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RESUMO

O presente trabalho aborda sobre assisténcia de enfermagem na consulta de pré-
natal as gestantes portadoras de sindromes hipertensivas da gestacdo, nesta
mesma perspectiva apresenta a importancia do cuidado as gestantes, no sentido de
gue a hipertenséo arterial, infeccdo e hemorragia ndo estdo mais entre as principais
causas de morte materna nos paises desenvolvidos. O presente estudo, trata-se de
uma revisao bibliografica, onde foirealizado uma pesquisa em periédicos de artigos
cientificos da internet como: Revista de Enfermagem, Revistas Uni Andrade e
Revistas de Saude Coletiva nos quais foram selecionados artigos do periodo de
2017 a 2021, dando preferencias a artigos em portugués, a populacao a ser estudada
foi enfermeiros nos quais foram descritos pelos pesquisadores as acdes realizadas
nas consultas de enfermagem. Nesta pesquisa observa-se que os cuidados de
enfermagem sdo essenciais, porém, a enfermagem tem que estar preparada de
conhecimentos cientificos, humanizados e perceptivos, levando em consideracao
gue a qualidade assistencial a gestante deve comecar no pré- natal com a
identificacdo precoce de alteracbes na PA, de acordo com o decreto 94.406/87, o
enfermeiro é responsavel por prestar assisténcia a gestante e conduzir o pré-natal
de baixo risco.

PALAVRAS CHAVES: Assisténcia de enfermagem ao SHEG; Hipertensdo na
Gravidez; Assisténcia de enfermagem no pré-natal de alto risco.

ABSTRACT

This paper addresses nursing care in prenatal consultations for pregnant women with
hypertensive syndromes of pregnancy, in this same perspective, it presents the
importance of caring for them, in the sense that hypertension, infection and
hemorrhage are no longer among the main causes of maternal death in developed
countries, but remain prominent in developing countries, such as Brazil. The present
study, it is a bibliographic review, where a search was carried out in journals of
scientific articles on the internet, such as: Nursing Magazine, Uni Andrade Magazines
and Collective Health Magazines, inwhich articles from 2017 to 2021 were selected,
giving preference to articles in Portuguese, the population to be studied was nurses
in whom the actions performed in nursing consultations were described by the
researchers. In this research, it is observed that nursing care is essential, however,
nursing must be prepared with scientific, humanized and perceptive knowledge,
taking into account that the quality of care for pregnant women must begin in prenatal

! Discente de Enfermagem.
2 Orientador.
3 Coorientadora.



care with the early identification of changes in the PA, according to Decree 94.406/87,
the nurse is responsible for providing assistance to pregnant women and conducting
low-risk prenatal care.

KEY WORDS: Nursing assistance to SHEG; Hypertension in Pregnancy; Nursing
care in high-risk prenatal care.

1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial, infeccdo e hemorragia ndo estdo mais entre as
principais causas de morte materna nos paises desenvolvidos, porém continuam
em destaque nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde a hipertensédo
arterial € a causa de morte materna mais frequente (PERACOLI, 2005). A
hipertensdo gestacional vem aumentando significadamente no periodo do ciclo
gravidico. No entanto, independentemente da idade da paciente, seguindo assim
um dos fatores de risco a hereditariedade, mal habitos de vida e o sedentarismo.
Um estudo brasileiro registra que nas areas mais desenvolvidas, a prevaléncia
de eclampsia foi estimada em 0,2%, com indice de morte maternade 0,8%,
enquanto que em regibes menos favorecidas esta prevaléncia se elevapara 8,1%
com razdo de morte materna correspondente a 22,0% (FEBRASGO, 2017). A
vulnerabilidade socioecondbmica da gestante aumenta também a chance de
desenvolver a sindrome hipertensiva. Também, é notério o quanto essa
sindrome € impactante no que se refere a fatores fisiopatoldgicos e
psicolégicos. Assim, gerando uma ansiedade devido a expectativa pelo
nascimento do filho e o parto. Segundo Brasil (2010), é considerado presséao
arterial igual ou maior que 140x90mmhhg, baseada na média e pelo menos duas
medidas. A hipertensédo pode ser acompanhada de proteindria aumentada com
excrecao 0,3g em urina de 24 horas.

Dentre as complicagcbes mais frequentes na gravidez, a Sindrome
hipertensiva é a primeira causa de mortalidade materna no Brasil, sendo a maior
responsavel pelo elevado numero de Obitos perinatais, além do aumento
significativo de neonatos com sequelas. Além disso, é uma doenca
multissistémica, caracterizada por manifestacdes clinicas como hipertensdo e
proteindria, as quais se manifestam a partir da vigésima semana de gestacéo,

denominando-se pré-eclampsia. Nas suas formas graves, em virtude da
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irritabilidade do sistema nervoso, instalam-se as convulsdes e a doenca é
chamada eclampsia. O edema, outrora considerado forte indicador para esta
patologia, entra atualmente como critério de risco e ndo de definicdo (OLIVEIRA,
2017).

Portanto a consulta de enfermagem no pré natal na atencdo basica, tem
que ser criteriosa, relevando os agravantes para o desenvolvimento da sindrome
hipertensiva. Segundo Brasil (2012), a consulta de enfermagem € uma atividade
independente, realizada privativamente pelo enfermeiro, e tem como objetivo
propiciar condicdes para a promoc¢éo da saude da gestante e a melhoria na sua
gualidade de vida, mediante uma abordagem contextualizada e participativa, no
decorrer do todo acompanhamento do pré-natal.

O profissional enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de
baixo risco na rede basica de saude, de acordo com o Ministério de Saude e
conforme garantido pela Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo
Decreto n® 94.406/87. Durante a consulta de enfermagem, além da competéncia
técnica, o enfermeiro deve demonstrar interesse pela gestante e pelo seu modo
de vida, ouvindo suas queixas e considerando suas preocupacfes e angustias.
Para isso, o enfermeiro deve fazer uso de uma escuta qualificada, a fim de
proporcionar a criagcdo de vinculo (BRASIL, 2012). A atencdo humanizada e
qualificada do profissional enfermeiro a gestantes durante as consultas de pré
natal, auxilia na deteccédo precoce das sindromes hipertensivas.

A justificativa € devido a vulnerabilidade social e econdmicas das
gestantes estarem desenvolvendo essas sindromes hipertensivas, é
consideravel realizar um estudo sobre essa tematica, qual vem causando
agravos a saude publica. O objetivo geral é analisar através deste estudo
assisténcia de enfermagem as gestantes com sindromes hipertensivas nas
consultas de enfermagem. Os objetivos especificos é verificar se nas consultas
de enfermagem os profissionais estdo preparados para essa atribuicdo.

Identificar se a consulta de enfermagem esta sendo de qualidade e resolutiva.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Partindo da ideia de pré natal humanizado, este deve conter ferramentas
basicas inerentes a enfermagem, como escuta qualificada, com olhar critico. E
ter competéncia para realizar diagnostico precisos e eficazes. Além de agdes
educativas e preventivas, atendimentos multidisciplinares (GUERREIRO, 2012).
Segundo Guidao (2020), a enfermagem é decisiva para as medidas de
contenséo e preservacao da saude e da vida da populagéo. A profissdo nasceu
no propdésito e com pratica social extremamente ligada aos requisitos quecompde
a existéncia e a vida humana em todos os parametros no que diz

respeito a prevencgdo, promoc¢ao e reabilitacdo da saude.

As consultas de enfermagem no pré natal é privativo do enfermeiro. Sua
assisténcia € de grande importancia, proporcionando um conhecimento técnico e
cientifico na assisténcia. Atualmente, a assisténcia ao pré natal teve um impacto
negativo, em decorréncia da pandemia pelo Covid 19 (Sars Cov 2), que tem
impactado diretamente nos atendimentos de pré natal. Desta forma, além de
dificultar o acesso das gestantes aos servicos, ha uma sobrecarga mental e
psicolégica nessas mulheres, bem como obstaculos para o rastreio eficaz de
problemas gestacionais como a sindrome hipertensiva da gestacdo (COELHO et
al., 2018).

A Sindrome hipertensiva gestacional € um conjunto de complicacdes da
gestacao que se inicia com a pressao arterial elevada e se néo tratada em tempo
oportuno, evolui para pré-eclampsia, eclampsia e sindrome de help, estando
entre as principais causas de morbimortalidade materno fetal, em paises em
desenvolvimento (COUTO et al., 2020). Com isso, mostra-se que o enfermeiro
nas consultas tem que estar atento a qualquer alteracdo dos niveis pressoricos.
Na lei 7.498/86 (Coren 1897), ressalta as atribuicbes do enfermeiro na atencao
basica, consulta de enfermagem, prescricdo de medicacdes conforme protocolo,
solicitar exames complementares, diretrizes clinicas e terapéuticas e outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual e municipal,
observadas nas disposicOes legais da profissdo (...) onde respalda ao
enfermeiro, a rastrear a gestante no momento mais oportuno, impedindo uma

evolucao para a eclampsia ou sindrome de Help.



A sindrome hipertensiva traz diversas complicacdes para o binbmio (maee
filho), dentre as quais estéo divididas e previamente classificadas: Hipertenséo
gestacional, Hipertensdo Crbnica, pré eclampsia leve, pré eclampsia grave,
eclampsia e Sindrome de Help (FEBRASGO, 2017). Dentro da consulta de pré
natal do enfermeiro na atencéo basica, o rastreio para sindrome hipertensiva na
gestacao, bem como outros problemas gestacionais deve ser realizados a partir
da primeira consulta e acompanhamento continuamente, visto que SHEG é uma
das causas de morbimortalidades entre gestantes no ciclo gravidico e puerperal
(GUIDAO, 2018).

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL NA GESTACAO

A hipertensdo durante a gravidez pode acometer risco tanto para a mae
como para o feto. Segundo Rezende (2019), a toxemia gravidica € uma doenca
multissistémica que costuma ocorrer na 22 metade da gestacéo, caracterizada
classicamente por hipertensao e proteindria. Nas suas formas graves, instala-sea
convulsdo, e a doenca antes chamada pré-eclampsia, passa a ser denominada

eclampsia.

2.1.1 Epidemiologia

Para Calil (2016), a prevaléncia de hipertensdo gestacional em pacientes
nuliparas é de 6% a 17%, sendo 2% a 4% em pacientes multiparas. Em 20%-
50% das pacientes com hipertensdo gestacional ha progressdo para pré-
eclampsia, ou seja h& desenvolvimento de proteindria, podendo esta se

desenvolver antes e ap0s o parto.

Segundo Rezende (2018), a toxemia gravidica € a doenga mais
importante em Obstetricia. Entre nés, incide em cerca de 10% das gravidas,
principalmente primiparas, sendo a maior causa de mortalidade materna e
perinatal. Nos paises desenvolvidos, a incidéncia da toxemia é de 3 a 5%. Entéo,
uma gestante tendo a sua primeira gestacao corre um risco maior de desenvolvera

hipertenséo ou pré-eclampsia.



2.2 TIPOS DE SINDROME HIPERTENSIVA NA GESTACAO

Segundo Calil (2016), a sindrome hipertensiva é dividida em: Hipertensao
cronica, Hipertensdo Gestacional, Pré-eclampsia leve, Pré-eclampsia grave,

Eclampsia.

2.2.1 Hipertenséo cronica

A hipertenséo cronica ocorre antes da vigésima semana de gestacdo com
PA maior e igual a 140mmhg sistélica e maior igual a 90mmhg a diastdlica. Para
Calil (2016), hipertensado crénica é a que estd presente antes da gravidez ou
diagnosticada antes de 20 semanas de gestacdo nao atribuida a doenca
trofoblastica gestacional. Na maioria dos casos a hipertensao cronica refere-se a
hipertensé@o essencial, em geral associada a histéria familiar de hipertenséo e
frequentemente acompanhada de sobrepeso ou obesidade. Mais raramente pode
haver hipertensdo secundaria. Pela faixa etaria das gestantes, a hipertenséo
secundaria, quando presente, em geral se deve a doenca renal parenquimatosa
subjacente, tais como glomerulonefrite e ou nefropatia de refluxo (FEBRASGO,
2017).

Com isso o profissional enfermeiro deve estar capacitado e sobreposto de
conhecimento técnico cientifico a essa sindrome que seja ser complexa. E pode

acarretar ao 6bito da méae e do feto.

2.2.2 Hipertenséo gestacional

A hipertensdo gestacional € diagnosticada ap6s as 20 semanas de
gestacao, precedidas com proteindria ou sem proteindria. De acordo com Silva
(2020), é representada por um aumento da pressado arterial que retorna seus
valores pressoricos até 12 semanas apés a gestante. Para a mae a hipertensdo
na gravidez pode induzir alteracbes metabdlicas e vasculares a longo prazo,
aumentando seu risco cardiovascular. No feto a mais notavel comorbidade juntoa
pré-eclampsia € a restricdo de crescimento intraltero sendo isto o importante
fator de risco para o desenvolvimento de aterosclerose precoce e a sindrome de

resisténcia a insulina.



2.2.3 Pré-eclampsia leve e grave

A pré-eclampsia ocorre com aumento da pressao arterial apos 20
semanas com aumento da proteindria. Em alguns casos também a presséo eleva
maior que 160x110mmHg sem o aumento da proteindria. Mediante as
ponderacbes de Febrasgo (2019), mesmo na auséncia de proteindria
significativa, surgindo HAS apos a 202 semana, deve-se considerar o diagndstico
de PE se surgirem sinais de disfuncdo materna ou placentéaria (relacéo
sFlit/PLGF > 85; PLGF < 36 pg/ml; creatinina >1,02mg/dl; aumento de
transaminases pelo > 2 vezes o limite superior normal; epigastralgia; estado
mental alterado; cegueira; hiperreflexia com clénus, escotomas, turvamento
visual, diplopia, Doppler da artéria oftalmica materna com peak/ ratio>0,78;
plaguetopenia < de 150.000/dl, CIVD, hemdlise; CIUR assimétrico; Doppler
umbilical com diminuigdo ou auséncia de fluxo diastolico, fluxo diastolico reverso
na umbilical, principalmente se presente também Doppler com incisura

protodiastélica nas duas artérias uterinas maternas).

2.2.4 Eclampsia

A eclampsia é o estado de convulsdo, quando os niveis pressoéricos
atingem um valor >160x110mmhg, o organismo ndo consegue mais entrar no
equilibrio. Segundo Rezende (2018), até pouco tempo, considerava-se a
convulsdo da eclampsia algo decorrente de vasospasmo cerebral e isquemia.
Atualmente, sabe-se que a causa primaria da lesdo cerebral é a pressdo de
perfusdo elevada (encefalopatia hipertensiva). Esse aumento da perfuséo
cerebral conduz a barotrauma cerebral e edema vasogénico. Ou seja, muitas
dessas gestantes que evoluem para o0 estado de eclampsia, podem ter
prognésticos ruins como acidente vascular hemorragico, coma ou até morte

cerebral.

2.3. FISIOPATOLOGIA E PREVENCAO DA PRE ECLAMPSIA



No momento da implantacdo placentaria ocorre varias reacdes
trofoblasticas. Qual ocorre varias mudancas onde pode acarretar no
desenvolvimento da sindrome hipertensiva. Conforme Rezende (2018), no local
da placentacdo, que podem levar a remodelacdo defeituosa das artérias
espiraladas pelo trofoblasto. A circulacdo uteroplacentaria esta reduzida na
toxemia de 40 a 60%, o que explica a incidéncia expressiva de grandes infartos
placentarios (> 3 cm), pequeno crescimento da placenta e seu descolamento
prematuro, determinantes do sofrimento fetal crénico e da elevada mortalidade
perinatal.

Os rins sofrem com padrBes anatomopatoldgicos (glomeruloendoteliose e
esclerose focal) com consequente proteindria e comprometimento da filtragdo
glomerular. No figado ocorre isquemia em intensidade variavel, acarretando
disfuncdo com elevacdo dos niveis de transaminases. O edema e/ou a
hemorragia focais ou confluentes distendem sua capsula, podendo resultar em
ruptura hepatica com hemorragia maci¢ca (FEBRASGO, 2017).

Essas gestantes devem ser monitoradas com exames de laboratoriais
especificos (hemograma completo, ureia, creatina, TGO, TGP, HDL, proteinuria
de 24 hrs e ultrassom com dopler. Ainda de acordo com Febrasgo (2017), o
vasoespasmo dificulta o fluxo uteroplacentario, com intensidade variavel
dependente do momento da instalacdo do processo e de lesdo cronica
preexistente. No que diz respeito a coagulacao, verifica-se ativacdo e consumo
de plaguetas com consumo progressivo e instalacdo de coagulacdo
disseminada. O cérebro pode ser afetado por isquemia, agravado por edema
difuso, resultando em convulsdo (eclampsia) ou acidentes vasculares. Pacientes
gue exibem gquadros graves, particularmente eclampsia, devem receber cuidados
diferenciados em face da limitag&o funcional progressiva de multiplos orgéos.

Atualmente, a medicina alcancou seus avancos tendo medica¢cOes
preventivas, qual impedem o avanco da doenca. Sao considerados efetivos e
recomendaveis, na prética clinica, apenas o0 uso de calcio e aspirina em baixa
dose. A suplementagdo com célcio (carbonato de calcio,1.000-2.000 mg/dia) e o
uso de pequenas doses diarias (50-150 mg) de aspirina para grupos de risco sao
as Unicas alternativas que mostraram algum grau de efetividade, em ensaios

clinicos randomizados (grau A de recomendacgéo) (FEBRASGO, 2017).



O doppler das artérias, além de permitir a detec¢cdo da DHEG tem maior
sensibilidade de 90% o mais precocemente possivel, de preferéncia no 1o
trimestre da gestacdo, antes ainda de surgir hipertensdo. E entre 20 a 24
semanas a chance sensibilidade para deteccao é de 60% (FEBRASGO, 2017).
Em caso do tratamento usa-se metildopa anti-hipertensivo de primeira escolha e
mais utilizado. posologia de acordo com o estado hipertensivo da gestante e
também o nifedipino e labetalol, hidralazina EV, sulfato de magnésio nos casos

de pré eclampsia e eclampsia (CALIL, 2016).

3. METODOLOGIA

O presente estudo, trata-se de uma revisdo bibliografica, onde foi
realizado uma pesquisa em periddicos de artigos cientificos. Sendo o objetivo
geral € analisar através deste estudo assisténcia de enfermagem as gestantes
com sindromes hipertensivas nas consultas de enfermagem. Os objetivos
especificos é verificar se nas consultas de enfermagem os profissionais estao
preparados para essa atribuicdo. ldentificar se a consulta de enfermagem esta
sendo de qualidade e resolutivado (GIL, 2008). A pesquisa bibliografica é
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de
livros e artigo cientifico. Este tipo de pesquisa tem como finalidade colocar o
pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre
determinado assunto (MARCONI e LAKATOS, 2007).

O estudo bibliografico é uma analise e aprofundamento da pesquisa
realizada. Neste estudo tem com o objetivo analisar a assisténcia de
enfermagem as gestantes com sindromes hipertensivas nas consultas de
enfermagem. Serd um estudo qualitativo, a pesquisa qualitativa envolve uma
abordagem interpretativa do mundo, o que significa que seus pesquisadores
estudam as coisas em seus cendrios naturais, tentando entender os fendmenos
em termos dos significados que as pessoas a eles conferem (AUGUSTO, 2013).0
levantamento de dados em periodicos da internet como: Revista de Enfermagem,
Revistas Uniandrade e Revistas de Saude Coletiva, quais estes artigos foram
do periodo de 2017 a 2021. A populacdo a ser estudada foram enfermeiros,

aos quais foram descritas pelos pesquisadores as a¢des realizadasnas consultas



de enfermagem e os cuidados e condutas realizadas nasgestantes que fazem

pré natal na atencdo primaria. Foram selecionados 20artigos durante a busca

de dados. Destes 20 artigos, 10 foram excluidos, porndo se enquadrarem com

os objetivos da pesquisa. Foram analisados, por fim,

10 artigos, aos quais a analise de dados correspondia aos objetivos propostos.

PERIODICOS ANALISADOS DO ANO DE 2017 A 2021.

PERIODICOS ANO

Revista de enfermagem 2017
Revista Juridica Uniandrade 2017
Revista Saude Coletiva 2021
Revista Cuidarte 2017
Revista Uninga 2019
Revista Eletronica de Saude 2019
Revista Seminario Pesquisa e 2020
Extenséo.
Revista Brasileira Interdisciplinar de 2019

Salde

4. ANALISE DE DADOS

4.1 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS GESTANTES COM
SINDROMES HIPERTENSIVAS NAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM

A assisténcia de enfermagem tem um papel fundamental para garantir

gue a gestante tenha uma gravidez tranquila, e que possa estabelecer o

diagnodstico com suas devidas intervencdes, proporcionando uma gestacdo com

menos risco para mae e o bebé (SANTOS, 2017).



ANO 2017 2017 2021

TiTULO Assisténcia de Atuacao do Assisténcia de
enfermagem a enfermeiro da enfermagem as
gestante com  estratégia saude @ alteracGes
doenca da familia em Hemodinamicas
hipertensiva relacdo a doenca no periodo
especifica da hipertensiva gravidico em
gestacdo: amparo gestacional pacientes
e humanizacao com pré-

eclampsia

PERIODICO Revista de | Revista Juridica Revista Saude
enfermagem Uniandrade Coletiva

OBJETIVO Identificar, por Realizar uma  ldentificar 0S
meio de evidéncias | explanacéo achados

cientificas, as
intervencdes de
enfermagem para
mulheres com
Hipertenséo

Gestacional

guanto a atuacao
do enfermeiro ao
atendimento de
gestantes  com
doenca

hipertensiva.

publicados na
literatura
cientifica sobre a
assisténcia de
enfermagem as
alteracdes
hemodinamicas
em mulheres com
pré-eclampsia no

ciclo gravidico




ESTUDO

RESULTADOS

Revisao integrativa

da literatura

Constatou-se a

importancia do
amparo e da
humanizacéo
exercidos pelo
enfermeiro, a
necessidade
constante de

qualificacéo do
enfermeiro para
avaliar e aplicar as
intervencoes
necessarias de
forma adequada a
gestante e o]
acompanhamento
rigoroso do pré-
natal para reduzir
0s riscos de

complicacdes

decorrentes da
Doenca
Hipertensiva
Especifica da
Gestacéao

Revisdo

bibliogréfica

A Consulta de
enfermagem,
vem sendo
utiizada  como
componente
essencial para
contribuir para a
promocgéao,
prevencao,
protecao da
saude,
recuperacéo e
da

com

reabilitacdo
gestante

hipertensédo. O
papel do
da
Estratégia Saude
da familia (ESF),

enfermeiro

durante a
gestacao de risco

pela hipertenséo

arterial propde
uma dinamica
para a

estruturacdo dos
servigos de
saude,
promovendo uma

relacdo dos

Revisao
integrativa da
literatura

Através deste
estudo foi
possivel

confirmar que a
enfermagem tem
papel
importantissimo
NO Processo

do cuidado as
gestantes,

proporcionando

assisténcia,

orientagcao e
educacéo em
saude, evitando

assim possiveis

agravos




profissionais mais
proximos dos
usuarios, familias
e comunidades,
assumindo
compromisso de
prestar
assisténcia
integral e
resolutiva a toda
populacéo
REFERENCIAS | SANTOS,B.S. SILVAA CAFE.M.C.V

A assisténcia de enfermagem as gestantes com sindrome hipertensiva é
primordial para um bom progndstico, requer do profissional enfermeiro uma
associacao entre autonomia, senso critico e conhecimento técnico-cientifico,
justaposto a assisténcia de uma equipe multiprofissional capacitada, tornando o
processo de trabalho dindmico e resolutivo (CAFE et al., 2021).

Na assisténcia de enfermagem para proporcionar um cuidado de
exceléncia é importante ter conhecimento cientifico para detectar complica¢fes
nas sindromes hipertensivas. E proporcionar educacdo e saude para as
gestantes durante as consultas de pré natal. Segundo Café et al., (2021) A
enfermagem dentro da equipe multidisciplinar desenvolve papel colaborativo

direto, proporcionando otimizacao dos cuidados as pacientes.

4.2 CONSULTAS DE ENFERMAGEM: OS PROFISSIONAIS ESTAO
PREPARADOS PARA PRESTAR ASSISTENCIAS A GESTANTES COM
SINDROMES HIPERTENSIVAS

ANO 2017 2019 2019
TITULO Assisténcia de Conhecimentos, Importancia do
enfermeiros  na | atitudes e pratica conhecimento

sindrome de enfermeiras | sobre sinais e




hipertensiva
gestacional em
hospital de baixo

risco obstétrico

frente a gestante

com hipertenséo

sintomas da pré-
eclampsia para
implementac¢é&o

dos cuidados de

Enfermagem
PERIODICO Revista Cuidarte | Revista Uninga Revista
Eletronica de
Saude
OBJETIVO Analisar a Descrever a Analisar a
assisténcia de atuacéo do importancia do
enfermeiros as enfermeiro, frente conhecimento
gestantes com a gestante  sobre sinais e
sindrome hipertensa no seu  sintomas da pré-
hipertensiva periodo de eclampsia para
gestacional em  internagao implementacao
hospital de baixo dos cuidados de
risco obstétrico Enfermagem
ESTUDO Pesquisa de | Pesquisa Estudo descritivo
campo descritiva, | qualiquantitativa, | com abordagem
exploratoria, com | descritiva, utiliza = qualitativa
abordagem a metodologia do | realizado com
gualitativa. inquérito CAP | cinco
que visa avaliar o | enfermeiras.
nivel de
conhecimentos
RESULTADOS perceberam-se Resultados O cumprimento

fatores que
interferem na
qualidade dessa
assisténcia, como
a falta da
avaliacao fetal, de

um pré-natal de

apontaram para

um conhecimento

satisfatorio  das
enfermeiras
sobre a

hipertens&o e

ainda as atitudes

da prescricao
medicamentosa e
afericéo dos
sinais vitais, em
especial presséao
arterial, foram os

cuidados




gualidade na e praticas na comumente

atencdo basica, maioria implementados.
falta de adequadas e que Também
humanizacéo, refletem o que é verificou-se que

deficiéncia de | preconizado pela = nenhuma das

conhecimentos literatura entrevistadas
relacionados ao mencionou
manuseio de cuidados com a
eguipamentos vitalidade fetal,

priorizando-se
apenas a
monitorizacdo da
mae; 0 que
evidencia
fragilidade da
assisténcia
realizada no
guesito  bindbmio
mae-filho.
REFERENCIAS OLIVEIRA.G.S PEREIRA.R.M.S. | SANTANA.R.S.

Nestes estudos observa-se que os cuidados de enfermagem sao
essenciais, de extrema importancia. Porém, a enfermagem tem que estar
preparada de conhecimento cientifico, humanizado e perceptivo. E que o
enfermeiro tem percepcdo o cuidado com gestantes hipertensas, somente é
afericdo da presséao arterial, controle materno. Portanto deve-se ter o controle
materno é também esta atento para a vitalidade do concepto.

Segundo Pereira (2021), todos os dias ocorrem Obitos maternos evitaveis
devido a complicacBes relacionadas a gravidez ou ao parto. Os esforcos
relacionados aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio foram associados a
uma reducdo de aproximadamente 45% da mortalidade materna e mais de 50%
da mortalidade neonatal e infantil. O trabalho da enfermeira frente a hipertenséo

arterial na gestacado, vai desde a identificacdo da complicacdo na gestacao



durante as consultas de pré-natal até a prestacdo de cuidados as gestantes que
precisam ser internadas por agravamento da patologia.

A gualidade assistencial a gestante deve comecar no pré-natal com a
identificac&o precoce de alteragdes na PA, de acordo com o decreto 94.406/87,0
enfermeiro é responsavel por prestar assisténcia a gestante e conduzir o pre-
natal de baixo risco. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o inicio
precoce do pré-natal é essencial para adequada assisténcia, 0 numero ideal de

consultas permanece controverso, o numero adequado seria igual ao superior de

seis (PEREIRA, 2021).

4.3. CONSULTA DE ENFERMAGEM ESTA SENDO DE QUALIDADE E

RESOLUTIVA.

ANO

TITULO

2020
Doencas hipertensivas da
gestacao:

Cuidados de enfermagem

2019
Intervencdo do enfermeiro
nos fatores de risco da

Toxemia gravidica

PERIODICO Revista Seminério | Revista Brasileira
Pesquisa e extensédo Interdisciplinar de Saude

OBJETIVO Descrever aimportancia da Descrever os fatores que
assisténcia de enfermagem | levam ao aparecimento da
frente as doengas Toxemia gravidica.
hipertensivas da gestacéao.

ESTUDO Pesquisa bibliografica foram utilizadas pesquisas a
partir de uma revisao
integrativa de literatura,

RESULTADOS A (gestante precisa ser E notavel que com a

informada a respeito das
condutas de enfermagem
para
incentivar uma adeséao
resolutiva em relagcdo ao
seu tratamento, pois, a

confianca que a

realizacdo do pré natal logo
no inicio, € possivel

detectar a forma precoce de
gualquer alteracao nos

sinais clinicos e, assim, iniciar

um tratamento




profissional desperta na apropriado para evitar a
paciente resulta de uma | instalacdo da eclampsia,
relacdo interpessoal, que  portanto, no intuito de
favorece e reanima a diagnosticar e reduzir as
melhora dela propria e o consequéncias decorrentes
aprendizado da equipe de da Toxemia gravidica e
enfermagem. minimizar o alto indice de
morte materna e perinatal, &
essencial considerar as acoes
em saude e apreciar a
gualidade do atendimento
realizado por intermédio de
um pré natal humanizado.
Cabe ao enfermeiro orientar
Sobre os cuidados referentes
a doenca, facilitando uma
gestacédo saudavel,
favorecendo assim, um parto
Tranquilo.

REFERENCIAS FLORENCIO.G.F.VOGT.C, | LIMA.C.A.O.SILVA.A.L.S,
VICENTE.K.M

O Enfermeiro, através de seu conhecimento e pratica, atua orientando a
gestante durante a consulta de pré-natal com relacdo ao risco da a hipertenséo
gestacional que pode ocorrer durante periodo do pré natal (SILVA, 2017).
Através do acompanhamento do pré-natal, pressupfe avaliagdo dindmica das
situacdes de risco e prontidao para identificar problemas de forma a poder atuar,a
depender do problema encontrado, de maneira a impedir um resultado
desfavoravel.

A educacdo continuada para os trabalhadores da area da saude requer
empenho para o0 aperfeicoamento de condutas que promovam O
desenvolvimento do processo de trabalho. Para que o método atinja sua eficaciaé
necessario que sejam desenvolvidas estratégias de educacdo que impulsionem

a participacdo dos trabalhadores e dessa forma capacite os



profissionais no exercicio de suas atividades laborativas. Por essa razdo, ao
encorajar o profissional a mudancga, as acfes educativas tornam-se capaz de
minimizar as dificuldades nas préaticas de ensino (CAFE, 2021).

Segundo Costa (2020), as gestantes que nao estavam seguindo
metodicamente todas as orientacdes passadas pelos profissionais enfermeiro da
unidade, o que acarretava em continuas alteracfes pressoricas causadas pela
manutencdo de habitos prejudiciais. Observa-se além das orientacbes sobre
cuidados para gestantes hipertensas, o enfermeiro tem que avaliar

criteriosamente se estdo sendo seguidas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme proposto, o presente trabalho explanou os cuidados de
enfermagem a gestante com sindrome hipertensiva especifica da gestante na
atencdo basica a saude, alcancando o objetivo proposto. Conclui-se que é
necessario possuir conhecimento para reconhecer os sinais e sintomas da
SHEG, além de como proceder diante de tal patologia para prestar cuidados de
enfermagem eficiente. No momento que € detectado a SHEG a gestante passa a
ser especial, necessitando de atencdo imediata, sendo o enfermeiro a demostrar
maior relevancia nas orientagdes, culminando com a educacdo em saulde pré-
natal, nesse sentido evidencia-se a necessidade da qualificac&o profissional para
que o profissional possa prestar um cuidado de qualidade, criando medidas que
visem a captacdo da gestante a adesao ao tratamento, a fim de oferecer uma
continuidade da assisténcia sem maiores riscos a vida destagestante e de seu
bebe visando uma boa orientacdo e percepcdo dos fatores deriscos culminantes
a evolucéo da gestacéao.

A enfermagem em sua assisténcia preocupa-se em minimizar a morbidade
e mortalidade materna e fetal causada pelo SHEG, ao rastear as gestantes
durante o pré-natal. No entanto nota-se uma deficiéncia da qualificacdo dos
profissionais na rede de atencdo basica, o que dificulta a identificacdo dos casos
potencial para desenvolvimento da doenca.

Sendo assim, através deste trabalho foi possivel conhecer mais sobre

patologia da SHEG e o0 que a enfermagem pode contribuir com a assisténcia,



promovendo um atendimento integral com oportunidade de promover assim, o
cuidado da doenca. Este cuidado deve caminhar junto a uma equipe
multidisciplinar, prestando uma assisténcia adequada e consequentemente
humanizada no pré-natal e puerpério.

A partir da leitura de todos os textos observa-se que os mesmos abordam
os cuidados de enfermagem mais de forma técnica, ndo sendo observado o
cuidado humanizado e a escuta qualificada, nesse sentido sdo necessarios mais
estudos que os correlacionem com os cuidados durante a gestacao,
demostrando a eficiéncia desses atendimentos na prevengcdo de complica¢cdes

decorrentes da hipertenséo arterial gestacional.
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