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RESUMO

As Sindromes Hipertensivas na Gestacdo sdo uma condicdo de complexidade e gravidade
durante a gravidez. Essas sindromes, como a pré-eclampsia e a eclampsia, representam um
desafio significativo tanto para os profissionais de salde, sobretudo os enfermeiros, quanto para
as gestantes. Diante disso, o presente trabalho trata-se de um artigo cientifico desenvolvido por
meio de um estudo bibliogréfico, exploratério, descritivo numa abordagem qualitativa, que
descrevem e citam as contribuicGes dos autores quanto a tematica. Apresentou como objetivo
geral analisar o papel do enfermeiro junto ao paciente com sindromes hipertensivas e, como
especificos, apresentar as principais atribui¢ées do enfermeiro junto ao paciente com sindromes
hipertensivas; analisar as principais causas da hipertensdo em gestantes e identificar as possiveis
complicacBes das sindromes hipertensivas gestacional. Os resultados mostraram que as
sindromes hipertensivas na gestacdo é um problema muito complexo e multifacetado que pode
envolver a gestante e o bebé. Ainda de acordo com a revisdo de literatura realizada, foi possivel
concluir que o enfermeiro assume um papel crucial no acompanhamento dessas gestantes, visto
que é um profissional capacitado para intervir nesse quadro.

Palavras-chave: Sindromes Hipertensivas. Gestacdo. Enfermeiro

SUMMARY

Hypertensive Syndromes in Pregnancy is a complex and serious condition during pregnancy.
These syndromes, such as pre-eclampsia and eclampsia, represent a significant challenge for
both healthcare professionals, especially nurses, and pregnant women. Therefore, the present
work is a scientific article developed through a bibliographic, exploratory, descriptive study in
a qualitative approach, which describes and cites the authors' contributions on the topic. Its
general objective was to analyze the role of nurses with patients with hypertensive syndromes
and, as specific objectives, to present the main responsibilities of nurses with patients with
hypertensive syndromes; analyze the main causes of hypertension in pregnant women and
identify the possible complications of gestational hypertensive syndromes. The results showed
that hypertensive syndromes during pregnancy are a very complex and multifaceted problem
that can involve both the pregnant woman and the baby. Still according to the literature review
carried out, it was possible to conclude that nurses play a crucial role in monitoring these
pregnant women, as they are professionals qualified to intervene in this situation.

Keywords: Hypertensive Syndromes. Gestation. Nurse
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1 INTRODUCAO

A gravidez é um periodo de transformacdes fisioldgicas complexas e adaptacfes no
corpo da mulher, durante o qual ocorrem mudancas significativas no sistema cardiovascular,
hormonal e metabdlico. No entanto, em alguns casos, essas adaptagdes podem ser
acompanhadas por complicacbes de salde, entre as quais se destacam as sindromes
hipertensivas (Espinoza et al., 2019).

As condic¢des hipertensivas na gravidez, como a hipertensdo cronica, hipertensédo
gestacional, HELLP, em especial a pré-eclampsia e a eclampsia representam um grupo de
condicBGes medicas caracterizadas pelo aumento da pressao arterial durante a gestacdo. Elas sdo
uma das principais complicacfes médicas associadas a gravidez e podem variar em gravidade,
desde formas leves até quadros mais criticos que colocam em risco tanto a salde da gestante
quanto a do feto (Ribeiro; Uehara, 2022),.

No Brasil a pré-eclampsia contribui com um quarto de todos os 6bitos maternos
registrados, sendo a principal causa de morte materna (Zanette et al., 2014). Afeta entre 1,5 e
16,7% das gestacGes em todo o mundo, resultando em 60.000 mortes maternas e acima de
500.000 nascimentos prematuros a cada ano. Diferengas geograficas, sociais, econémicas e
raciais podem explicar as diferentes taxas de PE observadas em diferentes popula¢fes. Em todo
0 mundo, é a segunda principal causa de morte materna, com estimativas de pelo menos 16%
entre paises de baixa e média renda até mais de 25% em alguns paises da América Latina
(Espinoza et al., 2019).

Um estudo de Giordano et al. (2014) avaliou 82.388
gestantes atendidas em 27 maternidades de referéncia do Brasil e relatou uma prevaléncia geral
de 5,2 casos de eclampsia por 1.000 nascidos vivos, variando de 2,2 casos em areas mais
desenvolvidas a 8,3 casos por 1.000 nascidos vivos nas consideradas menos desenvolvidas.
Nesse estudo, a eclampsia representou 20% dos desfechos maternos graves (Fiocruz, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), os disturbios hipertensivos da
gestacdo constituem importante causa de morbidade grave, incapacidade de longo prazo e
mortalidade tanto materna quanto perinatal. Em todo o mundo, 10% a 15% das mortes maternas
diretas estdo associadas a pré-eclampsia, sendo que 99% dessas mortes ocorrem em paises de
baixa e média-renda (WHO, 2011).

As situagdes de gravidade associadas & PE, com potencial de determinar a morte materna
incluem insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar,

coagulopatia e insuficiéncia hepéatica. As complicacbes fetais e neonatais resultam



principalmente de insuficiéncia placentéria e da frequente necessidade de resolugdo prematura
da gestacéo e suas inerentes complicagOes (Febrasgo, 2017).

Diante disso, € importante compreender que esse cenario de saude materna é complexo,
e que exige uma compreensédo abrangente das sindromes hipertensivas na gravidez, abordando
seus diferentes tipos, fatores de risco, impacto na satde materna e fetal, bem como as estratégias
de prevencido e manejo clinico. E fundamental que profissionais de satde, sobretudo os de
enfermagem, gestantes e suas familias estejam cientes dessas condi¢des para promover a saude
e 0 bem-estar durante a gestacao.

Assim sendo, o presente estudo busca explorar as condigdes hipertensivas na gravidez,
fornecendo informacges essenciais sobre sua etiologia, manifestacfes clinicas, diagndstico,
monitoramento, tratamento e implicacdes para a saude materno-fetal. O tema da pesquisa foi
escolhido devido aos altos indices epidemioldgicos de sindromes hipertensivas na gestacgéo,
como constatado em pesquisas recentes, como Sousa et al. (2019), logo ha uma necessidade em
se discutir tal questdo.

O presente trabalho centra-se na seguinte problematica: qual é o papel do enfermeiro
junto a pacientes gestante com quadros hipertensivos? Para tal, apresenta como objetivo geral
analisar o papel do enfermeiro junto ao paciente com condi¢des hipertensivas e, como
especificos, apresentar as principais atribui¢cdes do enfermeiro junto ao paciente com condicGes
hipertensivas; analisar as principais causas da hipertensdo em gestantes e identificar as possiveis

complicacdes das hipertensivas no periodo gestacional.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, exploratério, descritivo numa abordagem
qualitativa, que descrevem e citam as contribuicGes dos autores quanto a tematica. O trabalho
é de cunho exploratdrio e qualitativo, haja vista que se refere a um levantamento tedrico e acerca
do tema sugerido.

Segundo Gil (1999), toda pesquisa precisa de um embasamento tedrico bibliografico,
neste sentido, afirma que a pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. A principal vantagem da
pesquisa bibliogréafica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de

fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente.



Assim sendo, Boccato (2006) mostra que a pesquisa bibliografica procura a resolucdo
de um problema através de referenciais tedricos divulgados, refletindo e controvertendo os
diversos subsidios cientificos.

Quanto a abordagem qualitativa, esta se mostra pertinente ao estudo, porque ndo se
preocupa com representatividade numérica, mas sim com o aprofundamento da compreenséo
do objeto de estudo. De acordo com Minayo (2001), essa abordagem procura esclarecer o
porqué das coisas, demonstrando o que convém ser feito, entretanto ndo quantificam os valores
e as trocas simbolicas.

Para o estudo bibliogréfico estabeleceu-se para compor a mostra artigos, os quais foram
selecionados para fundamentar a pesquisa. Os dados adquiridos foram retiradas de plataformas
de buscas, como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Revista Brasileira de Enfermagem
(REBEN), Revista Brasileira de Enfermagem, Revista Cientifica de Enfermagem e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), obedecendo as seguintes palavras-chave: hipertenséo
arterial em gestante; cuidados do enfermeiro; papel do enfermeiro junto a hipertensao; gestante
com hipertensao arterial.

Para a selecdo do material de investigacdo foi feito um recorte temporal, isto é, foram
selecionados dados de pesquisas entre os anos de 2019 e 2023.Cabe salientar que o recorte
temporal foi feito considerando as pesquisas e publicacbes mais recentes sobre a problematica
aqui apresentada. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo artigos de pesquisa
publicados em portugués e em meios eletrdnicos que contemplassem a tematica abordada, e
como critérios de exclusdo, foram excluidas as referéncias que ndo houver acesso gratuito na
integra ao texto, que fossem publicados em outras linguas.

Foram selecionadas 12 pesquisas as quais foram submetidas as analises e discussdes,
por meio da selecdo do material colhido nas referéncias, associando e contrastando aos dados

dos artigos pesquisados.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES
A partir da metodologia adotada, chegaram-se os resultados mostrados na Tabela 1.

Cabe salientar que esta organizada de acordo com os descritores, ano de publicacéo e revista as

quis os artigos estdo indexados.



Palavras-chave Indexador Publicacbes
entre 2019 e
2023
Hipertensdo arterial ~ Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) 87
em gestantes Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) 101
Scientific Electronic Library Online (SciELO) 92
Cuidados do Biblioteca Virtual em Saude (BVS) 112
enfermeiro Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) 100
Scientific Electronic Library Online (SCiELO) 87
Papel do enfermeiro  Biblioteca Virtual em Salude (BVS) 56
junto a hipertensdao  Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) 79
Scientific Electronic Library Online (SciELO) 88
Gestante com Biblioteca Virtual em Saude (BVS) 56
hipertensdo arterial | Revista Brasileira de Enfermagem (REBEnR) 93
Scientific Electronic Library Online (SciELO) 79

A Tabela 2 mostra a selecdo da amostra da pesquisa. Cabe salientar que esta organizado

de acordo com o ano de publicacdo, isto é, seguindo uma ordem cronoldgica em que as

primeiras sao as mais recentes. Além disso, contem informacdes, como pesquisadores e titulos

dos artigos.

AMOSTRA DA PESQUISA

manejo da Hipertenséo Arterial em gestantes na
Atencdo Primaria.

Titulo do artigo Ano de Autores
publicacdo

Perfil clinico e epidemiol6gico de mulheres que 2023 Dorner
receberam diagnostico de sindrome hipertensiva
na gestacao.
Exposicdo ao cAdmio e Sindromes Hipertensivas 2023 Vianna et al.
da Gestacdo: uma revisdo sistematica.
O papel da enfermagem nas sindromes 2022 Damasceno e
hipertensivas da gravidez: Revisdo integrativa. Cardoso
Fatores de risco e elementos primitivos no 2022 Neto et al.
desenvolvimento de sindromes hipertensivas no
pré-natal: revisdo integrativa.
Atuacdo do enfermeiro na prevencdo das 2021 Silva et al.
sindromes hipertensivas na gestacdo no ambito
da aten¢do bésica.
Assisténcia de enfermeiros na sindrome 2022 Oliveiraet al.
hipertensiva gestacional em hospital de baixo
risco obstétrico.
Principais causas associadas a partos prematuros 2022 Ferraz
em gestantes falcémicas na maternidade de
referéncia do estado da Bahia.
Pré-eclampsia na gestagéo: &nfase na assisténcia 2020 Sarmento et al.
de enfermagem.
Cuidados de enfermagem para prevencéo e 2021 Souza, Silva e

Araujo




Repercussdes da sindrome hipertensiva 2020 Nunes et al.
gestacional na saude mental de gestantes: revisdo
integrativa da literatura.

Atuacdo do enfermeiro a pacientes portadoras de 2020 Abrahdo et al.
Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao
Farmacoterapia em gestantes com sindrome 2019 Duarte e Batista

hipertensiva especifica da gravidez em um
hospital publico no interior do ceara.

3.1 DISCUSSOES

De acordo com Ribeiro e Uehara (2022), a hipertensdo é também conhecida como
pressao alta, consiste em uma condi¢cdo médica em que a pressdo do sangue nas paredes das
artérias encontra-se elevada de forma continua. Em vista disso, o coracdo precisa trabalhar mais
para bombear o sangue através dos vasos sanguineos, o que pode ter efeitos adversos, de forma
geral.

E importante salientar que a pressdo arterial ¢ medida em milimetros de mercurio
(mmHg), podendo ser registrada através de duas leituras, a saber, pressao arterial sist6lica, que
¢ gquando o coracgao esta se contraindo, e pressao arterial diastdlica ocorrendo quando o coracdo
esta relaxado entre as batidas, cabe ressaltar ainda que um quadro de pressao arterial normal é
geralmente considerado em torno de 120/80 mmHg. Todavia, a hipertensdo arterial é
diagnosticada quando a pressao arterial é consistentemente igual ou superior a 130/80 mmHg
(Ribeiro; Uehara (2022).

A hipertensdo arterial pode ter sua génese em fatores genéticos, obesidade,
sedentarismo, estresse, consumo excessivo de sal, tabagismo e consumo de alcool. O tratamento
inclui mudancas no estilo de vida, como dieta saudavel, exercicios fisicos regulares, controle
do estresse e reducdo do consumo de alcool e tabaco. Em alguns casos, medicamentos anti-
hipertensivos também podem ser necessérios. E importante tratar a hipertensio arterial para
prevenir complicacGes graves e melhorar a qualidade de vida (Perrier-Melo et al., 2020).

No que se refere a hipertensdo arterial na gestacdo, Almeida et al. (2021) mostram quem
€ 0 mesmo que pressao arterial elevada, ou seja, € uma condi¢cdo médica em que a pressao do
sangue nas artérias esta persistentemente elevada. E chamada de sistémica porque afeta todo o
sistema arterial do corpo no periodo gestacional. Segundo Silva et al. (2021), Neto et al. (2022)
e Dorner et al. (2023), a gestacédo é um periodo de profunda transformacéo no corpo da mulher,
repleto de alegrias e desafios. Nesse cenario, o enfermeiro desempenha um papel essencial na

promocéo da salde da gestante e na prevencao de complicagdes.



A pesquisa de Vianna et al. (2023) mostrou que a gravidez é uma fase Unica e especial
na vida de uma mulher, marcada por transformacdes fisicas, emocionais e hormonais. No
entanto, esse periodo também pode ser acompanhado por complicacdes de salde, e uma das
preocupacOes mais significativas que podem surgir sdo as sindromes hipertensivas na gestacao.
Essas condigdes médicas, como a pré-eclampsia e a eclampsia, destacam-se como desafios para
a saude materna e fetal, exigindo cuidados e atencéo adequados.

Para Damasceno e Cardoso (2022) as sindromes hipertensivas na gestacdo nao apenas
ameacam a salde da mde, mas também podem resultar em complicacGes sérias para o feto,
incluindo restricdo de crescimento fetal, parto prematuro e descolamento prematuro da
placenta. Portanto, 0 acompanhamento pré-natal regular e 0 monitoramento rigoroso da presséo
arterial sdo essenciais para detectar e gerenciar essas condi¢cdes precocemente.

O papel do profissional de salde, especialmente do enfermeiro, é fundamental nesse
contexto. A avaliacdo inicial da gestante, incluindo histérico médico e medi¢cdo da pressao
arterial, é crucial. Além disso, o enfermeiro desempenha um papel vital na educacdo da
gestante, fornecendo informacGes sobre os sintomas de alerta, medidas de autocuidado e a
importancia das consultas pré-natais.

No tratamento, o enfermeiro pode auxiliar na administragdo de medicamentos, orientar
a gestante sobre a importancia de seguir a prescricdo médica e monitorar a eficacia do
tratamento. Também pode auxiliar na realizacdo de exames e na avaliacdo de possiveis efeitos
colaterais dos medicamentos prescritos (Ramos et al., 2021).

Os resultados de Silva et al. (2021), Neto et al. (2022) e Dorner et al. (2023) mostraram
que o enfermeiro apresenta uma grande importancia no acompanhamento de gestantes com
sindromes hipertensivas. A Tabela 2 apresenta as principais atribuicoes.

Tabela 2- AtribuicBes do enfermeiro.

ATRIBUICOES ACOES

Avaliacao Inicial e Monitoramento Continuo - O enfermeiro realiza uma avaliagdo
detalhada da gestante, incluindo aferigdo da
pressdo arterial, medicdo do peso e avaliacéo
dos sintomas.
- Monitora a pressao arterial de forma regular
durante as consultas pré-natais para detectar
precocemente 0 aumento da pressao.

Educacéo e Orientacdo - Fornecer informacdes claras e acessiveis a

gestante sobre as sindromes hipertensivas,
seus sintomas, riscos e medidas de
prevencao.




Coleta de Dados e Documentacéo

Monitoramento de Sintomas de Alerta

Administracdo de Medicamentos

Acompanhamento Pré e P6s-Parto

Comunicacéo Inter profissional

- Orientar sobre a importancia de seguir
rigorosamente o plano de cuidados prescrito
pelo médico, incluindo a administracdo de
medicamentos, repouso e dieta adequada.

- Registrar cuidadosamente os dados clinicos
da gestante em prontuario eletrdnico,
incluindo informacGes sobre a pressdo
arterial, sintomas, tratamento e exames de
laboratorio.

- Manter um historico completo e atualizado
do estado de salde da gestante para auxiliar
no diagndstico e tratamento.

- Ensinar a gestante a reconhecer os sintomas
de alerta, como dores de cabeca intensas,
visdo turva, inchaco subito, dor abdominal e
dificuldade respiratoria.

- Incentivar a gestante a relatar
imediatamente qualquer sintoma de alerta
para que a equipe de saude possa intervir
prontamente.

- Administrar os medicamentos prescritos
pelo médico para controlar a pressdo arterial
e prevenir complicaces.

- Monitorar os efeitos colaterais dos
medicamentos e ajustar as doses conforme
necessario.

- Realizar o acompanhamento pré-natal
regular para garantir que a gestante receba
cuidados continuos.

- Apds o parto, monitorar a pressao arterial
da gestante, uma vez que as sindromes
hipertensivas podem persistir no periodo
poOs-parto.

- Colaborar com outros membros da equipe
de salde, como médicos, obstetras e
neonatologistas, para garantir cuidados
integrados a gestante e ao feto.

- Comunicar informacgdes importantes sobre
0 estado de salde da gestante para facilitar a
tomada de decisdes clinicas.

Fonte: Silva et al. (2021); Neto et al. (2022); Dorner et al. (2023)

O estudo de Abrahéo et al. (2020) e Damasceno e Cardoso (2022) mostraram que 0

enfermeiro devera possuir competéncia e formacdo suficientes para praticar seus

conhecimentos de cunho técnico cientifico na préatica assistencial, com um cuidado coerente,

holistico e humanizado. Assim, a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem se torna uma

atribuicdo especifica e fundamental do enfermeiro no planejamento dos cuidados para a

gestante, diferenciando-o dos demais profissionais da equipe multidisciplinar.



De acordo com os estudos realizado por Sarmento et al. (2020), a enfermagem tem o
papel também nos cuidados especificos prestando atendimento a mulheres com pré-eclampsia
e/ou eclampsia, logo é capaz de reduzir complicacOes e taxas de morbimortalidade. Pode ainda
realizar exame fisico criterioso, a fim de identificar precocemente o0s sinais de pre-
eclampsia/eclampsia.

Realiza ainda acompanhamento de exames laboratoriais, avaliagéo fetal, treinamentos
dos profissionais, que inclui a necessidade de educacdo continuada, aléem da padronizagédo do
atendimento a partir de instrumentos, afericdo da pressdo arterial com manguito adequado a
circunferéncia do braco e outros cuidados (Sarmento et al., 2020).

No que concerne a protecdo da satide da mée e do filho Oliveira et al., (2022) mostraram
gue a enfermagem apresenta um papel imprescindivel em todas as fases do cuidado, desde a
acolhida a gestante no momento em que construido um vinculo, acompanhamento do processo
do parto, prevenindo complicacdes e intercorréncias, prestando cuidados imediatos apds o
nascimento do bebg, realizando o registro e refletindo sobre a assisténcia prestada.

O enfermeiro da Atencdo Primaria de Saude, realiza a consulta de enfermagem,
fazendo uma avaliagdo dindmica das situa¢des de risco identificando problemas como
as sindromes hipertensivas durante a gestacdo, de forma a intervir no problema
encontrado de maneira a impedir um desfecho negativo. A realizagdo do pré-natal de
qualidade atua de forma positiva no resultado perinatal e na diminui¢éo das taxas de
mortalidade materna, ou seja, com intuito de assegurar um parto sem intercorréncias,
minimizando possiveis danos a satde da mae e do neonato (BRASIL, 2010).

No tocante as principais causas da hipertensdo em gestantes, a pesquisa de Ferraz (2022)
mostrou que a hipertensdo gestacional, incluindo a pré-eclampsia e a eclampsia, é uma condi¢édo
médica que afeta algumas gestantes e esta associada a varias causas. Embora a causa exata
dessas sindromes ndo seja completamente compreendida, algumas das principais contribuices
incluem a disfuncdo placentéria, por exemplo, que sdo eventos gestacionais que ocorrem para
originar a placenta.

Nunes et al. (2020) afirma que a anormalidades na formagdo e funcionamento da
placenta desempenham um papel fundamental na pré-eclampsia. A placenta € um oOrgéo
temporario que fornece oxigénio e nutrientes ao feto durante a gravidez, e qualquer problema
em sua formacdo ou funcéo pode desencadear uma resposta inflamatdria e levar ao aumento da
pressao arterial.

Vianna et al. (2023) mostram que a pré-eclampsia envolve uma disfungéo do endotélio

vascular, que & o revestimento interno dos vasos sanguineos. Essa disfuncdo resulta na



contracdo dos vasos sanguineos, 0 que aumenta a pressdo arterial. Os mecanismos exatos dessa
disfungéo ainda nédo sdo completamente compreendidos.

Além disso, a pré-eclampsia parece ter uma predisposicdo genética, ou seja, mulheres
que tém familiares que tiveram a condi¢cdo podem estar em maior risco. No entanto, a genética
é complexa e maltiplos genes podem estar envolvidos (Nunes et al., 2020; Vianna et al., 2023).

As inflamacgGes e o sistema imunoldgico também sdo fatores que causam as sindromes
hipertensivas na gestacao. Os estudos de Duarte e Batista (2019) e de Souza, Silva e Araujo
(2021) sugerem que o sistema imunoldgico e uma resposta inflamatoria desregulada podem
contribuir para o desenvolvimento da pré-eclampsia. Essa resposta inflamatdria pode causar
danos ao endotélio vascular e aumentar a pressdo arterial.

Diante disso, é importante destacar que a pré-eclampsia e outras condi¢6es hipertensivas
na gravidez podem ser potencialmente graves para a mde e o feto. O pré-natal regular, o
monitoramento da pressdo arterial e outros exames medicos sdo essenciais para a detec¢cdo
precoce e 0 gerenciamento dessas condices.

As condicdes hipertensivas em gestantes podem oferecer algumas complicagdes
gestacionais, que inclui a restricdo do crescimento fetal. A hipertensdo gestacional, se ndo for
controlada adequadamente, pode afetar o suprimento de sangue e nutrientes para o feto,
resultando em restricdo do crescimento fetal. Isso pode levar a bebés com baixo peso ao nascer
e aumentar o risco de complicacdes de satde ap6s o parto (Viana et al., 2020)

Vianna et al. (2023) afirmam que as gestantes diagnosticadas com quadros hipertensivos
apresentam maior risco de complicacdes antes, durante e apds o parto. Tanto a salde do feto
como da mde pode ser afetada, seja pela restricdo do crescimento fetal, parto prematuro e baixo
peso ao nascer seja pelo descolamento prematuro da placenta, necessidade de parto cesareo e
aumento do risco materno de desenvolver hipertensdo cronica, doenca do coracao ou acidente
vascular cerebral.

A hipertensdo gestacional também esta associada a um aumento do risco de parto
prematuro, uma vez que bebés prematuros enfrentam desafios adicionais de satde, uma vez que
seus Orgaos ainda estdo em desenvolvimento. Mulheres que tiveram pré-eclampsia tém um risco
aumentado de desenvolver doencas cardiovasculares, como hipertensdo arterial e doengas
cardiacas, em estagios posteriores da vida (Neto et al., 2022).

A gestacdo € um momento especial e emocionante, mas as sindromes hipertensivas
gestacionais representam um sério desafio para a salde materna e fetal. O acompanhamento

pré-natal rigoroso, o monitoramento da pressdo arterial e o tratamento adequado sob a



orientacdo de profissionais de salde sdo cruciais para mitigar essas complicacdes e promover
uma gestacao segura e saudavel.

Nesse sentido, o papel do enfermeiro é fundamental no cuidado e gerenciamento das
sindromes hipertensivas na gestacdo, como a pre-eclampsia e a eclampsia. Essas condicdes
representam sérios riscos tanto para a mde quanto para o feto, e a atuacdo do enfermeiro

desempenha um papel crucial em varias etapas do processo.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, foi possivel concluir que o enfermeiro desempenha um papel
essencial no cuidado das gestantes com quadros hipertensivos na gestacéo. Sua atuacdo abrange
desde a triagem e diagndstico precoce até o acompanhamento, tratamento e apoio emocional,
visando a saude e ao bem-estar da mée e do feto.

Foi possivel inferir ainda que o papel do enfermeiro no cuidado de gestantes com
condicdes hipertensivas na gestacdo é abrangente e vital. Sua dedica¢do ao monitoramento, a
educacdo, ao apoio emocional e a colaboracdo interdisciplinar desempenha um papel crucial na
seguranca e na salde das gestantes e de seus bebés. Portanto, reconhecendo e valorizando o
papel do enfermeiro nesse contexto, é possivel melhorar os resultados clinicos e proporcionar
uma experiéncia mais positiva as gestantes durante a gravidez.

No tocante as sindromes hipertensivas na gestacdo, foi possivel concluir que a
conscientizacao sobre esse problema é fundamental, uma vez que tanto profissionais de saude
qguanto gestantes devem estar cientes dos fatores de risco, sintomas e medidas preventivas.
Observou-se ainda que a deteccdo precoce é essencial para 0 manejo eficaz dessas condices,
pois 0 monitoramento regular da pressao arterial e a triagem de fatores de risco desempenham
um papel crucial na identificacdo precoce.

O manejo adequado das condicdes hipertensivas na gestacdo € de suma importancia para
garantir a seguranca tanto da méae quanto do feto. A conscientizacdo, o diagnéstico precoce, 0
tratamento adequado e o apoio emocional sdo elementos-chave nesse processo. Com um
cuidado de qualidade e uma abordagem multidisciplinar, € possivel minimizar o0s riscos
associados a essas condicOes e proporcionar uma experiéncia mais segura e saudavel as
gestantes durante a gravidez.

Por fim, a presente pesquisa apresentou algumas limitacGes devido a propria estrutura
do trabalho, que ndo permite uma discussdo mais aprofundada sobre o problema tratado, no

entanto, alcangou-se os objetivos tracados com éxito.
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