuito de identificar
precocemente sinais e sintomas rela-
cionados a pré-eclampsia. Este acom-
panhamento visa promover o adequado
cuidado e encaminhamento da gestante
para os servicos de atendimento de sau-
de especializados. Notou-se ainda que
o enfermeiro atua tanto no ambito pra-
tico, avaliando o estado clinico da ges-
tante por meio de exames fisicos, soli-
citagdo e interpretagao de resultados de
exames laboratoriais, como propician-
do atengdo humanizada visando garan-
tir o atendimento integral da gestante.
Isto pode fortalecer a interagdo entre a
unidade de atendimento, aproximando
a gestante do acompanhamento de pré-
-natal na atengdo primaria.

O estudo também demonstrou que
o enfermeiro possui competéncia téc-
nica e conhecimento cientifico que o
permite ter uma visdo ampla sobre a
observacdo se a gestante no decorrer
do acompanhamento, possui proble-
mas com a salde mais especificamen-

te com a pressdo arterial. Este cuidado
visa acolher com efetividade a gestante
e fazer com que ela se se identifique e
retorne, dentro do contexto do pré- na-
tal. Foi observado que quanto ao tema
da hipertensao arterial e pré-natal, tanto
na literatura cientifica quanto em traba-
lho de campo, pode identificar-se que
o maior foco dos estudos de enferma-
gem sobre a pré-eclampsia esta relacio-
nado ao ambiente hospitalar. E valido
trazer também a tematica dos cuidados
essenciais com a O estudo também
demonstrou que o enfermeiro possui
competéncia técnica e conhecimento
cientifico que o permite ter uma visdo
ampla sobre a observacdo se a gestan-
te no decorrer do acompanhamento,
possui problemas com a saidde mais
especificamente com a pressao arterial.
Este cuidado visa acolher com efetivi-
dade agestante e fazer com que ela se
se identifique e retorne,dentro do cont

exto do pré- natal. Foi observado
que quanto ao tema da hipertensdo
arterial e pré-natal, tanto na literatura
cientifica quanto em trabalho de cam-
po, pode identificar-se que o maior foco
dos estudos de enfermagem sobre a pré-
-eclampsia estd relacionado ao ambien-
te hospitalar.

€6,

E valido trazer
também a temdtica
dos cuidados
essenciais com a
gestante em outros
campos da satde
em relacdo a
atengdo primdria.
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Considera-se a publicagdo de ce-
nérios validados essenciais, visto que
a simulacido da realidade vem sendo
amplamente utilizada no ensino em
salde, especialmente no campo da en-
fermagem, e que o processo de valida-
¢ao confere rigor cientifico ao cendrio.
Espera-se, com este estudo, dar mais
visibilidade a validagdo de cendrios e
a concretude da realidade como méto-
do de ensino. F valido estimular demais
pesquisadores a tomarem a iniciativa
de validar e publicar seus cendrios re-
ais visando trabalhar, no meio acadé-
mico, sempre com cendrios validados.
Finalmente, espera- se ainda com este
estudo contribuir para a formagao de
futuros enfermeiros com relacio a de-
teccdo e manejo das sindromes hiper-
tensivas na gestacao, assim como o
valor do pré-natal, para uma vida mais
sauddvel, ja que a equipe de profissio-
nais, incluindo o enfermeiro atuam em
todos os niveis de cuidados gestacio-
nais desde o pré-natal até ao puerpério.
visando trabalhar, no meio académico,
sempre com cendrios validados. Final-
mente, espera- se ainda com este estu-
do contribuir para a formagao de futu-
ros enfermeiros com relacdo a detecgdo
e manejo das sindromes hipertensivas
na gestagdo, assim como o valor do
pré-natal, para uma vida mais sauda-
vel, ja que a equipe de profissionais,
incluindo o enfermeiro atuam em todos
os niveis de cuidados gestacionais des-
de o pré-natal até ao puerpério.
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