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DOENCAS HIPERTENSIVAS ESPECIFICA DA GESTACAO: ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Valdinéia Ramos de Souza?
Livia Carine Rodrigues de Souza?

RESUMO

A gestacdo € um processo natural, na qual ocorre modificagdes fisiol6gicas no corpo
da mulher. Durante o periodo gestacional, a mesma esta passivel ao surgimento de
alguns problemas de salude, podendo os mesmos evoluir para situacdes mais graves.
Dentre as mesmas, destaca-se as doencas hipertensivas especificas da gestacao
(DHEG), tendo sua manifestagcdo especialmente apos a vigésima semana de
gestacdo com aparecimento da P.A =2140x90mmHg e proteindria, que podem
apresentar complicagdes levando a uma pré-eclampsia e futuramente uma eclampsia,
bem como, a sindrome de hellp e a hipertensdo crbnica, sendo as mesmas
classificadas, como umas das principais causas de 6bitos materno e fetal. Este
presente artigo foi elaborado com base em revisdo bibliogréafica, tendo como objetivo
principal, a abordagem das patologias e acdes, relacionadas a assisténcia de
enfermagem a gestante com sindrome hipertensiva, bem como analisar como 0s
enfermeiros (as) podem auxiliar durante o pré-natal, parto, trazendo uma maior
seguranca para a gestante e o seu bebé.

PALAVRAS-CHAVES: Hipertensdo Gestacional; Pré-eclampsia; Eclampsia.

ABSTRACT

Pregnancy is a natural process, in which physiological changes occur in the woman's
body. During the gestational period, it is susceptible to the emergence of some health
problems, which may evolve into more serious situations. Among them, the specific
hypertensive diseases of pregnancy (DHEG) stand out, with their manifestation
especially after the twentieth week of gestation with the appearance of BP
2140x90mmHg and proteinuria, which can present complications leading to pre-
eclampsia and, in the future, eclampsia, as well as, the hellp syndrome and chronic
hypertension, which are classified as one of the main causes of maternal and fetal
deaths. This present article was elaborated based on a bibliographical review, having
as main objective, the approach of the pathologies and actions, related to the nursing
assistance to the pregnant woman with hypertensive syndrome, as well as to analyze
how the nurses can help during the prenatal, birth and puerperium, bringing greater
security to the pregnant woman and her baby.

KEYWORDS: Gestational Hypertension. Preeclampsia and Eclampsia. prenatal
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a pressao alta € um dos
principais fatores de risco para a ocorréncia de morte subita, acidente vascular
encefélico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial
periférica e doenga renal cronica, sendo ela fatal ou néo fatal (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2016).

O problema € herdado dos pais em 90% dos casos, mas ha varios fatores que
influenciam nos niveis de pressao arterial, como os héabitos de vida do individuo, entre
eles: fumo, consumo de bebidas alcodlicas, obesidade, estresse, elevado consumo
de &lcool, niveis altos de colesterol, falta de atividade fisica. (MINISTERIO DA SAUDE
DO BRASIL, 2022).

Durante o periodo gravidico € comum que as gestantes evoluam sem nenhuma
intercorréncia, entretanto algumas podem apresentar maior probabilidade de
desenvolver complicacbes neste periodo, caracterizando gestacdo de alto risco.
(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2022).

Dentre as principais complicacdes gestacionais que podem ocorrer durante o
periodo gravidico, as DHEG merecem destaque e atengdo vigorosa por ser uma
patologia especifica da mulher no periodo gestacional representando uma das causas
principais de o6bitos materno (SOUZA, 2016). Sendo uma das complicacbes mais
comuns e de maior morbimortalidade maternal e perinatal no Brasil, cerca de 5% a
10% das gestacBes sdo acometidas com sindrome hipertensa, representando 20% da
mortalidade materna e a maior causa de prematuridade, ocupando o primeiro lugar
dentre as doencas gestacional (SILVA et al., 2018)

O presente trabalho tem como objetivo geral citar as principais complicacées
das doencas hipertensivas especificas da gestacdo, e descrever as contribuicdes da
enfermagem frente as patologias.

A escolha do tema para elaboracdo do trabalho, foi decidida pos ocorréncias

de casos das doencas na familia.



2 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisao integrativa bibliografica com busca e
analise de artigos através dos bancos de dados eletrbnicos, Scielo, Google
académico, revista de enfermagem, revista de medicina, pub med.

Foram utilizados artigos com base nos seguintes descritores: hipertensao
gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, sindrome de hellp, o papel dos
enfermeiros(as) na gestacdo. Dos quais foram selecionados artigos voltados para a
area da enfermagem, e relacionado a hipertensédo arterial com foco na gestacéo,
descritos nos idiomas portugués e inglés, publicados recentemente entre 0s anos
2016 a 2022.

O trabalho bibliografico € uma abordagem metodolégica referente as revisoes,
permitindo a inclusédo de estudos para uma compreensdo completa do problema
analisado. Combina dados da literatura teérica, incorporando um vasto leque de
propésitos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias e analise de
problemas metodolégicos. E um conjunto de multiplicidade que favorece a construcéo
de estudos relevantes para formacéao cientifica (SOUZA et al. 2018).

Em relacdo a estrutura da revisdo bibliografica, a mesma foi dividida em
tépicos. O primeiro tdpico traz uma breve contextualizacdo sobre a hipertenséo; o
segundo topico aborda as principais patologias da hipertenséo gestacional; o terceiro
vem ressaltar a importancia do trabalho da enfermagem, e citar métodos de

tratamento da hipertenséo gestacional.

3 UMA BREVE CONTEXTUALIZACAO SOBRE A HIPERTESAO

Barroso et al.2020, aborda que a hipertenséo arterial (HA) é uma doenca

considerada cronica e ndo sendo possivel sua transmissao.

[...] Trata-se de uma condicdo multifatorial, que depende de fatores
genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais caracterizada por
elevagdo persistente da presséo arterial (PA), ou seja, PA sistdlica
(PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou
igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas
ocasides diferentes, na auséncia de medicagéo anti-hipertensiva. [...]
(BARROSO et al., 2020)

Devido a sua complexidade, autores como Barroso et al. 2020 abordam a

necessidade e averiguagao e monitoramento da “Pressao Arterial (MAPA,)” bem como



da “Monitorizagdo Residencial da Pressao Arterial (MRPA) ou da Automedida da
Pressao Arterial (AMPA)”.

[...] A hipertensao arterial é condi¢cao “sine que non” e devera estar
acompanhada de edema ou proteiniria ou ambas. O aparecimento
dessas manifestacBes, principalmente em primigestas, ou o
agravamento de quadro hipertensivo, apés a vigésima semana,
sugerem o diagnostico. Progressivamente, com a evolugdo e a
intensificacdo do quadro, um largo espectro de situacdes pode surgir,
assim como 0s componentes da sidrome podem se expressar de
diferentes maneiras. (Kahhale S. et.al, 2018).

A sindrome hipertensiva gestacional, também conhecida como: hipertenséao na
gravidez é diagnosticada através da afericao pressorica da presséo sistolica (igual ou
superior a 140 mmHg) e diastélica (90 mmHg), sendo as mesmas identificadas na
fase V de Karotkoff, uma vez que os sons de Karotkoff, oportuniza a definicdo com
maior precisdo as mudancas de variacfes das pressdes arteriais, com a constatacao
precisa do valor das pressdes sistdlicas e diastdlicas. (SANTOS et al., 2018, apud
THULER et al., 2018)

As sindromes hipertensivas gestacionais sao ainda classificadas em
hipertensdo arterial crénica, hipertensdo arterial crbnica super
ajuntada a pré-eclampsia, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e
eclampsia (SANTOS et al., 2018, apud OLIVEIRA, 2015)

Em relacdo as classificacbes SANTOS et al., 2018 ressalta que a pré-
eclampsia: pode ser identificada quando seu surgimento ocorre apds a vigésima
semana de gestacdo, estando a mesma ligada a proteinuria; a cronica sendo a
mesma de qualquer etiologia: ocorre ao contrario, quando a mesma é identificada
antes da gestacdo ou de 20 semanas da mesma; a pré-eclampsia sobrepde a
hipertenséo cronica da paciente anteriormente diagnosticada com hipertensao apés
20 semanas de gestacdo; e por ultimo mas ndo menos importante, hipertensao
gestacional diagnosticada quando a manifestacdo ocorreu apés 20 semanas de
gestacao.

Tomando ainda como base a autora do paragrafo anterior, vai além ao
constatar que a hipertensédo arterial gestacional € uma das mais graves complicacdes
do curso gravidico puerperal, o qual atinge entre 6% a 30% das gestantes, trazendo

alto risco de morbidade e mortalidade materna e perinatal.



4 AS PRINCIPAIS PATOLOGIAS DA HIPERTENSAO GESTACIONAL

Como foi discutido no tépico anterior, durante o periodo gestacional é possivel o
surgimento de algumas patologias, Kahhale S. et.al, 2018, traz um esclarecimento

sobre algumas.

[...] a hipertensdo gestacional se constitui de um risco materno
induzindo alteraces metabdlicas e vasculares a longo prazo e podem
estar associadas ao aumento do risco cardiovascular e devem ter seu
perfil de risco dessa doenca avaliado depois de 6 meses do parto e
sob orientagdo médica, iniciar medidas preventivas eficazes com a
maior precocidade possivel, evitando outras complicacGes (SANTOS
et al., 2018)

“As sindromes hipertensivas sdo as complicagdes mais frequentes na gestacéo
e constituem, no Brasil, a primeira causa de morte materna, principalmente quando
se instalam nas suas formas graves, como a eclampsia e a sindrome hellp” (Kahhale
S. et.al ,2018.)

4.1 PRE-ECLAMPSIA

Para o Ministério da Saude do Brasil (2022), o diagndstico de pré-eclampsia &
realizado seguindo critérios de diagnésticos classificada como: leve quando a PA
2140x90 mmHg em duas ocasides com intervalo de 4h; grave com PA =160x110
mmHg em duas ocasides com intervalo de 30 minutos e proteinuria de 24h >3g; a
presenca de proteindria pode ocasionar em disfuncéo progressiva da funcéo renal
aumentando a creatinina sérica em >2mg/dl, podendo acarretar em perda de sua
funcao.

Essa patologia é considerada a primeira causa de mortalidade materna
afetando cerca de 5% a 8 % das gestantes (JACOB et. al., 2022). Segundo Souza
(2016) trata-se de uma das complicacdes mais frequente na gestacao de alto risco
sendo considerada doenca incuravel durante a gestacdo, podendo evoluir para
guadro mais complexos como eclampsia e sindrome de hellp (SOUZA et. al., 2022).

A pré-eclampsia tem etiologia desconhecida. Sua fisiopatologia relaciona-se
com diminuicdo da perfusdo placentaria. O fluxo Utero placentaria esta diminuido
levando ao quadro de insuficiéncia placentaria. A pré-eclampsia se caracteriza pelo

aparecimento de hipertensao, com proteindria e ou edema; ocorre apés a 202 semana



de gestacdo e € predominantemente patologia da primigesta. Também sao fatores
predisponentes as gestantes com hipertensdo arterial, diabéticas, doencas
autoimunes, doencas do parénquima renal e aquelas com aumento da massa

placentaria como a gestacdo multipla, gestacdo molar. (Kahhale S. et.al, 2018)

4.2 ECLAMPSIA

A eclampsia consiste em uma desordem obstétrica hipertensiva com
manifestagdo de convulsbes tonico-clonicas generalizadas sem associagdo a
epilepsia ou outra patologia convulsiva, seu quadro pode ocorrer durante a gravidez,
ou até 48 horas pos parto. (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2022). As crises
convulsivas apresentam em quatro fases: invasédo, contracdes tonicas, contracdes
clénicas e coma (CARDOSO et al.,2016). Para Moura et. al. (2016) a eclampsia é
uma complicacdo grave da gravidez, sendo uma manifestacdo grave da pré-
eclampsia.

O diagnéstico da eclampsia nas maiores das vezes é realizado clinicamente, pela
observacdo da convulsdo tbnico-clénica, sem associacdo a outras doencas
convulsivas. E fundamental o diagndstico rapido e preciso dessa patologia. Nas
consultas de pré-natal deve-se dar atencdo ao ganho de peso ponderal
principalmente de forma répida e isolada, atentar as queixas correlacionadas aos
sinais e sintomas da doenca, como cefaleia, visdo turva, macroglossia e dor
epigastrica (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2022).

4.3 INDROME DE HELLP

A Sindrome de Hellp € uma complicacdo multissistémica da gravidez
caracterizada pelo agravamento da pré-eclampsia ou eclampsia, manifestada pela
triade sintomatica: (H) hemodlise, (EL) enzimas hepaticas elevadas e (LP) baixa
contagem de plaquetas. (PENICHE et al., 2018).

O termo HELLP foi inicialmente utilizado por Louis Weinstein 9, em
1982, e baseou-se nas iniciais das palavras Hemolisys, Elevated
Liverfunctionstests e LowPlateletcounts, ou seja, hemdlise, elevacéo
de enzimas hepéticas e plaguetopenia (KAHALE et al., 2018).
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Essa sindrome é considerada a mais graves das doencas hipertensivas
especificas da gestacdo (DHEG) e esté correlacionada a pré-eclampsia na sua forma
grave, e seu quadro clinico resulta em varios comprometimentos hepaticos, trombose,
hemolise, plaguetopenia e alteracdes neuroldgicas. Estima-se que no mundo 0,1% a
0,9% das gestantes sdo diagnosticadas com essa patologia (Souza et al., 2022)

Para Kahhale et al. (2018) a evolucao desta doenca esté interligada com o grande
namero de Obito materno e fetal e esta relacionada em muitas vezes, na interrupcéo
da gestacdo. Vista como uma das principais causas de morbimortalidade perinatal,
seu quadro pode levar as complicacdes no desenvolvimento do feto, tais como,
restricdo do crescimento intrauterino, prematuridade e deslocamento da placenta
(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2022).

5 CUIDADOS DA ENFERMAGEM PARA GESTANTES HIPERTENSAS

Muitas gestantes encontram-se vulneraveis e necessitam de maior atencao
por parte da enfermagem, em especial nos casos de cuidados emergenciais, no qual
€ necessario um conhecimento mais aprofundado dos enfermeiros responsaveis
pelas mesmas, tal discursdo é abordada por alguns autores como SANTOS et al.,
(2018)

A realizacao do pré-natal € de suma importancia na prevencao da morbidade e
mortalidade maternal e perinatal (SOUZA et al., 2020).

Para o Ministério da saude do Brasil, (2022), a principal finalidade do pré-natal
€ assegurar o desenvolvimento gestacional garantindo o parto saudavel sem impacto
negativo a saude da mae e do bebé.

As consultas de pré-natal sdo realizadas nas unidades basicas de saude e
classificadas como de alto e baixo risco. As gestacdes de alto risco sao descritas pelo
agravamento ou surgimento de doencas que podem colocar em risco a vida da mée
e do feto. (AZEVEDO et al., 2020).Durante as consultas de pré-natal o enfermeiro
precisa estar atendo ao aumento repentino de peso ponderal das gestantes, avaliar
o débito urinario, registrar o grau de edema e verificar de forma rigorosa a pressao
arterial e manejo adequado da afericdo e em caso de aumento brusco da PA é
indicado fazer afericdo em intervalo de 4h/4h e ser reavaliada dentro de 1 a 3 dias,
por isso 0 enfermeiro precisa realizar monitoragcdo mais rigorosa da presséo e solicitar

exames laboratoriais para avaliar se ha algum comprometimento renal ou presenca



de proteindria, encaminhar para consultas com nutricionista para prescricdo de
reeducacao alimentar, principalmente com quadro de PA elevado (MINISTERIO DA
SAUDE DO BRASIL, 2022).

Portanto, os cuidados emergenciais da enfermagem em relacdo as
mulheres gravidas com riscos de doengas causadas pela hipertenséo
arterial requerem capacitacao, habilidade e efetividade do profissional
de enfermagem no manejo de situagcdes que possam trazer
complicadores durante o ciclo gravidico puerperal.” (SANTOS et al.,
2018)

O enfermeiro responsavel por essa gestante no ambito hospitalar precisa entrar
com o protocolo assistencial da DHEG, monitorizar os sinais vitais, e balanco hidrico.
(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2022).

SANTOS et al., (2018), também reforca a importancia dos cuidados da
enfermagem para com as gestantes, quando relata que independente de a paciente
com DHEG estar sob custodia hospitalar ou ndo, é necessario a realizacdo de
avaliacao fetal cuidadosa, além de “orientagéo as gestantes sobre a importancia de
repouso relativo” bem como suporte emocional, explicacbes acerca das duvidas
relacionadas a doenca, além o diagnostico e tratamento da mesma.

A escolha da via de parto deve-se proporcionar a via mais segura para a
gestante e o feto, nas DHEG o parto cesariano € mais frequente e praticado, a via de
primeira escolha é vaginal para que possa diminuir sangramento e nao colocar em
risco a vida da genitora (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2022).

Se tratado do tratamento das DHEG, para a realizagdo do mesmo € utilizado
dois métodos, nado farmacologico e farmacolégico, para o tratamento néo
farmacolégico recomenda-se reeducacao alimentar, principalmente alimentos ricos
em so6dio, estudos comprovam que ingestdo desses alimentos contribuiu para
aumento da pressao arterial, e repouso domiciliar. O tratamento farmacoldgico é feito
com anti-hipertensivos, a escolha do medicamento deve considerar 0s riscos e
beneficios para mée e o feto, sempre avaliando como fator principal os valores da
pressdo arterial (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL,2022).

O objetivo do tratamento da pré-eclampsia € prevenir as complicagbes materno-
fetais como o descolamento prematuro de placenta, acidente vascular cerebral,
edema agudo de pulméo, insuficiéncia renal, agravamento do quadro clinico para pré-
eclampsia grave, sindrome Hellp e eclampsia; para o lado fetal, o parto prematuro e
o desconforto respiratério do recém-nascido. (Kahhale S. et.al, 2018).



6 CONSIDERACOES FINAIS

As alteracdes hipertensivas da gestacao estdo associadas a complicacoes
graves fetais e maternas e a um risco maior de mortalidade materna e perinatal. Nos
paises em desenvolvimento, a hipertensdo gestacional € a principal causa de
mortalidade materna, sendo responsavel por um grande namero de internagées em
centros de tratamento intensivo. Em mulheres com pressao alta, a avaliacdo pre-
concepcional permite a exclusdo de hipertensdo arterial secundaria, afericdo dos
niveis pressoricos, discussdo dos riscos de pré-eclampsia e orientacdes sobre
necessidade de mudancas de medicacbes no primeiro trimestre de gravidez.
(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2022).

Observa-se apos a leitura e estudo do tema, o grau de agravos que podem
acometer a gestante e o feto. As consultas de pré-natal sdo realizadas nas unidades
basicas de saude, é de fundamental importancia a atencdo ao controle pressérico, e
a realizacdo de Educacdo em Saulde, apresentando para as gestantes os fatores,
riscos, e que com o diagndstico precoce, bons habitos dos pacientes, diminuem as

chances de complicagcdes que coloquem em risco a vida da mée e do feto.
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