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Dedico esse estudo a todas as mulheres
gque de alguma maneira sofreram na
gestacdo ou no parto pela falta de
informacdo sobre a importancia do pré-
natal para a prevencdo da Hipertenséo na

gravidez.
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RESUMO

A Hipertensdo Arterial € considerada uma das principais causas de morte da
populacdo adulta brasileira e na gestacdo é considerada uma das causas de morte
mais comuns de méae e feto. A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao (DHEG)
€ o disturbio mais frequente da gestacao e pode ser diagnosticado pelo aumento dos
niveis da pressdo arterial ap6s a 202 semana de gestacdo. Entre os tipos de
Doencas Hipertensivas Especificas da Gestacdo (DHEG) estdo hipertenséo
gestacional, pré-eclampsia, eclampsia e sindrome de HELLP. E no pré-natal que
pode ocorrer a prevencdo das DHEG's, através de uma assisténcia de enfermagem
adequada. Este trabalho visou reconhecer a importancia do pré-natal para
diagnéstico precoce da Hipertensao Arterial na Gestacao. Foi realizado um estudo e
uma revisdo da literatura de carater descritivo qualitativo, o qual se buscou embasar
em fontes confiaveis de pesquisa. O presente estudo buscou conhecer as possiveis
complicagBes relacionadas a Hipertensdo que podem surgir no periodo gestacional,
destacando a importancia do pré-natal para preveni-las e a importancia da
assisténcia de enfermagem para essa prevengdo. Demonstrando o papel
fundamental da enfermagem na prevencao do aparecimento das DHEG's através do
pré-natal e do diagnoéstico precoce, enfatizando a importancia do cuidado de
enfermagem na reabilitacdo da mée que possui DHEG, pode-se constatar a
importancia da preparacao de futuros profissionais de enfermagem conscientes do
seu papel, para que possam melhor contribuir com a assisténcia de enfermagem,
levando orientacfes e prestando cuidados as maes. Porém essa preocupa¢do nao
deve ser somente dos profissionais da enfermagem, mas deve envolver todos os
profissionais da saude e até mesmo os gestores federais, estaduais e municipais,
pois os indicadores de morte de mée e feto € um problema de saude publica.

Palavras-chave: Pré-natal. Hipertensdo. Gravidez. Enfermagem.



ABSTRACT

Hypertension is considered a major cause of death of Brazilian adults and during
pregnancy it's considered one of the most common causes of death of mother and
fetus. The Hypertensive Disorders of Pregnancy (HDP) is the most common disorder
of pregnancy and can be diagnosed by increased levels of blood pressure after 20
weeks of gestation. Among the types of Hypertensive Disorders of Pregnancy (HDP)
are gestational hypertension, preeclampsia, eclampsia and HELLP syndrome. It is in
the prenatal care that can occur prevention of HDPs, through an adequate nursing
care. This study aimed to recognize the importance of prenatal care to early
diagnosis of hypertension in pregnancy. We conducted a study and a literature
review of qualitative and descriptive character, which sought to base it on reliable
sources of research. This study sought to know the possible complications related to
hypertension, which may arise during pregnancy, highlighting the importance of
prenatal care to prevent them and the importance of nursing care for its
prevention. Demonstrating the fundamental role of nursing in preventing the onset of
HDPs through the prenatal and early diagnosis and emphasizing the importance of
nursing care in the rehabilitation of the mother who has HDP, is apparent the
importance of preparing future nurses aware of their role, so they can better
contribute to nursing care, taking care and providing guidance to mothers. However
this concern should not be only to nursing, but should involve all health professionals
even as federal, state and local managers, because indicators for death of mother
and fetus are a public health problem.

Keywords: Prenatal; Hypertension; Pregnancy; Nursing.
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1 INTRODUCAO

As doencas que acometem o aparelho circulatério constituem, ha algumas
décadas, as principais causas de morte da populacdo adulta brasileira e de
internacGes hospitalares no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), dentre elas
tém-se o infarto agudo do miocardio, a insuficiéncia cardiaca congestiva e
comumente, a hipertensao arterial.

Segundo Silva e Souza (2004) a Hipertensado Arterial € uma doenca crbnica
que vem sendo nas ultimas décadas uma das principais causas de morte de
brasileiros em idade adulta. Seu diagndstico se da pela elevagéo da pressao a niveis
iguais ou superiores a 140 mmHg de pressao sistdlica e 90 mmHg de diastélica em
pelo menos duas afericdes.

A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) é o distlrbio mais
comum da gestacdo e pode ser diagnosticado pelo aumento dos niveis da presséo
arterial apos a 202 semana de gestacdo. Entre os tipos de Doencas Hipertensivas
Especificas da Gestacdo (DHEG) estdo hipertensdo gestacional, pré-eclampsia,
eclampsia e sindrome de HELLP (DUSSE; VIEIRA; CARVALHO, 2001).

Dessa forma este trabalho visa reconhecer a importancia do pré-natal para
diagnéstico precoce da Hipertensao Arterial na Gravidez.

Para Pascoal (2002) pré-eclampsia € o aumento da pressdo arterial
acompanhada de proteindria e edema, em gestacdo acima de 20 semanas. A
sindrome de HELLP é uma forma agravante da pré-eclampsia e é a associacédo de
hemdlise, elevacdo das enzimas hepéticas e plaguetas baixas. J& a eclampsia se
caracteriza por convulsfes na gestante com quadro de hipertensédo e pode ocorrer
na gravidez, no parto ou até dez dias de puerpério.

A opcéo pelo referido tema, ocorreu a partir das aulas de Saude da Mulher no
periodo académico o qual nos foi passado sobre as complicagbes que a mulher
pode apresentar durante a gravidez e as possibilidades de detecc¢do precoce. Dentre
tantas, a principal causa de morte de méae e feto, € a HAS na gravidez, devido a falta
de conhecimento e informacéo sobre a importancia do pré-natal para que se possa
evitar esta patologia. Fazendo com que este projeto seja util como ferramenta de

informacdo para esclarecer e enfatizar quanto & importancia do pré-natal para um
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diagndstico precoce, evitando assim complicacdes e patologias como as causadas
por HAS na gravidez.

E no pré-natal que pode ocorrer a prevencdo das DHEG’s. Através da
assisténcia de enfermagem adequada realizando monitoramento da pressao arterial
e do ganho de peso pode se reduzir a incidéncia da doenca. A pré-eclampsia pode
ser tratada evitando assim que evolua para convulsdo, sendo necessario a
identificacdo precoce dos sinais e sintomas.

Este trabalho abordou a importancia do pré-natal na prevencéo e diagnostico
precoce da hipertensdo arterial na gravidez para um melhor progndéstico materno e
fetal para se reduzir assim o alto indice de mortalidade de mae e feto.

Os problemas levantados por este estudo sédo: o que é hipertensdo? Como se
obtém o diagnéstico de Hipertensdo Arterial na gestacdo? Quais 0s riscos a
hipertensdo pode trazer para a mae e para o feto? Como prevenir a Hipertenséao
Arterial na gestacéo?

A Hipertensdo na gravidez estd cada vez mais comum entre as mulheres
gravidas apdés os 35 anos e nas adolescentes. Hipertensdo Arterial, também
conhecida como “pressao alta”, é a elevacdo dos valores da pressao sistolica e/ou
diastélica para valores considerados acima do normal. Para se diagnosticar
Hipertensdo Arterial na Gestacdo é necessario fazer a comparacao dos valores da
pressao antes e depois da gestacdo. A hipertensdo na gravidez pode causar varios
riscos a mae e ao feto dentre eles doencas como pré-eclampsia, eclampsia e
sindrome de Hellp, podendo algumas levar & morte da mée e/ou do feto. E no pré-
natal que a mée se informa de sua salude e da saude do seu bebé podendo assim
prevenir doencas e ter uma gestacao saudavel tanto para ela quanto para o feto.

O presente estudo é um estudo descritivo qualitativo, para tal estudo realizou-
se um levantamento bibliogréafico, o qual utilizou-se livros, revistas, artigos, manuais,
jornais e internet que embasaram a construcado desta revisao de literatura. Este
trabalho € composto por trés capitulos o primeiro capitulo apresenta o pré-natal e
importancia do acompanhamento da gestante na prevencdo ao aparecimento das
complicagbes, segundo destaca as principais complicagcdes hipertensivas durante a
gravidez, e o terceiro destaca a importancia da assisténcia de enfermagem para um

melhor progndstico materno e fetal das gestantes com DHEG e para sua prevencgao.
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2 O PRE-NATAL E A IMPORTANCIA DO
ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE NA PREVENCAO AO
APARECIMENTO DAS COMPLICACOES

O periodo gestacional € um periodo em que devem ocorrer varias adaptacdes
fisiologicas e emocionais na gestante as quais podem gerar desvios da saude sendo
necessario um acompanhamento criterioso chamado este de pré-natal.

O acompanhamento pré-natal periddico € necessario para que a gravidez
evolua com seguranca mantendo a integridade das condicdes de saude materna e
fetal. Deve incluir aspectos fundamentais como: receber com dignidade a gestante e
seus familiares, fornecer informacdes para o entendimento das usuarias e, adotar
condutas e procedimentos benéficos para o desenvolvimento saudavel da gravidez,
parto e nascimento. Assim, a aten¢do basica a mulher no ciclo gravidico e puerperal
compreende medidas de prevencdo e promocao da saude, além de identificar e
tratar precocemente intercorréncias clinicas, cirargicas e obstétricas que propiciem
evolucdo desfavoravel para a mae e/ou para o feto (SOUZA, 2007).

Segundo a Federacdo Brasileira das Associacbfes de Ginecologia e
Obstetricia (2006, p.6):

(...) No Brasil, o Programa de Humanizagdo no pré-natal e Nascimento
(PHPN) estabelece que o numero minimo de consultas de pré-natal devera
ser de seis consultas, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no
segundo trimestre e trés no Ultimo trimestre. A maior freqiiéncia de visitas
no final da gestacao visa a avaliagdo do risco perinatal e das intercorréncias
clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como trabalho de parto
prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura e 6bito fetal.
O acompanhamento da mulher, no ciclo gravido-puerperal, deve ser iniciado
0 mais precocemente possivel e sé se encerra apos o0 42° dia de puerpério,
periodo em que deverd ter sido realizada a consulta de puerpério (grifo
Nosso).

Para que se promova uma assisténcia pré-natal efetiva € necessario que
ocorra a: busca precoce da gestante na comunidade, um controle que seja
periédico, continuo e extensivo a populagéo-alvo, recursos humanos bem treinados,
area fisica adequada e bem equipada, equipamento e instrumental minimos,

instrumentos de registro e estatistica, medicamentos basicos; apoio laboratorial
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minimo, sistema eficiente de referéncia e contra-referéncia, avaliagdo das aces da
assisténcia pré-natal (BRASIL, 2006).

E necessario uma acgéo conjunta de toda a equipe de saltde na busca ativa
das gestantes para o acompanhamento pré-natal, para isso é preciso realizar visitas
domiciliares onde deve ser feita uma motivacdo a essas maes. A equipe de saude
deve ser treinada para acolher e orientar corretamente a gestante.

De acordo com o Brasil Manual Técnico Pré-natal e Puerpério Atencao
Qualificada e Humanizada (2005) na primeira consulta de pré-natal € necessario
realizar anamnese, abordando aspectos epidemiolégicos, além dos antecedentes
familiares, pessoais, ginecologicos e obstétricos e a situacdo da gravidez atual. O
exame fisico devera ser completo, constando avaliacdo de cabeca e pescoco, torax,
abddémen, membros e inspec¢do de pele e mucosas, seguido por exame ginecologico
e obstétrico. Nas consultas seguintes, a anamnese devera ser bem resumida,
abordando aspectos do bem-estar materno e fetal. Inicialmente, deverdo ser ouvidas
duvidas e ansiedades da mulher, além de perguntas sobre alimentacdo, habito
intestinal e urinario, movimentacdo fetal e interrogatério sobre a presenca de
corrimentos ou outras perdas vaginais. E importante oferecer testes para o
diagnéstico e tratamento precoce de patologias que possam comprometer a saude
da mée e/ou do feto.

Através da primeira consulta de pré-natal é que o enfermeiro oferece a méae a
confianca necessaria para fortalecer o vinculo profissional/gestante, para que assim
o profissional possa enfatizar e esclarecer a mée quanto a importancia da realizacéo
dos exames que seréo solicitados e auxilia-la no entendimento das alteragdes fisicas
e psicologicas que ira sofrer.

Segundo o Brasil Manual Técnico Pré-natal e Puerpério Atencdo Qualificada e
Humanizada (2005) e Nagahama e Santiago (2006) alguns exames sd0 necessarios

solicitar na primeira consulta:

* Grupo sanguineo e fator Rh, quando nao realizado anteriormente, caso
mae com Rh negativo solicitar teste de Coombs, para acompanhamento e
sensibilizacdo durante o parto para prevencdo da doenca hemolitica do recém-
nascido;

* Sorologia para sifilis (VDRL), para VDRL positivo iniciar tratamento para

prevencao de sifilis congénita e outras complicacbes, como malformacéo.



14

* Urina (tipo 1), para visualizagdo de elementos anormais e indicativos de

infeccdo urinaria, uma vez que isso é fator condicionante para prematuridade.

* Hemoglobina (Hb), avaliacdo dos quadros de anemia, o volume plasmético
aumenta durante a gestacao, assim solicita-se a suplementacao de ferro a partir da
20° semana: 1 dragea de sulfato ferroso/dia (300 mg), que corresponde a 60mg de

ferro elementar e acido félico.

* Teste anti-HIV (se possivel, e com consentimento da gestante), para a
minimizacdo da transmissdo vertical e de outras complicacdes, sendo que o
tratamento deve ser instituido a partir da 142 semana apds a organogénese, até o

pés-parto de mae e filho.

* Glicemia de jejum, avaliando o possivel quadro de diabetes gestacional,
gue pode provocar diversas alteracbes fetais e maternas, polihidrdmnio e

macrossomia fetal.

* Protoparasitoldgico: solicitado na primeira consulta, para avaliagdo de

parasitoses.

* Colpocitologia oncética: muitas mulheres freqientam os servicos de
saude apenas para o pré-natal. Assim, é imprescindivel que, nessa oportunidade,
seja realizado esse exame, que pode ser feito em qualquer trimestre, embora sem a

coleta endocervical, seguindo as recomendagdes vigentes.

* Bacterioscopia da secrecdo vaginal: em torno da 30% semana de
gestacdo, particularmente nas mulheres com antecedente de prematuridade;
sorologia para rubéola: quando houver sintomas sugestivos; urocultura para o
diagnostico de bacteritria assintomatica; eletroforese de hemoglobina: quando

houver suspeita clinica de anemia falciforme;

* Ultra-sonografia obstétrica, para avaliar a idade gestacional e condi¢cbes

fetais.
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E através do pré-natal que pode se definir se a gestacéo é de Risco Habitual
ou de Alto Risco, analisando cuidadosamente os fatores de risco. Implicando em
uma atencdo minuciosa de toda a equipe de saude do PSF para a identificacdo
precoce desses fatores.

Em todas as consultas do pré-natal, a gestante deve ser avaliada quanto a
situacdes de risco que podem leva-la a uma gestacdo de alto risco, a presenca de
alguns fatores indica uma gestacdo de risco, podendo, porém, ser acompanhada
pela propria equipe do PSF. S&o eles: idade menor de 17 e maior de 35 anos,
situacdo conjugal insegura, baixa escolaridade, condi¢cdes ambientais desfavoraveis,
altura menor que 1,45, peso menor que 45 Kg ou maior que 75 Kg, recém nascido
com crescimento retardado, pré-termo ou mal formado em gestacdo anterior,
intervalo interpartal menor que 2 anos, nuliparidade e multiparidade, sindrome
hemorragica ou hipertensiva em gestacdo anterior, cirurgia uterina anterior e ganho
ponderal inadequado (BRASIL, 2008).

A mae sendo acompanhada pela equipe de PSF e nado pelo Servico de
Referéncia implica em uma atencdo maior de toda equipe a esses fatores. E se
encontrado um fator de risco fora dos ja citados € necessario o encaminhamento da
mae ao Servico de Referéncia.

O Manual Técnico Pré-natal e Puerpério Atencdo Qualificada e Humanizada
(2006, p.22).

(...) Da mesma forma, a caracterizagdo de uma situacdo de risco néo
implica necessariamente referéncia da gestante para acompanhamento em
pré-natal de alto risco. As situacBes que envolvem fatores clinicos mais
relevantes (risco real) e/ou fatores preveniveis que demandem intervencdes
mais complexas devem ser necessariamente referenciadas, podendo,
contudo, retornar ao nivel primério, quando se considerar a situacao
resolvida e/ou a intervencao ja realizada. De qualquer maneira, a unidade
basica de saude deve continuar responsavel pelo seguimento da gestante
encaminhada a um nivel de maior complexidade no sistema.”

O Manual de Atencdo ao pré-natal, Parto e Puerpério (2008) afirma que os
fatores de risco gestacional que indicam a realizagdo do pré-natal em Servicos de
Referéncia sdo: dependéncia de drogas licitas e ilicitas, morte perinatal anterior,
abortamento habitual, esterilidade, infertiidade, desvio quanto ao crescimento
uterino, numero de fetos e volume liquido amniotico, trabalho de parto prematuro e

gravidez prolongada, pré-eclampsia e eclampsia, diabetes gestacional, amniorrexe
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prematura, hemorragias da gestacédo, isoimunizagéo, obito fetal, hipertenséo arterial,
cardiopatias, pneumopatias, nefropatias, endocrinopatias, hemopatias, epilepsia,
doencas infecciosas, doencgas auto-imunes, ginecopatias. O servico de referéncia é
aquele que esté sob a responsabilidade de obstetra com as condicbes minimas para
acompanhar uma gestacdo de risco, ou seja, um local de atendimento, pré-definido
pelo fluxo de atendimento, com acesso facil a cardiotocografia, ultra-sonografia,
exames laboratoriais e consultas de especialidade.

No Brasil, a hipertensdo na gravidez corresponde a principal causa de morte
materna obstétrica direta nos Ultimos anos. O diagnéstico da hipertenséo,
principalmente da crbnica, também é importante na prevencao de quadros como 0s
de descolamento prematuro da placenta, causa importante de Obitos maternos e
fetais. Por ser uma doenca oligossintomética que apresenta um ou outro sintoma ou
assintomatica que nao apresenta nenhum sintoma, para sua deteccdo é
indispensavel o uso de uma técnica muito simples e de baixissimo custo, a aferi¢do
da pressdo arterial em todas as consultas de pré-natal. O diagndstico com a
realizacdo desse procedimento e condutas corretas permitiria salvar muitas
mulheres. E por essa razdo que, em paises desenvolvidos, as baixas taxas de
mortalidade materna contabilizam predominantemente causas indiretas,
demonstrando a eficacia de se prevenir essas mortes (SERRUYA; LAGO; CECATTI,
2004).

Assim de acordo com Nagahama e Santiago (2006) o pré-natal € reconhecido
como um dos fatores que contribui para uma grande reducdo de mortalidade
materna e fetal.

As altas taxas de mortalidade materna e fetal ainda permanecem como um
desafio a vencer, e a atencdo qualificada no pré-natal pode contribuir
significativamente na reducao dessas taxas e promover uma maternidade segura.
No entanto, o oferecimento de uma atencdo qualificada estd na dependéncia do
desempenho qualificado por parte dos profissionais que assistem mulheres na
gestacado, especialmente os enfermeiros. Esperamos que a melhoria da qualidade
de assisténcia ao pré-natal e a participacdo de um profissional qualificado possam
contribuir significativamente para a reducao da mortalidade materna (CUNHA, et al.;
2009).

Entdo assim sendo, se vé a necessidade de haver uma conscientizagcéo tanto

das gestantes quanto dos profissionais de saude sobre a importancia do
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acompanhamento pré-natal para que assim possa se reduzir o quadro de casos de

mortalidade de méae e feto por doencas hipertensivas.
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3 PRINCIPAIS COMPLICACOES HIPERTENSIVAS
DURANTE A GRAVIDEZ

As doencas que acometem o aparelho circulatério constituem, ha algumas
décadas, as principais causas de morte da populacdo adulta brasileira e de
internacdes hospitalares no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), dentre elas
tém-se o infarto agudo do miocardio, a insuficiéncia cardiaca congestiva e
comumente, a hipertensao arterial.

Segundo Silva e Souza (2004) a Hipertensao Arterial € uma doenca crbnica
gue vem sendo nas ultimas décadas uma das principais causas de morte da
populacao adulta brasileira. Seu diagndstico se da pela elevacao da pressao a niveis
iguais ou superiores a 140 mmHg de presséo sistolica e 90 mmHg de diastolica em
pelo menos duas aferigdes.

A Hipertensdo na gravidez esta cada vez mais comum entre as mulheres
gravidas apds os 35 anos e nas adolescentes.

Alguns autores afirmam que para se diagnosticar a Hipertensao Arterial na
gestacdo é necessario fazer a comparacdo dos valores da pressdo antes e depois
da gestacéo.

No Brasil as taxas de mortalidade materna e fetal sdo consideradas ainda
altas, segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), sendo que em sua maioria
poderiam ser evitadas (PEREIRA; BACHION, 2005).

A Hipertensdo Arterial € um dos maiores responsaveis pelo indice de
mortalidade materna. Entre os tipos de Doencas Hipertensivas Especificas da
Gestacdo (DHEG) estdo a hipertensdo gestacional e a pré-eclampsia, que podem
ser definidas clinicamente pelo aumento dos niveis da pressao arterial apoés a 202
semana de gestacdo. Se ndo houver a interrupgdo da gravidez ou se néo tratada
corretamente, evolui para suas formas mais graves como a eclampsia e a sindrome
de HELLP, pois € uma doenga incuravel (PERACOLI; PARPINELLI, 2005).

O corpo da mulher que engravida tende a passar por alguns ajustes tanto
fisicos quanto fisiolégicos para se adaptar a nova fase que se inicia.

Dusse, Vieira e Carvalho (2001) confirmam que na DHEG n&o ocorre o0s

ajustes na fisiologia renal e cardiovascular, e por isso acontece uma acentuada
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vasoconstricdo arteriolar que acarreta um aumento da resisténcia vascular periférica

e que tem como conseqiéncia a hipertenséao.

3.1 Hipertensé&o Gestacional

Para Pascoal (2002) hipertensédo gestacional € quando acontece a elevagéo
da presséao arterial durante a gravidez, ou nas primeiras 24 horas apés o parto, sem
sinais de pré-eclampsia ou de que a méae ja tivesse hipertensao antes da gestacao.

O aumento da pressao arterial aparece apos a 202 semana de gestacdo sem
estar acompanhada de proteintria e desaparece até 10 dias apdés o parto € a
chamada hipertenséo transitéria (WANNMACHER, 2004).

E necessario fazer um acompanhamento maior as pacientes com diagnostico
de hipertensdo gestacional impedindo assim que evolua para pré-eclampsia. E
importante que se monitore a pressao arterial e fique alerta aos sintomas até que
volte a niveis pressoricos normais.

Segundo Albuquerque (2004) a conduta a ser tomada com a méae com
sintomas de Hipertensédo Gestacional é a seguinte:

e reduzir intervalo entre consultas em no maximo sete dias;

e alertar sobre os sintomas relacionados a hipertensdo como cefaléia,
disturbios visuais ou dor epigéstrica.

e pesquisar proteindria em todas as consultas, caso tenha proteiniria positiva
realizar o encaminhamento imediato para pronto socorro da maternidade de

referéncia para alto risco.

3.2 Pré-eclampsia

Para Pascoal (2002) pré-eclampsia pode ser diagnosticada quando o
aumento da pressao arterial estiver acompanhado de proteinuria (perca de proteina

pela urina) ou edema em gestacédo acima de 20 semanas.
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Cancgado et al. (2007) afirmam que, sua evolugdo pode ser imprevisivel,
alterando pouco as condi¢cdes maternas e fetais, permitindo assim que a gravidez
alcance seu termo. Em outros casos pode apresentar-se de inicio precoce e
evolugdo rapida, com sintomatologia exuberante e repercussfes dramaticas,
podendo por em risco a vida de méae e feto, exigindo assim medidas urgentes e
definitivas.

Em alguns casos é necessario que se interrompa a gestacdo para garantir a
saude da mée, este pode ser o Unico tratamento efetivo contra a pré-eclampsia.

Alguns fatores de risco para pré-eclampsia sao: hipertensao arterial sistélica
no inicio da gestacao, histéria de hipertensédo arterial crénica, doenca renal crénica,
lupus eritematoso, nuliparidade, obesidade, diabetes, primigestas jovens e idade
superior a 40 anos (GANEM; CASTIGLIA, 2002).

De acordo com Moura et al. (2010, p.251):

(...) A pré-eclampsia pode se manifestar com presenca de edema na face,
maos, membros inferiores ou edema generalizado; j4 a presenca de coma
ou convulsdes sem historia prévia de doencas cerebrais ird determinar o
quadro de eclampsia.

A pré-eclampsia pode ser dividida em leve ou grave.

3. 2.1 Pré-eclampsia leve

Para Silva (2007) a pre-eclampsia leve é o primeiro estagio da doenca
hipertensiva, ela apresenta manifestagcdes clinicas discretas, leves, estas
manifestagbes permitem suspeitar que a doenga exista, pois a paciente demonstra
alteracbes como variacdo leve dos niveis pressoricos e edema em membros
inferiores e face.

E definida quando houver ocorréncia de hipertensado (pressao arterial igual ou
maior que 140x90mmHg), proteinuria (quando ha excre¢do de 300mg ou mais de
proteina na urina em 24 horas) e edema, quando for generalizado e de inicio subito
e persistir apés repouso de 12 horas ou quando houver ganho de peso acima de

500g ou mais em uma semana, apos a 202 semana da gestacdo (ZANOTTI, 2009).
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Para Cordovil (2003, p. 14) a conduta terapéutica na pré-eclampsia leve deve

ser:

[...] repouso no maior tempo, em decubito lateral esquerdo, para assim
promover uma melhora do fluxo Gtero-placentario e renal, da diurese, da
filtracdo glomerular com reducado dos niveis presséricos, avaliacdo semanal
de peso e niveis pressoricos, avaliacdo laboratorial a cada duas semanas
dos seguintes exames: hemograma completo, plaquetometria, glicose,
uréia, creatinina, acido Urico, transaminases e proteindria de 24 horas,
sedacdo com benzodiazepinicos (nunca mais que 10 mg nas 24 horas),
dieta hiperprotéica e normossodica, avaliagdo da vitalidade fetal,
semanalmente a partir da 322 semana, através do perfil biofisico fetal
(cardiotocografia e ultrassom), doppler-fluxometria de artérias uterinas para
visualizagdo de incisuras diastélicas bilaterais, sinal de tendéncia para
quadro futuro de eclampsia.

3. 2.2 Pré-eclampsia grave

Ganem e Castiglia (2002) afirmam que a pré-eclampsia grave pode levar a
lesbes de Orgdos e caracteriza-se por niveis de pressdo arterial maior ou igual a
160x110 mmHg em repouso, proteindria grave e oliguria (menos de 400ml em 24 h),
alteracdes visuais, cefaléia e outras alteracdes cerebrais, dor epigastrica, sinais de
edema pulmonar e cianose.

A conduta na pré-eclampsia grave consiste em internacdo hospitalar e
repouso em decubito lateral direto. A deteccdo precoce dos sintomas € importante
na prevencao das sequelas devastadoras da pré-eclampsia. Pode-se prevenir a pré-
eclampsia com acompanhamento pré-natal, evitando assim que evolua para
eclampsia, mas apenas o parto é tratamento curativo definitivo da pré-eclampsia
(MARTINS; RESENDE; VINHAS, 2003).

3. 3 Eclampsia

Eclampsia é definida por uma ou mais crises convulsivas ou coma em
gestante com hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia. E precedida por distirbios
do sistema nervoso central, visuais e gastricos (PERACOLI; PARPINELLI, 2005).
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Martins, Resende e Vinhas (2003), afirmam que a eclampsia pode ocorrer na
gravidez, no parto ou em até 10 dias de puerpério. E caracterizada clinicamente por
sinais de encefalopatia hipertensiva, dor no epigastrio e hipocondrio direito. Epilepsia
e outras doencgas convulsivantes devem ser desconsideradas.

A crise convulsiva pode aparecer durante a gestacédo (50% dos casos), no
decurso do parto (25%) e até mesmo no pés-parto, apods 72 horas, onde a crise
convulsiva € chamada de eclampsia tardia. Existe uma forma rara e grave de
eclampsia, chamada de eclampsia comatosa ou eclampsia sem convulsédo onde a
paciente entra diretamente em coma sem sinais de convulsdo (MONTENEGRO;
FILHO, 2008).

3.4 Sindrome de HELLP

De acordo com Angonesi e Polato (2007) a Sindrome de HELLP é uma grave
complicagcdo da gestacdo e caracteriza-se por: (H) hemdlise e (EL) enzimas
hepaticas elevadas e plaquetas baixas (LP). Algumas gestantes desenvolvem
somente uma ou duas dessas caracteristicas da sindrome de HELLP. Esse quadro é
denominado de Sindrome de HELLP parcial.

Para Silva (2007) a sindrome HELLP embora rara aparece como um
agravamento da pré-eclampsia, se caracterizando por hepatopatia relacionada com
a gravidez apresentando quadro clinico de hemdlise elevacao de enzimas hepaticas
e contagem baixa de plaquetas, nos casos mais graves a paciente pode apresentar
ictericia e como consequéncia o 6bito .

Katz (2007) relata que se na pré-eclampsia e na eclampsia as maes afetadas
tipicamente sdo as jovens nuliparas, na sindrome de HELLP sdo acometidas as
multiparas de idade mais avancada e estas sdo geralmente brancas com um mau
passado obstétrico.

Para Darze (2006) o quadro clinico inicial da sindrome de HELLP é nauseas e
vomitos, mal estar geral, hipertensdo arterial, cefaléia usualmente resistente aos
analgésicos, ictericia subclinica, dor epigastrica e/ou dor no hipocondrio direito e o

quadro clinico avancado se da por disturbios visuais, alteracbes de comportamento,
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possibilidade de eclampsia, hematuria, gengivorragia, hemorragia vitrea, oliguria,
ictericia, hipoglicemia, hiponatremia e diabetes insipido nefrogénico.

Como a maioria desses sintomas € comum em gestacbes normais e se
assemelham aos sintomas de outras doencas a Sindrome de HELLP é de dificil
diagnostico. O diagndéstico precoce € laboratorial e deve ser pesquisado em
mulheres com pré-eclampsia, eclampsia e dor no quadrante superior direito do
abdome (ANGONESI; POLATO, 2007).

Levando em conta que a sindrome de HELLP € grave, de inicio subito, com
mau prognostico e que pode se repetir em gestacdes futuras é importante que as
pacientes que ja passaram por esta doenca sejam orientadas quanto a sua
gravidade e recomendadas a iniciar o pré-natal precocemente.

Por ser uma doenca grave com alto indice de mortalidade materna e fetal
mulheres com sindrome de HELLP necessitam de cuidados intensos e internamento
prolongado até que melhore o quadro. Se ndo houver melhora € recomendada a
interrupcdo da gestacao.

Angonesi e Polato (2007, p.244) referem que:

Embora a causa da HELLP ainda néo seja completamente entendida, a
sindrome pode levar a insuficiéncia cardiaca e pulmonar, hemorragia
interna, hematoma hepatico, insuficiéncia renal aguda, acidente vascular
cerebral, eclampsia e outras complica¢des graves que podem levar a morte
materna. Ela também pode levar a placenta a se descolar prematuramente
da parede uterina, o que pode resultar em morte fetal. Outras complicagcbes
sérias para o feto incluem crescimento uterino restrito e sindrome da
angustia respiratéria.

Pode-se afirmar que a melhor forma de evitar as complicacbes da
doenca hipertensiva especifica da gravidez é a realizacdo de um pré-natal bem feito,
seguindo as orientagdes do ginecologista e acompanhamento do quadro

apresentado, seguindo as melhores condutas especificas para cada forma clinica.
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4 IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMARGEM
PARA UM MELHOR PROGNOSTICO MATERNO E FETAL
NAS DHEGs

5.1 Assisténcia de Enfermagem

A atencdo pré-natal e puerperal tem por objetivo acolher a mulher desde o
inicio da sua gravidez, assegurando, que ao fim da gestacdo, nas¢a uma crianca
saudavel, garantindo também o bem-estar materno e neonatal. Uma atencao pré-
natal qualificada e humanizada da-se por meio da incorporacdo de condutas
acolhedoras e sem intervencdes desnecessarias, do facil acesso a servicos de
saude de qualidade, com acdes que integrem todos os niveis de atencdo: promocao,
prevencdo e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido, desde o
atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco (ALVIN;
BASSOTO; MARQUES, 2007).

As gestantes com DHEG necessitam de uma atencdo qualificada e
diferenciada de toda equipe profissional de salude, para que assim haja um melhor
progndstico materno e fetal.

Dentre os profissionais capacitados para prestar uma assisténcia adequada &
gestante com DHEG, destacam-se os enfermeiros, que tem por objeto de trabalho o
cuidar. A assisténcia de enfermagem consiste em fazer pelo ser humano aquilo que
ele ndo pode fazer por si mesmo, ajudar ou auxiliar quando encontra-se
parcialmente impossibilitado de se autocuidar, orientar ou ensinar, supervisionar ou
encaminhar a outros profissionais. Vale ressaltar que o tratamento dessas pacientes
depende da enfermagem. A paciente necessita de vigilancia e do atendimento de
suas necessidades (CUNHA; OLIVEIRA; NERY, 2007).

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem no Brasil, os
enfermeiros podem acompanhar de modo integral o pré-natal de uma gestante de
baixo risco. Em muitas instituicbes de saude, na rede basica de saude e nos
Programas de Saude da Familia é esperado que os enfermeiros se responsabilizem
pela assisténcia pré-natal. Para tanto, os enfermeiros, no seu processo de formacéo,

deve receber treinamento das habilidades necessarias para atingir a eficiéncia e a
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competéncia no atendimento a gestante durante o pré-natal (DOTTO; MOULIN;
MAMEDE, 2006).

Para Pereira e Bachion (2005), é necessario uma maior atencdo para a
valorizacé@o da pratica da consulta de enfermagem e de todas as prerrogativas nela
implicitas, como diagnosticar e prescrever acdes de competéncia da profissédo, para
alcancar os resultados pelos quais a enfermagem é responsavel. Investigar as
respostas do organismo materno a gestacao e os problemas reais ou potenciais, na
maioria das vezes solicita a aproximacédo do enfermeiro com a pessoa da gestante
em dimensdes mais subjetivas aumentando assim a interacdo, desenvolvendo a
confianca, aumentando a credibilidade da enfermagem e gerando bases para uma
assisténcia mais humanizada e de melhor qualidade.

O enfermeiro sendo peca fundamental para o diagnostico precoce de diversas
doencas através do pré-natal, precisa relacionar-se com a paciente de uma maneira
mais aberta fazendo com que assim a paciente se sinta mais a vontade, resultando
em um pré-natal de maior qualidade, possibilitando que a mée relate sem medo o
que sente e tire suas reais duvidas.

Ser mae é um momento muito especial na vida de qualquer mulher e é dever
do profissional de salude promover seguranca, apoio e informar sobre esse
momento. Nessa fase, a mulher passa por muitas alteracdes fisiolégicas que geram
curiosidade, inseguranga, medo e ansiedade. Cabe ao enfermeiro o papel de
orientar essa gestante no sentido de promover uma evolucdo segura e saudavel
desta gestacdo (CUNHA; OLIVEIRA; NERY, 2007).

Alvin, Bassoto e Marques (2007, p.268), afirmam que:

(...) a Resolugéo do COFEN- 272/2002 considera que a Sistematizag&o da
Assisténcia de Enfermagem - SAE, sendo atividade privativa do
enfermeiro, utiliza método e estratégia de trabalho cientifico para a
identificacdo das situacBes de salde/doenca, subsidiando acdes de
assisténcia de Enfermagem que possam contribuir para a promocéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo, familia e
comunidade.

Gouveia e Lopes (2004) afirmam que é muito importante a participacdo da
gestante nesse processo, pois oferece subsidios para o levantamento e validacéo
dos dados, a gestante deve expressar seus reais problemas, procurando realizar

troca de informacdes, de expectativas e de experiéncias, para que assim seja
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possivel desenvolver um plano de cuidados mais adequado e estabelecer os
resultados atingiveis.

Um atendimento de qualidade no pré-natal pode ser um fator importante na
reducdo da mortalidade materna, além de evidenciar outros beneficios a saude
materna e infantil. Para que haja gravidezes e partos mais seguros instancias
nacionais e internacionais pedem que um profissional qualificado atenda a mulher no
ciclo gravidico-puerperal. O profissional de saude qualificado é aquele que tenha
sido educado e treinado, com proficiéncia nas habilidades necessarias para o
cuidado e acompanhamento de gravidezes e nascimentos normais e periodo pos-
parto imediato (CUNHA; OLIVEIRA; NERY, 2007).

Alvin, Bassoto e Marques (2007), relatam que a sistematizacdo se da pela
organizacdo da assisténcia em enfermagem que sera oferecida a gestante de baixo
risco, durante o periodo do seu pré-natal, assim como as consultas de enfermagem,
as reunifes do grupo de gestantes, as visitas domiciliares, as acdes educativas, 0s
exames laboratoriais, assim como qualquer informacdo necessaria a gestante a
respeito de sua saude e da saude de seu filho.

Em relacdo as visitas domiciliares esta deve ser realizada para reconduzir
gestantes faltosas no pré-natal, como também para completar o trabalho educativo
com a gestante e seu grupo familiar. Esta atividade requer do enfermeiro
conhecimentos (saber), habilidades (saber-fazer) e atitudes (saber-ser) (DOTTO,;
MOULIN; MAMEDE, 2006).

Segundo Alvin, Bassoto e Marques (2007) os grupos de gestantes devem ser
realizados de uma maneira informal e oferecer informacdes importantes e objetivas,
de acordo com o interesse das gestantes, o grupo deve levar a troca de informacdes
e experiéncias e contar sempre com a participacdo de uma equipe multiprofissional.
Alguns temas que devem ser tratados nos grupos de pré-natal sdo: importancia do
pré-natal, orientacdo quanto a higiene, atividades fisicas e dietas, sexualidade,
medos e fantasias, sinais de alerta e 0 que fazer nessas situagcdes (sangramentos
vaginais, dor abdominal, febre), contracdo (prevencdo do parto pré-maturo,
aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido). Para operacionalizacdo da
consulta de enfermagem é necessario estabelecer protocolos, objetivando eficiéncia
e eficacia no atendimento como: numeros de consultas realizadas pela (0)
enfermeira (0), padronizacéo e prescricdo de medicamentos, solicitacdo de exames

e encaminhamentos e critérios de risco obstétrico.
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E dever da enfermagem uma atencdo maior aos diagndsticos encontrados

nas gestantes de baixo risco, muitos desses diagnosticos podem ser sintomas de

DHEG's, e se percebidos o mais precoce possivel pode-se evitar maiores

complicacfes tanto para gestante quanto para o feto.

Para Alvin, Bassoto e Marques (2007) o quadro 01 aponta 0s principais

problemas de enfermagem, diagndsticos e cuidados no atendimento a gestante de

baixo risco:
PROBLEMAS DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM CUIDADOS DE
DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM
1 — Nausea Sensacdo subjetiva desagradavel | -Orientar guanto aos

caracterizada por
aumentada.

salivacéo

intervalos de uma refeicéo e
outra, nado ultrapassando
trés horas sem ingestdo de
alimentos.

-Orientar a ingestdo de
2000ml de liquido nas 24h.
-Encaminhar ao nutricionista
em caso de agravo do

guadro.
-Administrar medicacdes,
conforme prescricdo
médica.

2 — Dor lombar

Experiéncia sensorial e emocional
desagradavel caracterizada por
relato verbal.

-Orientar quanto a correcao
da postura ao sentar-se e ao
andar.

-Orientar a aplicagdo de
calor local 3x ao dia.
-Orientar quanto ao uso de
sapatos com saltos baixos e
confortaveis.

-Orientar guanto ao
revezamento de posicoes:
sentado X permanecer em
pé.

-Orientar ao parceiro que
realize massagens com
hidratantes na regiao
lombar.
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-Encaminhar ao
fisioterapeuta, se agravar o
guadro.

-Administrar ~ analgésicos,

conforme prescricao.

3 — Ansiedade

Um vago e incdmodo sentimento de
desconforto ou temor acompanhado
por resposta autonbmica
caracterizada por preocupacdes
expressas devido a mudangas em
eventos da vida.

-Orientar a realizacdo de
caminhadas respirando
fundo e devagar.

-ldentificar os fatores que
trazem ansiedade.

-Orientar ao parceiro guanto
as alteracdes fisioldgicas da
gravidez e sua participagéo
para amenizar o quadro.
-Encaminhar ao médico em
caso de agravo do quadro.
-Administrar medicacdo
conforme prescri¢éo.

4- Cloasma

Alteragdo na pigmentacéo da pele,
relacionada a mudangas hormonais
caracterizada por manchas escuras
na face.

-Orientar quanto ao uso
excessivo de maquiagem.
-Orientar guanto a
exposi¢ao direta ao sol.
-Orientar 0 uso de protetor
solar.

-Orientar a nao utilizar
cremes abrasivos,
sabonetes esfoliantes.

5- Fraqueza
desmaio

e

Ingestdo diminuida de alimentos,
levando ao déficit de nutrientes para
0 organismao.

vitais,
valores

-Aferir sinais
atentando para
pressoricos.
-Manter Ml elevados durante
o0s episoédios.

-Orientar quanto a
necessidade da ingestéo de
complexo vitaminico.
-Orientar deitar em decubito
lateral, respirando
profundamente e
pausadamente.
-Encaminhar a nutricionista
para avaliacao nutricional.
-Orientar quanto a ingestédo
de complexos vitaminicos e
seus horarios ideais.

7-Constipacgéo
intestinal
flatuléncias.

Compressédo das alcas intestinais
pelo aumento uterino. Déficit
nutricional devido aos episodios de

-Orientar dieta rica em fibras
e cereais integrais.
-Orientar ingestao de
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nausea e vomitos.

2000ml de agua nas 24h.
-Orientar  realizacdo de
manobras de facilitacdo do
transito intestinal até 2o
trimestre da gestacao.

8-Caimbras

Déficit de eletrolitos, levando a
contragao deficiente.

-Avaliar valores de
eletrélitos, guando
solicitados pelo médico.
-Orientar guanto ao
consumo de alimentos ricos
em potassio, célcio.
-Orientar quanto uso de
sapatos confortaveis.
-Orientar o parceiro guanto
a realizagdo de massagens
e aplicacéo de calor local.

9-Varizes

Alteragéo da elasticidade dos vasos
devido ao aumento de peso.

-Orientar quanto ao uso de
meia calca para gestante se
possivel.

-Orientar quanto a elevacgéo
dos membros inferiores em
torno de 30 minutos ao
deitar-se.

-Atentar para identificagdo
precoce de rompimento

10-Edema

Retenc¢édo de liquido devido aumento
da producao do hormdonio
antidiurético.

-Orientar repouso com as
pernas elevadas de pelo
menos 20 minutos.

-Orientar guanto ao
revezamento de posicdes
sentar X permanecer em pe.
-Orientar quanto ao uso de
sapatos confortaveis.

Quadro 01 — Problemas, diagndsticos e assisténcia da enfermagem

E no pré-natal que a equipe de enfermagem podera perceber os sinais e

sintomas das DHEG’s, evitando assim a alta taxa de mortalidade materna e fetal.

Um atendimento de qualidade no pré-natal pode ter um papel importante na redugéo

das altas taxas de mortalidade materna e fetal.

Percebe-se uma assisténcia minima e

limitada que traduz o real

acompanhamento da enfermagem, e de certa forma precisa urgentemente implantar

a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem - SAE, no sentido de melhorar a

assisténcia a clientela feminina portadora desta patologia, sobretudo porque a pré-
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eclampsia e a eclampsia se constituem a primeira causa da mortalidade materna, e,
por serem preveniveis, ndo se admite mais nos dias atuais deixar essa clientela sem
uma assisténcia prestada por enfermeiras qualificadas para tal. E direito da mulher
ter uma assisténcia de enfermagem sistematizada e de qualidade e é dever da
equipe de enfermagem garantir essa assisténcia, trabalhando ndo sé na sua
reabilitacdo e tratamento, mas também na prevencdo da doenca e promocao da
salde (CUNHA; OLIVEIRA; NERY, 2007).
Alvin, Bassoto e Marques (2007, p.271), relatam que:

(...) existe um nimero bastante consideravel de mulheres que ainda nao
realizam o nimero minimo de consultas, durante o pré-natal, preconizado
pelo Ministério da Saude, contribuindo para que nimero de mortes, causado
por complicagbes durante a gravidez, o parto e 0 puerpério aumente. A
sistematizagdo da assisténcia de Enfermagem no periodo gestacional,
principalmente através da realizacdo da Consulta de Enfermagem no pré-
natal de baixo risco e das acdes educativas, € um caminho a ser seguido. A
sistematizacdo da assisténcia ao pré-natal de baixo risco ir4 implementar a
cobertura e o0 acesso ao pré-natal, envolvendo e valorizando a (0) profissional
Enfermeira (0) com vistas a assisténcia mais integral e humanizada, dentro
das instituicbes de saude. Com essa assisténcia, a instituicdo prestadora
estar4d proporcionando, a mulher a oportunidade de ter acesso ao
atendimento integral durante o periodo gestacional, prevenindo assim
complicagBes e estimulando-a cuidar sempre de sua saude.

Durante o acompanhamento do pré-natal a enfermagem deve considerar
todas as informacdes e queixas levadas pela gestante, pois e importante saber os
seus relatos que associados a dados clinicos podem detectar precocemente o
aparecimento da hipertensdo (MELSON et al., 2008).

Sendo assim, é necessario otimizar a assisténcia de enfermagem direcionada
a gestante de baixo risco durante o pré-natal, contribuindo assim, para a melhoria da
assisténcia oferecida a mulher, melhorando os indicadores de saude. O desafio ndo
é somente dos profissionais de enfermagem, mas de toda equipe multiprofissional e
também dos gestores nos ambitos: federal, estadual e municipal (ALVIN; BASSOTO;
MARQUES, 2007).

Pode-se perceber que a assisténcia de enfermagem possui um papel muito
importante na prevencao, no diagnostico precoce, no cuidado e na reabilitacdo da
mae que possui DHEG. Muitos séo os fatores que nos leva a crer que depende da
atencdo e do cuidado da equipe de enfermagem para que as altas taxas de

mortalidade materna e fetal diminuam consideravelmente. Portanto, cabe aos
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profissionais da salde uma maior preparacdo para esse cuidado e aos gestores
possibilitar aos profissionais essa qualificacao.

O enfermeiro tem como regra principal a monitorizardo constante dos niveis
pressoricos da gestante durante o periodo gestacional, buscando sempre sinais e
sintomas de alteracdo, levando a estas gestantes orientagcbes para pratica de
habitos de vida saudaveis e repouso (OLIVEIRA, 2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados apresentados podemos perceber que as taxas de
mortalidade materna e infantil sdo ainda consideradas muito altas e que a principal
causa € a hipertensdo na gestacdo, que leva ao aparecimento de doencas
chamadas de DHEG’s, doencas estas que poderiam ser evitadas através de um pre-
natal adequado e que € de grande importancia a participacdo do enfermeiro na
prevencdo das DHEG's.

Um dos principais motivos da alta taxa de mortalidade materna e fetal por
DHEG'’s é a falta de conhecimento e informacg&o sobre a importancia do pré-natal na
deteccdo precoce dos sintomas, para gue assim se possa evitar ou reduzir as
complicacBes que estas doencas podem trazer tanto para a mae quanto para o feto,
reduzindo assim as altas taxas de mortalidade do binémio fetal.

Portanto, € preciso que os profissionais da saude, principalmente o
enfermeiro se empenhem mais na conscientizagdo das maes e familiares sobre a
importancia do pré-natal e da assisténcia de enfermagem dedicada a essas
mulheres, é preciso também que 0s gestores se preocupem mais em aperfeicoar

essa assisténcia oferecida a méae através da melhoria do preparo desses
profissionais para que assim se possam melhorar os indicadores de saude.
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