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RESUMO: Introducdo: A gestagdo é um processo natural para o corpo das mulheres, mas que pode levar ao
desenvolvimento de agravantes e complicacBes para a gestacdo. Dentre eles encontra-se a Doenga Hipertensiva
Especifica da Gestacdo (DHEG), uma das complicagBes mais graves tanto para a gestante, como para o feto, ja
que compromete a qualidade de vida de ambos, bem como a Pressdo Arterial (PA) e circulagdo, e do feto o
desenvolvimento. Ela é uma sindrome que apresenta sinais e sintomas caracteristicos, como a elevacdo da PA e a
presenca de proteindria. Objetivo: Identificar as condutas do enfermeiro frente a mulher com a Doenca
Hipertensiva Especifica da Gravidez em trabalhos ja publicados. Método: Trata-se de estudo de revisdo
integrativa de literatura que busca conhecer e identificar os estudos disponiveis na integra em relacdo a conduta
dos profissionais de enfermagem perante a paciente com DHEG. Resultados: Os resultados foram alocados no
quadro 01, que se encontram dividido por artigos, e ainda separa 0s autores, objetivos, amostra e principais
resultados, podendo ser destacado os seguintes resultados como, os principais sinais e sintomas identificados e
usados pelos enfermeiros, as principais condutas desenvolvidas no plano de cuidado. Discussdo: Apos fazer a
identificacdo das condutas adotadas nos artigos, foi possivel desenvolver uma embate dos resultados encontrados
com as condutas especificas dos enfermeiros, descritas principalmente pelo Ministério da Salde, no manual de
pré-natal de baixo e alto risco. Consideragdes finais: De acordo com o objetivo proposto, foi possivel identificar
as condutas dos enfermeiros com pacientes de DHEG, bem como identificar grandes lacunas deixadas por esses
profissionais.

Palavras chave: Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez, Hipertenséo Arterial, Enfermagem.

ABSTRACT: Introduction: Gestation is a natural process for the body of women, but it can lead to the
development of aggravating factors and complications for gestation. Among them is the Hypertensive disease of
pregnancy, one of the most serious complications for both the pregnant woman and the fetus, since it
compromises the quality of life of both, as well as BP and circulation, and the fetus the development. It is a
syndrome that presents characteristic signs and symptoms, such as the elevation of BP and the presence of
proteinuria. Objective: To identify the behaviors of the nurse in front of the woman with the Hypertensive
disease of pregnancy in works already published. Method: This is an integrative review of literature that seeks
to know and identify the available studies in relation to the conduct of nursing professionals before the patient
with Hypertensive disease of pregnancy. Results: The results were allocated in table 01, which are divided by
articles, and it also separates the authors, objectives, sample and main results. The main results can be
highlighted as the main signs and symptoms identified and used by nurses, the main conducts developed in the
care plan. Discussion: After identifying the behaviors adopted in the articles, it was possible to develop a clash
of the results found with the specific behaviors of the nurses, described mainly by the Ministry of Health, in the
low- and high-risk prenatal manual. Final considerations: According to the proposed objective, it was possible
to identify the nurses' conduct with Hypertensive disease of pregnancy patients, as well as to identify the points
that need greater attention, to develop quality care, as well as to identify large gaps left by these professionals.
Keywords: Hypertensive disease of pregnancy patients, Hypertension, Nurse.
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INTRODUCAO

No ano 2000 as OrganizacGes das Nagdes Unidas (ONU) convocaram uma reunido
com seus participantes para desenvolver os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), cujo quais serviriam para reduzir a pobreza, melhorar a qualidade de vida, adquirir e
assegurar os direitos humanos e do meio ambiente, assim foi criado oito objetivos, sendo o 4°
(reduzir a mortalidade infantil) e 5° (melhorar a salde materna) os mais relevantes para a
diminuicdo da morbimortalidade infantil e materna, sendo que todos 0s paises da organizacdo
se propuseram a cumprir com tais metas (Fundo das Na¢bes Unidas Para as Criancas
(UNICEF) Brasil; Na¢des Unidas, 2017).

Em 2015 a ONU convocou outra reunido para discutir os caminhos da humanidade,
dos quais resultaram os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que contam com
17 objetivos para assegurar os ODM (Nag¢des Unidas no Brasil). O objetivo 03, serve para
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades, do qual
especifica que até 2030, a taxa de mortalidade materna deve reduzir para menos de 70 mortes
por 100.000 nascidos vivos, garantindo a criacdo de politicas especificas para a salde da
mulher, principalmente direcionados a satde da gestante e do neonato (BRASIL, 2016).

Uma gestacdo dura em média 40 semanas, sofrendo influéncia de varidveis do corpo
da gestante como, fisiologia, metabolismo e nutri¢do, algumas modificacdes sdo consideradas
normais (OLIVEIRA, et al., 2016, p. 231). Vale destacar que a gravidez € um processo
fisiolégico, que ocorre de forma natural e adaptativa, na maior parte do tempo sem
intercorréncias, mas em casos especiais que pode desencadear a existéncia de alguma
patologia especifica desse periodo (GUERREIRO, et al., 2014, p. 826).

Uma das complicacGes mais comuns da gestacdo € a hipertensdo arterial, que recebe o
nome de Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DEGH), sendo uma das maiores
causas da morbimortalidade materna e fetal (GUERREIRO; et al., 2014, p. 826). Apresenta
uma prevaléncia de 5-7% dos casos (BARBOSA; et al. 2017, p. 360). As manifestacdes
clinicas da doenca podem ser caracterizadas pela presenca da hipertensdo arterial, edema e
proteindria, aparecem apos a vigésima semana de gestacdo (DUSSE; VIEIRA; CARVALHO.
2001, p. 268). Essa patologia compromete principalmente o cérebro, rins, figado, pulméo e
placenta e ainda pode evoluir para quadros mais graves como eclampsia e Sindrome de Hellp
(OLIVEIRA; ALMEIDA. 2005, p. 255).
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A DHEG pode ser classificada em diferentes tipos de acordo com 0s niveis pressoricos
e as manifestacdes clinicas da gestante, podendo ser em pre-eclampsia, presséo arterial igual
ou superior a 140/90 mmHg e presenca de proteindria. Eclampsia sdo os sinais da pré-
eclampsia com episddios de convulsdes, que ndo pode ser associado a outros fatores a ndo ser
a gestacao (Oliveira, et al., 2006, p.94).

De acordo com o Ministério da Saude (2012, p.89) Pré-eclampsia superposta a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) cronica é “definida pela elevacdo aguda da PA, a qual
se agregam proteindria, trombocitopenia ou anormalidades da funcdo hepética, em gestantes
portadoras de HAS cronica com idade gestacional superior a 20 semanas”. Hipertensao
gestacional, quando se instala apds a vigésima semana de gestacdo, pode ser transitdria
durando, apenas, o periodo da gestacdo ou crénica quando perdura o periodo gestacional.
Hipertensdo crbnica, quando a mulher que ja é hipertensa engravida (MOURA; CASTRO;
MARGOTTO; RUGOLO. 2011, p. 115). Assim saber quais sdo as condutas da enfermagem

frente a esses problemas é essencial.

OBJETIVO

Identificar estudos realizados por enfermeiros que abordam a conduta do mesmo

frente a DHEG em trabalhos j& publicados.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisao integrativa de literatura que busca conhecer e identificar
os estudos disponiveis de acordo com o tema proposto pelos autores, visando encontrar 0s
mais variados pontos de vista e a contribuicdo existente, conduzindo a pesquisa a realizar o
seu objetivo, e descobrir possiveis lacunas de conhecimentos (SANTOS, 2012, p. 91).

A revisdo integrativa de literatura € uma ferramenta muito importante para a
construcdo de pesquisas, principalmente em relagdo aos seus métodos e resultados, que

servem para gerar discussbes entre os profissionais da area. O principal ponto dessa
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metodologia é obter conhecimento suficiente para compreender determinado tema, através de
estudos anteriores. Para realizar essa revisdo deve-se seguir uma serie de passos, 0s quais séo,
padrdo de rigor metodoldgico, resultados apresentados de forma clara e concisa, identificar as
caracteristicas dos estudos usados para montar os resultados (POLIT, BECK, 2015).

Os artigos referentes a Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG), no
idioma portugués, originais e disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2010 até
2017, escrito por enfermeiros ou académicos, identificados em portais e bases de dados,
dentro da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), foram considerados como 0s critérios de
incluséo da pesquisa, embasando os resultados e discussao.

Para a producdo das buscas foram empregados os termos Descritores em Ciéncias da
salude (DeCS) para conduzir e ampliar as buscas e recuperacdo de assuntos da literatura
disponivel na Biblioteca Virtual da Saide (BVS) e Pubmed.

Com relacdo aos operadores de pesquisa (booleano) foram utilizados: and, or e and
not, para combinar os descritores e palavras-chave de diversas maneiras, aumentando ou
diminuindo os resultados de acordo com a necessidade. Os termos DeCS utilizado entre aspas
e empregado 0s parénteses para permitir a formagédo de agrupamentos e delimitacdo da acéo
de cada booleano.

Descritores escolhidos: Hipertensdo; Gravidez.

Palavres chaves: Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez.

Nas buscas constituiram importantes bases de dados da area da satde via BVS, como
BDENF (Base de Dados da Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online), que inclui a MEDLINE.

Apbs a aplicacdo dos filtros descritos na amostragem foram encontrados 23 artigos,
dos quais dois deles ndo estavam mais disponiveis na integra, seis deles se repetiam, pois
estavam disponiveis em diferentes bases de dados, quatro foram feitos por outros
profissionais, apds feita a analise foram selecionados 05 deles para montar os resultados do
presente trabalho, como mostra o fluxograma 01.

Fluxograma 01. Critérios de inclusdo.
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Fonte: Autores.

RESULTADOS

Apo0s ser feita a analise dos dados, que no total foram de cinco estudos, cujo quais
foram selecionados a partir dos critérios de inclusdo descritos no fluxograma 01. Com isso,
foi possivel montar o quadro 01, que identifica os resultados em autores, objetivo, amostra e

principais resultados, de cada artigo, facilitando a interpretacéo e a leitura.
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Quadro 01. Resultado da anélise dos estudos escolhidos para a pesquisa.

N | Autor Objetivo Amostra Principais Resultados
Dos resultados obtidos foram subdivididos em trés
categorias: Categoria de analise | Sinais e sintomas
Avaliar as percepcbes dos observados na gestante: A triade edema, proteindria
enfermeiros  durante  as e hipertensdo como sinais classicos da DHEG.
consultas de pré-natal; suas Categoria de andlise 1l A conduta da enfermeira
acOes imediatas ao atender o com a gestante portadora da DHEG: Diante da
10 profissionais graduados em ] _
LIMA E,|uma gestante na UBS _ .. . |gestante € fundamental o trabalho da enfermeira e o
01 _ o ] enfermagem encontrados na instituicdo, | o _
et al. (Unidade Basica de Salde) R o médico priorizando o atendimento, o controle da
o ) todos do género feminino. ) _ o
com sinais e sintomas pressdo arterial e exames com urgéncia.
sugestivos de DHEG Categoria de analise 1l Orientacbes dadas a
(Doenca Hipertensiva gestante para prevenir um mau progndstico: Essa
Especifica da Gravidez). categoria mostra o papel do enfermeiro como
educador orientando a gestante sobre mudancas de
habitos necessarios e seu tratamento.
investigar a prevaléncia de|Foram utilizados prontuarios de pacientes | Se observado entdo uma média de 1,08% no indice
GUERREI | mortalidade materna | com diagnostico de DHEG que evoluiram | de letalidade por DHEG e uma prevaléncia de 27%
02 |RO D, et|decorrentes da DHEG em|a oObito em uma maternidade de grande|de mortes por DHEG, a cor é um fator importante
al. mulheres internadas em uma |porte no Estado do Pard. Para fins|principalmente associada a condicgéo
maternidade do Estado do|amostrais foram considerado os anos de |socioecondmica e com nivel fundamental




SEMANA DE ENFERMAGEM AJES JUARA

Pard, no periodo de 2009 a
2012

2009 a 2012

incompleto. Tendo o pré-natal iniciado entre 14 e
26 semanas, tiveram menos de seis consultas, eram
primigestas e o Gbito ocorreu, em sua maioria, no
puerpério.

Ressalta também a importancia da abordagem com
mais atencdo dos enfermeiros para com as gestantes
com DHEG ou compotencial para desenvolver,
ainda que também fosse notada a falta de
informacdes no protuério das gestantes.

03

SILVA E,
et al.

Identificar o conhecimento
das puérperas em relacdo a
doenca hipertensiva
da

conhecer

especifica
(DHEQG),
percepcOes quanto ao risco e
da

conhecer as repercussoes da

gestacao
suas
gravidade

doengca e

DHEG para estas mulheres e

suas familias.

Participaram desta pesquisa 10 puérperas
que vivenciaram a DHEG durante a

gestagéo

O presente estudo revela que as mulheres pouco
sabem sobre DHEG s6 sabem que é uma doenga de
risco, no entanto, acabam n&o se cuidando, desta
forma, considera-se importante que os profissionais
de saude, atuantes no pré-natal, parto e puerpério,
transmitam as usuarias dos servicos de saude um
conhecimento que as despertem para o cuidado e
autocuidado.

Apontando a necessidade de se repensar e
reorganizar o modelo de assisténcia perinatal nas
unidades bésicas de satde para haja uma promocéo

da satde por meio da educacdo nas consultas de
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pré-natal.

A base documental foi por meio da

avaliacdo de prontudrios de gestantes

A presente pesquisa aborda a necessidade de um
pré-natal de qualidade, garantindo para a gestante o
menor risco de intercorréncias clinica a DHEG,
ressaltando a importdncia de realizar todas as
consultas de enfermagem e médica.

Gestantes com  Sindrome

Observou-se  que

objetivo analisar os |acompanhadas pelo ambulatério de alto | hipertensiva grave apresentam risco aumentado
04 Antunes resultados  perinatais  de |risco da Rede Méae Paranaense (RMP), de | para parto prematuro, recém-nascido com baixo
M, et al gestantes de alto risco com [um hospital filantrépico do Sul do Brasil | peso ao nascer, recém-nascido pequeno para idade
sindrome hipertensiva contratualizado ao Sistema Unico de Saude | gestacional, admissdo em  UTIl  neonatal,
(SUS), referéncia para 26 municipios do|mortalidade neonatal, natimortalidade,
estado do Parana. provavelmente pelo agravamento da hipertenséo ou
pela interrupcao da gravidez.
Destacando a necessidade de criar novas estratégias
de salde voltadas para a identificacdo precoce de
agravos durante o pré-natal.
Avaliar aspectos clinicos, ) Por meio deste estudo observa a prevalencia em
) S . A amostra foi composta por 36 mulheres ) o o
Silva P, et|nutricionais, clinicos e ) gestantes joves primigestas/primiparas com pouca
05 . ) em acompanhamento pré-natal e puerperal ) o
al. terapéuticos nos cuidados adesao ao pre-natal, sem historia pregressa de

pré-natais e puerperais as

deste Centro de Saude

familiar om DHEG.
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gestantes de um centro de
saude de Minas Gerais
quanto ao risco de pré-

eclampsia.

O estudo cita dois tipos de fatores de risco no qual
deve-e ter maior vigilancia, sendo eles nao
modificaveis (cor, idade, hereditariedade) e o0s
modicaficaveis (sedentarismo, obesidade, estrese,
HAS, hipercolesterolemia, hipertrigliceredemia,
DM...) havendo necessidade de um olhar mais
voltado para os modificaveis, para que promova
tranquilidade a ela e o bom desenvolvimento do
feto.

Conclui-se que ha falha no acompanhamento
profissional da gestante de modo a comprometer a
qualidade da gravidez, fazendo-se necessario 0
acompanhamento suprvisionado a fim de garantir a

vida da gestante e a sobrevida fetal.

FONTE: OS AUTORES, 2019.




SEMANA DE ENFERMAGEM AJES JUARA
DISCUSSAO

Os resultados encontrados nessa pesquisa sobre 0 manejo de enfermagem perante a
identificacdo da DHEG possibilitou observar em varios aspectos as intervencdes prestadas,
bem como o conhecimento dos mesmos e as lacunas deixadas na assisténcia ao cuidado.

Segundo o estudo de Lima, Paiva e Amorim (2010, p.152) destacam a identificacao
dos sinais e sintomas da DHEG por enfermeiros, que relatam usar a hipertenséo arterial,
edema de membros e facial, proteinuria e desconforto ao deambular e respiratorio, sendo 0s
sinais e sintomas mais comuns e faceis de serem identificados. De acordo com o Ministério da
Saude (2010, p.28) se a gestante apresentar mais de um dos sintomas, PAD =>110 mmHg,
proteinuria =>2,09/ 24hs, oliguria, creatina> 1,2mg/Dl, cefaleia acompanhada de
anormalidades visuais, epigastralgia, plaquetopneia aumento das enzimas hepaticas, ela pode
ser encaminhada para o acompanhamento de pré-natal de alto risco, pois tem tendéncia a
desenvolver a doenca, se ja ndo estiver com ela em andamento em sua gestacéo.

Apos ser identificada como sendo uma gestante de alto risco, essa paciente passara
para um atendimento mais especializado sendo acompanhada simultaneamente com o médico
e a enfermeira, sera feito exames diferenciados e mais recorrentes, o parto em uma unidade de
referéncia que conte com preparacao para lidar com possiveis complicacdes em seu quadro,
bem como parto, tudo isso pode ser feito na Atencdo Bésica de Saude. O papel da
enfermagem fica voltado para o cuidado com os sinais vitais e identificacdo de agravantes, a
conscientizacdo sobre as possiveis complicagdes e mudancgas no estilo de vida da paciente,
adesdo a terapéutica prescrita, dieta alimenticia, realizar o acolhimento dessa paciente sempre
que ela precisar, assim como marcar suas consultas do pré-natal (ANTUNES, et al. 2017, p.
5).

Todas essas atribuicdes estdo dispostas nas atribuicdes do enfermeiro no Caderno de
Atencdo Basica nimero 32, do Ministério da Saude (2012), que ainda traz condutas especifica
de enfermagem em pacientes com niveis pressoricos elevados, e o desenvolvimento das
possiveis complicagbes como, por exemplo, os cuidados da gestante com pré-eclampsia. De
acordo com o COFEN (2016) entre as atribuigdes de enfermagem para com a gestante com
DHEG estdo a “diminuir a irritabilidade do sistema nervoso central, controlar a pressao
sanguinea, promover a diurese, controlar o bem estar fetal, auxiliar na dor, aliviar nauseas e

vOmitos e reduzir edema”.
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Para Silva, Cordova, Chachamovich e Z&chia (2011) o maior problema identificado
pelas gestantes foram a falta de orientacdo, desconhecimento sobre a doenca e suas
complicacdes, todas as informagfes que deveriam ser fornecidas na consulta do pré-natal,
sendo de baixo risco ou alto risco, ja que é dever do enfermeiro da unidade realizar o
atendimento dessa paciente, ja que ele participa juntamente com outros profissionais no
acompanhamento dessa gestante (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). As pacientes que no
forem bem acompanhas, podem complicar seu progndstico, pois ndo possuem orientacédo, ou
seja, ndo possuem conhecimento sobre o quadro com o qual se encontra e muito menos as
limitacOes que podem ter e as complica¢es que podem desenvolver no decorrer gestacéo, tal
fato resulta da falta de preparo e conhecimento das equipes que realizaram o pré-natal dessa
gestante, deixando assim uma lacuna muito grande na qualidade do atendimento prestado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Na pesquisa desenvolvida por Guerreiro et al., (2014, p.831) encontraram resultados
significativos em relacdo a falta de acompanhamento e realizacdo do pré-natal, até mesmo a
falta de anotagdes no prontuario e caderneta da gestante, “42,4% (14) ndo havia informacao
no prontudrio referente a realizagdo do pre-natal, 24,2% (8) iniciaram o pré-natal entre 14 e 26
semanas. Sendo que em 45,5% (15) nédo havia informacdo desse dado e 27,3% (9) fizeram
menos de 6 consultas”. O Ministério da Sadde (2010) no Manual Técnico de alto risco destaca
gue na assisténcia pré-natal os cuidados devem ser direcionados numa aviac¢do dindmica e
especifica para cada paciente, a fim de encontrar e identificar possiveis problemas, podendo
assim diminuir os resultados desfavoraveis.

Para Silva et al (2017, p.348) as condutas foram centradas na orientacdo alimentar, que
foram feitas nas consultadas do pré-natal, porém as mesmas apresentaram dificuldades na
mudanca alimentar, especificamente nas restricdes e diminuicdo do sédio nas refeicoes. Além
foi orientado a pratica de atividades fisicas e largar vicios, que prejudicariam na formacgéo do
feto. No caderno 32 de Atencdo Basica do Ministério da Saude (2012, p.80) traz em seus
dizeres que o progndéstico antes e durante e até mesmo apds a gestacdo é fortemente
influenciado pela alimentagdo e estado nutricional da paciente, haja vista que o
desenvolvimento do feto varia de acordo com o porte corporal da gestante e seu estado
nutricional, seja para efeitos benéficos ou ndo, sendo o enfermeiro o profissional responsavel
por essas orientagdes e cuidados.

Lima, Paiva e Amorim (2010, p.152) sdo os que trazem mais claramente as condutas

dos enfermeiros frente a DHEG, seguindo as condutas do Ministério Salde para gestantes de
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alto e baixo risco. Afirmando que devesse prestar atencdo especializada a essas pacientes, pois
podem mais facilmente desenvolver complicacdes na gestacdo que podem acarretar males
tanto para si como para o feto que esta gestando, ainda mais se a mesma tiver histérico de
DHEG, pois pode desenvolver novamente esse quadro, cujo qual pode ser ainda mais

complicado que o primeiro.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o objetivo proposto, foi possivel identificar as condutas dos
enfermeiros com pacientes de DHEG, assim como identificar os pontos que precisam de
maior atencéo, para desenvolver uma assisténcia de qualidade, bem como identificar grandes
lacunas deixadas por esses profissionais. Vale destacar que esse trabalho ndo buscou esgotar
as publicacOes existentes, apenas identificar estudos nos portais de busca especificados no
método.

Em relacdo a identificagdo dos sinais e sintomas da DHEG, todos os autores
encontraram facilidade em reconhece-los, e seguiram as recomendacBes propostas pelo
Ministério da Saude. Ja em relacdo ao acolhimento alguns autores encontraram problemas,
seja pela falta de preparo e conhecimento, seja pela resisténcia da gestante de aceitar seu
quadro, deixando claro que nem todos os profissionais estdo preparados para realizar o
acolhimento de qualidade, exigindo assim maior preparo dos mesmos. Na realiza¢do do pré-
natal, algumas gestantes ndo tiveram o numero minimo de consultas, fato que compromete
seu quadro, ja que ndo se tem certeza de sua salde e evolucdo, em momento algum foi
encontrado relato de busca ativa desenvolvida pelos enfermeiros, e nem saber o porqué dessas
faltas nas consultas. Fato que levou a outro problema identificado, a falta de anotacdes de
enfermagem nos prontudrios e na caderneta da gestante, mas também ndo encontrou as razdes
dessas faltas. Identificando assim lacunas enormes deixadas na hora de prestar a assisténcia
para com a gestante, tais fatos ainda podem estar relacionados com os altos indices de

morbimortalidade da gestante e do neonato ou feto.
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