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RESUMO

A pré-eclampsia sdo caracterizada por uma crise convulsiva como resposta dos resultados
cerebrais da pré-eclampsia e do coma. Esta conectada a hipertenséo arterial ou a enfermidade
Hipertensiva Especifica da gravidez (GDHD) é responsavel por algumas complicacdes
maternos e fetais, como acidente vascular cerebral, coagulacdo intravascular, sindroma HELLP,
sangramento hepético, edema pulmonar e até insuficiéncia renal. O feto ou recém-nascido sofre
de retardo de crescimento intrauterino, prematuridade, hipdxia e morte perinatal (Rodrigues et
al., 2022). Este estudo tem como objetivo compreender a atuacdo do enfermeiro frente as
sindromes hipertensivas da gravidez. Foi realizado um estudo de revisdo da literatura com
pesquisa nas bases de dados: Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura
Latino-Americano e de Caribe em Ciéncia da Saude), no periodo de 2018 a 2023. Os
profissionais responsaveis pelo acompanhamento pré-natal, especialmente os enfermeiros,
devem estar devidamente preparados para avaliar de forma continua o conhecimento, a cultura,
as necessidades, as expectativas e as aspiraces de cada uma das gestantes sob seus cuidados,
a fim de que possam desempenhar suas funcdes educativas e de assisténcia de maneira eficaz.
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ABSTRACT

Pre-eclampsia is characterized by a seizure as a response to the brain results of pre-eclampsia
and coma. It is connected to high blood pressure or pregnancy-specific hypertensive disease
(GDHD) and is responsible for some maternal and fetal complications, such as stroke,
intravascular coagulation, HELLP syndrome, liver bleeding, pulmonary edema and even kidney
failure. The fetus or newborn suffers from intrauterine growth retardation, prematurity, hypoxia
and perinatal death (Rodrigues et al., 2022). This study aims to understand the role of nurses in
the face of hypertensive syndromes during pregnancy. A literature review study was carried out
with research in the databases: Scielo (Scientific Electronic Library Online) and LILACS (Latin
American and Caribbean Literature in Health Science), from 2018 to 2023. The professionals
responsible for monitoring prenatal care, especially nurses, must be adequately prepared to
continuously assess the knowledge, culture, needs, expectations and aspirations of each
pregnant woman under their care, so that they can perform their educational and assistance
effectively.
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1 INTRODUCAO

As Sindromes Hipertensivas durante a Gravidez (SHG) ocorrem em cerca de 10% das
gestacGes em todo 0 mundo e séo responsaveis por varias complicacdes tanto para a mae quanto
para o feto, estando entre as principais causas de 6bito materno globalmente (Damasceno e
Cardoso, 2022). As SHG se caracterizam pelo aumento da pressao arterial durante o periodo de
gravidez, com valores absolutos da presséo arterial sistolica igual ou superior a 140 mmHg e/ou
diastdlica igual ou superior a 90 mmHg, sendo divididas nas seguintes categorias: hipertensao
arterial cronica diagnosticada durante a gravidez; hipertensao gestacional e pré-eclampsia, esta
ultima podendo apresentar formas graves como eclampsia e a sindrome HELLP. Entre as
complicacBes maternas estdo: descolamento de placenta, insuficiéncia respiratéria, choque,
edema agudo de pulmao, hemorragia pos-parto e 6bito materno (Soares e Lentsck, 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), os disturbios hipertensivos
sdo uma das principais causas de morbidade grave, trazendo consequéncia a longo prazo e
mortalidade materna e perinatal. E importante ressaltar que o cuidado as mulheres com SHG
deve ser compartilhado em trés niveis de atencdo a satde: primario, secundario (ambulatorial)
e terciario (alta densidade tecnoldgica). A Atencdo Priméria a Saude (APS) desempenha um
papel importante na prevencdo e deve ser fortalecida para que as gestantes com SHG sejam bem
atendidas e ndo desenvolvam quadros graves, e, caso 0 quadro se agrave, sejam tratadas com
seguranc¢a encaminhamento para outros niveis de atencdo (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2022).

O enfermeiro é fator determinante no processo do cuidado a gestante, em praticas
técnicas e cientificas, proporcionando maior seguranca diante das situacdes de riscos que as
gravidas possam apresentar (Santos et a., 2022).

Destaca-se a importancia das Politicas Publicas voltadas para o acesso as consultas de
pré-natal, do planejamento familiar, identificacdo dos fatores de risco, inicio precoce e
qualidade da assisténcia no pré-natal, manejo adequado, acolhimento e acompanhamento destas
gestantes (Sousa, 2021).

Segundo Damasceno e Cardoso, (2022). Os principais cuidados de enfermagem as
gestantes com SHG séo: exame fisico, a deteccdo precoce dos sinais e sintomas das SHG, o
monitoramento e a avaliacdo de exames laboratoriais, a orientacao dietética e o controle da PA
e avaliacéo fetal ou neonatal.

O enfermeiro assume o papel fundamental, uma vez que este profissional acompanha a
gestante por todo o ciclo gravidico-puerperal, o que favorece a identificacdo precoce das
alteracdes, sejam estas normais ou ndo. Enfatiza-se que a assisténcia prestada por enfermeiros

as gestantes hipertensas deve ter como diferencas o senso critico e a autonomia, além do
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conhecimento técnico-cientifico, e precisa estar fortalecida por uma equipe multiprofissional

resolutiva e dindmica. Assim, considera-se importante elaborar novas estratégias de salde
direcionadas para identificacdo precoce de agravos durante o pré-natal, priorizando o
acompanhamento individualizado e o tratamento adequado, como preconizado pela politica
publica de atencédo a gestante de alto risco (Jacob et al., 2021). Esse estudo tem como objetivo:

compreender a atuacdo do enfermeiro frente as sindromes hipertensivas da gravidez.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo de revisao da literatura para compreender 0s
cuidados de enfermagem em gestantes com sindrome hipertensiva na gravidez, com pesquisa
nas bases de dados: Scieli (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura
LatinoAmericano e de Caribe em Ciéncia da Saude). utilizando os seguintes descritores:
Préeclampsia, Eclampsia, Assisténcia de  enfermagem, Gestacao de alto risco. Os critériosde
incluséo foram: artigos originais publicados entre 2018 e 2023 nos idiomas portugués e inglés.
Foram excluidos os artigos repetidos, 0s que nao disponibilizam acesso gratuito ao resumo do

texto completo e aqueles que, ap6s analise, ndo se enquadram ao tema.

Figura 1 - Fluxograma para selecéo de artigos.
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3 RESULTADO E DISCUSSAO

Os artigos cientificos incluidos nesta revisdo estdo descritos nos quadros 1, que
mostram: autor(es), metodologia aplicada, objetivos e resultados. Foram encontrados 786
artigos nacionais, estando completos e aptos com o tema 118, dos quais realizamos a leitura e
destes, seis artigos se enquadravam nos critérios da pesquisa. Apos essa etapa foi executada a
anélise dos mesmos.

Quadro 1 - Sintese dos estudos analisados que relatam o profissional de enfermagem prestando
assisténcia no parto humanizado

Sistematizacdo da
Assisténcia de
Enfermagem (SAE
a pacientes com
SHEG a partir da
identificacédo de
diagndsticos de
enfermagem (DE)
da

Maternidade-Escola,
instituicdo publica, de
nivel terciario,
referéncia na cidade de
Fortaleza — Ceara, no
periodo de abril a maio
de 2009. s, foram
utilizadas técnicas
mistas, envolvendo
entrevista, exame fisico

Autores/Ano Objetivo Método Resultado
Aguiar et. foi elaborar um Pesquisa descritiva, Identificou-se 11 DE.
al. 2019 formulario de realizada em uma Os casos mais freqlientes

foram: risco de infecgéo, dor
aguda, baixa auto-estima
situacional, volume de
liquidos excessivo, ndusea,
privagdo do sono, risco de
funcdo hepatica prejudicada.
Realizou-se prescricdo de
cuidados baseada na
classificagdo da Nursing
Intervention

a atuacdo do
enfermeiro na
prevencgdo das
sindromes
hipertensivas
que acometem

de revisdo de literatura

NANDA e consulta de Classification (NIC)
informacGes ao
prontudrio da paciente.
Silva et. al. 2021 Descrever Tratou-se de um estudo Munido de evidéncias

cientificas obtém se uma
padronizacdo na assisténcia,

por conseguinte sera
mais efetiva, rapida e eficaz.
Propiciando  cuidados as
gestantes

as mulheres predispostas a desenvolver
durante o SHEG, garantindo uma
periodo melhor qualidade de vida
gestacional, no durante e apés a

ambito da gestacdo e,

atencdo basica consequentemente,

para o neonato.

Martins et.
al. 2022

Identificar
aimportancia da
assisténcia de
enfermagem as
gestantes com

Estudo bibliografico,
descritivo e
exploratorio,
realizado busca no
banco de dados da

A Sindrome
Hipertensiva da
Gravidez (SHEG) apresenta
como uma das mais
importantes complicacbes

Sl’_ndrome_ Biblioteca Virtual em durante o ciclo gravidico-
Hlperte:nswa Saude (BVS), puerperal e a sua etiologia
Gestacional. Sistema Latino- ainda

Americano e do Caribe
de InformacGes em
Ciéncias da Saude
(LILACS),

permanece desconhecida. A
préeclampsia evolui
naturalmente e quando néo
tratada/interrompida a
gestacgdo, ocorre 0
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Scientific Eletrénic

desenvolvimento para as

Library formas mais graves,
Online especialmente, a eclampsia e
(SCIELO) e Bancos a sindrome HELLP.
de dados em
enfermagem
(BDENF).
Zorzal et. al 2022 Descrever a bibliogréfica A pesquisa aponta que a

atuacdo do
enfermeiro na
prevencgéo das
sindromes
hipertensivas que
acometem as
mulheres durante

exploratdria descritiva,
utilizando-se da analise,
sintese e do método
dedutivo.

atuacédo do enfermeiro parte de
uma conduta integral de
atendimento as pacientes com
DHEG, que inclui repouso,
exame fisico e clinico, dieta
alimentar, avaliacdo da
vitalidade e maturidade fetal.

0 periodo Sendo importante mencionar
gestacional. gue a SAE é um instrumento
vital em todo o processo de
intervencao do enfermeiro.
Ferreira et. Gerar Revisdo bibliogréfica Assisténcia da enfermagem
al. 2021 aprofundamento da literatura com existe e que o enfermeiro
nos busca dos artigos nas tem capacidade técnico-
conhecimentos bases da cientifica para detectar
sobre esta Biblioteca Virtual de precocemente 0
patologia, e de Saude desenvolvimento da patologia,
forma analitica, | (BVS), utilizando os porém requer ainda melhorar
avaliar as descritores em Ciéncia esSe processo
principais da Satde (DeCS).
condutas
preventivas
prestadas
pelo
profissional
enfermeiro
Weizemann Identificar os exploratério, do tipo As unidades bésicas de
et. al. 2023 cuidados de revisdo integrativa da salde sdo a porta de entrada
enfermagem literatura Estudo da gestante, para avaliagéo
prestados a | descritivo de

gestante com
Emergéncias
Hipertensivas

na Atengdo
Primaria

fatores de riscos que
predispde a SHEG, estando
o enfermeiro em evidéncia,
capaz de intervir de maneira
positiva no processo.

A pré-eclampsia (PE) é uma Entropia multissistémica da gestacdo antecipadamente
determinada pela origem da hipertensdo junta da proteindria, posteriormente a 20 semanas de
gravidez (SANTOS et al., 2022). A PE regularmente atinge 2% a 5% das gestantes causando
morbidade e mortalidade materna e perinatal. Globalmente, 76.000 mulheres e 500.000 bebés

morrem pelas consequenciais dessa doenca. Além disso, 0s paises com baixo recursos as
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gestantes tem maior chance de desenvolver a PE, quando comparado com 0s paises
desenvolvidos (POON, 2019).

O surgimento da pré-eclampsia esta relacionado diretamente ao historico familiar, o
sistema imunoldgicos e inflamatdrios da genitora, causando a faléncia placentéaria, tendo uma
incompatibilidade entre os tecidos materno, paterno e fetal. A consequéncia patoldgica séo a
diminuicdo da perfusdo uteroplacentaria, portanto, a isquemia tecidual uteroplacentaria,
resultando no dano endotelial generalizado (GRACIA, 2023).

A pré-eclampsia iminente ou ativa pode ser detectada por biomarcadores circulantes ou
avaliacdo ultrassonografica Doppler da circulacdo uteroplacentaria. Isso pode ser util para o
inicio precoce, mas ndo para a forma de inicio tardio da sindrome. Os biomarcadores circulantes

podem ser placentérios ou maternos (Burton, 2019).

Os niveis de biomarcadores especificos (pressao arterial média [PAM], Doppler das
artérias uterinas indice de pulsatilidade [UTAD PI], proteina plasmatica A associada a gravidez
[PAPP-A] e fator de crescimento placentario [PLGF]), essa abordagem demonstrou ter uma
taxa de deteccdo de 90% e 75% para PE antes de 34 e 37 semanas de gestacao, respectivamente,

com uma taxa de triagem positiva de 10% (Johnson, 2023).

A pré-eclampsia sdo caracterizada por uma crise convulsiva como resposta dos
resultados cerebrais da pré-eclampsia e do coma. Esta conectada a hipertensdo arterial ou a
enfermidade Hipertensiva Especifica da gravidez (GDHD) é responsavel por algumas
complicacbes maternos e fetais, como acidente vascular cerebral, coagulacdo intravascular,
sindroma HELLP, sangramento hepatico, edema pulmonar e até insuficiéncia renal. O feto ou
recém-nascido sofre de retardo de crescimento intrauterino, prematuridade, hipéxia e morte

perinatal (Rodrigues et al., 2022).

Essa condicdo patoldgica é caracterizada pela ocorréncia de crises convulsivas, que
podem ser precedidas por dores de cabeca na regido frontal (afetando de 60% a 70% dos casos)
e distarbios visuais (entre 20% e 30% dos casos). As crises convulsivas podem acontecer o pré-
parto, parto e o posparto (puerpério), caracterizado por um tempo de 48 horas a 4 semanas apos
0 parto. Em casos graves com comprometimento hepatico, logo ap6s a convulsdo e o coma,

surge a ictericia (Sousa et al., 2021).

A eclampsia possui uma taxa elevada de morbidade associada, principalmente a
prematuridade, sendo que a taxa de mortalidade perinatal varia em torno de 30% dos casos.
Essa condicdo € geralmente antecedida por sinais e sintomas de eclampsia iminente, nos quais

ocorrem varios disturbios do sistema nervoso central (sonoléncia, alteracdes de comportamento,
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confuséo mental e dor de cabeca frontal/occipital), visuais (visdo turva e perda de visdo) e
gastrointestinais (dor epigastrica, vdmitos e nauseas). A explicacdo clara para as convulsfes
ainda é desconhecida, entdo varias teorias, como encefalopatia hipertensiva com aumento do
fluxo sanguineo, vasoespasmo cerebral com isquemia local, lesdo do endotélio e edema

vasogeénico, sdo usadas para explicar esses eventos. (Abrahao et al., 2020).

A eclampsia pode afetar tantos pacientes com historico prévio de pré-eclampsia durante
a gravidez como pacientes que eram assintomaticas até o momento das convulsdes. Essa
condicdo pode estar relacionada a complicacdes como edema pulmonar, faléncia renal e

hepética, sindrome HELLP e coagulacdo intravascular disseminada. (Oliveira et al., 2020).

O sulfato de Magnésio (SF) é o medicamento de escolha na terapéutica da eclampsia
iminente. Este medicamento apresenta baixo custo, além de ser de facil administracdo e ndo
causa sedacdo. Essa solucdo medicamentosa € utilizada nas eclampsias e na sindrome de
HELLP (hemdlise, enzimas hepéticas elevadas, baixa contagem de plaquetas), por ter uma
eficacia maior quando comparado aos outros medicamento, principalmente em mulheres que

possuem picos hipertensivos incontrolavel (Coelho; Siqueira, 2022).

A sindrome hemolise, enzimas hepaticas elevadas, baixa contagem de plaquetas —
HELLP, sdo caracterizadas e por ser uma das complicacfes obstétrica, estando associada a
alteracdes hepaticas e plaquetopenia (LASTRA, 2020). Esse tipo de acometimento costuma-se
ser desenvolvidas em mulheres com mais idade, que tenha mais de uma gestacdo, associando
aos picos hipertensivos desenvolvidos durante a gestacdo, sendo uma das principais causas de
pré-eclampsia grave e eclampsia, implicando nos indices de morbidade e mortalidade materna

e perinatal em pouco tempo (Couto et al., 2022).

A hipertensdo gestacional pode permanecer apds uma retirada do feto ou iniciar no
puerperio, devido a esta condi¢do é de suma importancia 0 acompanhamento domiciliar pelo
enfermeiro e a equipe da unidade de satide da familia, monitorando a pressao arterial e os demais
sinais vitais, até que a mulher ndo apresente as complica¢des do quadro. Quando ocorre um
acompanhamento de qualidade no pré-natal, na qual a SHEG é diagnosticada precocemente,

pode-se reduzir a morbimortalidade na gestante e recém-nascido (Silva et al., 2021).

A hipertensdo gestacional surge como um dos principais problemas de saltde publica,
devido a sua alta taxa de doencas e mortes maternas e perinatais (Gongalves et al., 2019). O
papel do enfermeiro na identificacao de sinais e sintomas de pressédo arterial elevada durante o

periodo de gestacéo é de extrema importancia, uma vez que, por meio de um acompanhamento



&

REVISTA DIALOGOS EM SAUDE — ISSN 2596-206X  Pégina | 111
Volume 7 - NUmero 1 - Jan/maio de 2024

pré-natal de qualidade e efetivo, € possivel reduzir as taxas de morbimortalidade

maternalinfantil (Gasparin et al., 2018).

A educacdo em salde € de suma importancia para acrescentar conhecimentos as
gestantes sobre o assunto, que podem ser realizados durante a espera das consultas, como séries,
videos, palestras e jogos educativos, que, por sua propria atribuicdo, o enfermeiro realiza
(Mazzetto et al., 2020). A gravidez de alto risco requer uma assisténcia de enfermagem
fundamentada em métodos cientificos, que sdo considerados o padrdo-ouro para a saude da
paciente (Santana, 2019).

A assisténcia de enfermagem descrita neste documento abrange, principalmente, uma
avaliacdo fisica detalhada; deteccdo precoce de sinais de pré-eclampsia/eclampsia;
acompanhamento de exames laboratoriais; avaliagdo do bem-estar fetal; treinamento dos
profissionais, incluindo a necessidade de educagédo continua; padronizacdo do atendimento com
0 uso de instrumentos; medicdo da pressao arterial com manguito adequado a circunferéncia do
braco; desinflacdo lenta do coluna de mercurio; necessidade de padronizacdo da técnica de
medicg&o da presséo arterial; identificacéo e tratamento precoce de crises hipertensivas de acordo
com os protocolos institucionais; bem como a revisédo dos casos e dos processos de trabalho.
(Sarmento, 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo dessa pesquisa foi possivel desenvolver uma maior compreensao
sobre as Sindromes Hipertensivas da Gestagdo e sobre a importancia do profissional enfermeiro
desde a identificacdo dos fatores de risco até o atendimento da gestante acometidas com SHG,
durante todo o ciclo gravidicopuerperal, sempre com foco na manutenc¢do da qualidade de vida
e melhores desfechos perinatais. Ressalta-se que o pré-natal é a principal estratégia para a
identificacdo precoce das SHG e que o enfermeiro tem papel fundamental no acompanhamento

da gestante, prestando uma assisténcia humanizada e de qualidade.

Os profissionais responsaveis pelo acompanhamento pré-natal, especialmente os
enfermeiros, devem estar devidamente preparados para avaliar de forma continua o
conhecimento, a cultura, as necessidades, as expectativas e as aspiracdes de cada uma das
gestantes sob seus cuidados, a fim de que possam desempenhar suas func¢des educativas e de
assisténcia de maneira eficaz. Portanto, a criagdo de uma conexdo emocional entre a gestante e
a equipe de saude é fundamental para garantir a qualidade do pré-natal. Essa conexdo facilita a

conscientizacdo da gestante e promove a transformacao de seus comportamentos, possibilitando
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um acompanhamento mais adequado e, consequentemente, proporcionando-lhe tranquilidade e

seguranca para chegar ao final da gestacdo sem complicaces.
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