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RESUMO

LIMA, F.N. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MULHERES COM SINDROME
HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO 2022. 35f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduagdo em Enfermagem) — Centro Universitario Vale do Salgado, 1c6-CE, 2022.

Este estudo tem como objetivo analisar o perfil socioeconémico, fatores de riscos e
antecedentes familiares dessas mulheres. A fim de tracar metas para reduzir a mortalidade
materna e fetal no Brasil e no mundo, verificando o percentual de morte e identificando os
fatores de riscos que estavam associados. Este tipo de trabalho trata-se de uma Reviséo
Integrativa da Literatura, conduzida pelos seis passos para revisdes integrativas de Mendes,
Silveira e Galvao (2019). A questdo norteadora que conduziu o estudo foi a seguinte: Qual
perfil epidemiologico de mulheres com Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagdo
(SHEG)?. Foram realizadas buscas por meio de cruzamentos entre os descritores por meio de
bases eletrénicas como: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SCIELO (Biblioteca Virtual
Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Base de dados de Enfermagem (BDENF). As buscas ocorreram no periodo
de Fevereiro a Maio de 2022, através dos descritores (DeCs): “Gestantes” AND “Sindrome
Hipertensiva” AND “Perfil Epidemiologico”. Realizado os cruzamentos foram identificadas
no total 18 artigos, onde apo6s a andlise dos resumos foram excluidos 14 artigos por nédo
preencherem os critérios de incluséo deste e por serem repetidos na base de dados. Sendo assim,
restou 4 artigos, 1 da SCIELO, 1 da BDENF, 1 LILACS, e 1 da BVS. Apos andlise dos dados
citados, podemos perceber que varios fatores foram os causadores da Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gestacdo, diante disso podemos analisar que alguns fatores de riscos relacionados
a SHEG foram a obesidade 11 e 111, pressao arterial cronica e/ou elevada, baixa assiduidade as
consultas pré-natais, baixa escolaridade e mulheres com idade entre 32 a 46 anos de idade. A
conclusdo desse estudo conceitua em um melhor acesso a essas gestantes, e uma melhor
resolutividade dos problemas de salde, afim de reduzir os casos de mortalidade materna e fetal.

Palavras-chave: Gestantes. Sindrome Hipertensiva. Perfil Epidemioldgico.



ABSTRACT

LIMA, F.N. EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF WOMEN WITH HYPERTENSIVE
SYNDROME SPECIFIC TO PREGNANCY 2022. 35f. Course Completion Work (Nursing
Graduate) — Vale do Salgado University Center, Ico-CE, 2022.

This study aims to analyze the socioeconomic profile, risk factors and family background of
these women. In order to set goals to reduce maternal and fetal mortality in Brazil and in the
world, verifying the percentage of death and identifying the risk factors that were associated.
This type of work is an Integrative Literature Review, conducted through the six steps for
integrative reviews by Mendes, Silveira and Galvédo (2019). The guiding question that led the
study was the following: What is the epidemiological profile of women with Specific
Hypertensive Syndrome of Pregnancy (SHEG)?. Searches were carried out by crossing the
descriptors through electronic databases such as: VHL (Virtual Health Library), SCIELO
(Virtual Scientific Electronic Library Online Library), LILACS (Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences) and Nursing Database (BDENF). The searches took place from
February to May 2022, using the descriptors (DeCs): “Pregnant women” AND “Hypertensive
Syndrome” AND “Epidemiological Profile”. After cross-referencing, a total of 18 articles were
identified, where after analyzing the abstracts, 14 articles were excluded because they did not
meet the inclusion criteria of this and because they were repeated in the database. Thus, 4
articles remained, 1 from SCIELO, 1 from BDENF, 1 from LILACS, and 1 from the VHL.
After analyzing the cited data, we can see that several factors were the causes of the Specific
Hypertensive Syndrome of Pregnancy, before that we can analyze that some risk factors related
to SHEG were obesity Il and 11, chronic and/or high blood pressure, low attendance prenatal
consultations, low education and women aged between 32 and 46 years old. The conclusion of
this study conceptualizes in a better access to these pregnant women, and a better resolution of
the health problems, in order to reduce the cases of maternal and fetal mortality.

Keywords: Pregnant women. Hypertensive Syndrome. Epidemiological Profile.
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1 INTRODUCAO

Uma gestacdo dura em meédia 40 semanas, durante esse periodo a mulher sofre algumas
mudancas no seu corpo tais como; estado nutricional, fisiologia e metabolismo. Algumas dessas
mudancas sdo consideradas fisioldgicas, ou seja, é natural que o corpo da mulher mude durante
uma gestacao. Sabemos que a gravidez é um processo fisiologico, que ocorre de forma natural
e que vai se adaptando ao longo das 40 semanas. Na maioria das vezes a gestacao pode passar
por algumas intercorréncias, a gestante pode desencadear alguma patologia especifica do
periodo gestacional, SHEG E DMG que s&o as mais comuns (ENDLER et al., 2020).

Os fatores de risco sdo através do uso excessivo de sddio, antecedentes familiares,
diabetes mellitus, hipotireoidismo e sedentarismo. Gestantes com sobrepeso ou com obesidade,
tem mais riscos de apresentarem uma Sindrome Especifica da Gestacdo (SHEG) ou até mesmo
pré-eclampsia, causando predisposi¢cdo até complicacdes no parto. A pré-eclampsia e SHEG
pode ser manifestada por trés sinais, sendo eles: Hipertensdo superior a 140/90 mmHg,
proteindria aumentada (>0,39/24h) e presenca de edema em MMI|, rosto, e até mesmo nas maos
(OLIVEIRA et al., 2016).

A hipertensdo arterial na gestacdo é uma das complicacdes mais comum, que recebe o
nome de Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG), ou Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gestacdo (SHEG). Sendo essa uma das maiores causas de morbimortalidade
materna e fetal, podendo se manifestar através de edema, e proteindria, pode surgir apds a
vigésima semana de gestacdo. A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG) pode
comprometer o cérebro, rins, figado, pulméo e a placenta, podendo evoluir para um quadro
mais grave como a Sindrome de Hellp (ENDLER et al., 2020).

A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG), é a terceira causa de
mortalidade materna no mundo e a primeira causa de mortalidade materna no Brasil. Sua
fisiopatologia ainda é incerta, assim dificultando o tratamento especifico. Segundo o estudo, a
unica cura da SHEG ¢ interromper a gestacao, dependendo dos fatores, idade gestacional (1G),
gravidade, bem-estar fetal, podendo ser programada uma cesarea ou inducdo do trabalho de
parto (TP) (SILVA et al., 2018).

Dentre os riscos que podem contribuir para a SHEG ¢ a primeira gestacdo com idade
inferior a 17 anos, que é considerada uma gestacdo de alto risco por ser de baixa idade
adolescentes gravidas tem mais vulnerabilidade para a SHEG, quando comparadas as adultas
jovens que apresentam caracteristicas peculiares, como desinformacdo e dificuldade ao acesso

do Sistema de Saude. Adolescentes menores de 16 anos sdao mais predispostas a SHEG, muita



12

das vezes pelo fato de ser Nulipara, deficiéncia nutricional e até mesmo auséncia nos pre-natais
(BACELAR et al., 2017).

Quanto as evolucbes da gestacdo, além da hipertensdo na gestacdo, as gestantes
apresentam: anemia materna, desproporcao céfalo-pélvica, infeccdo urinaria de repeticéo,
placenta prévia, sofrimento agudo intraparto, complica¢des no momento do parto, como lesdes
e hemorragias, e no puerpério podem surgir: deiscéncia de incisbes, dificuldade para
amamentar, infeccOes, depressdo pds-parto, entre outros (ROCHA et al., 2016).

A mortalidade materna em gestantes com a SHEG varia entre 60% a 86%, a fetal de
56% a 75%, as complicacdes maternas mais frequentes sdo: hipertensdo crénica, pré-eclampsia,
eclampsia, sindrome de hellp e deslocamento prematuro de placenta. J& a complicagdo neonatal
é possivel observar: sofrimento fetal, restricdo de crescimento fetal, prematuridade e morte
perinatal (KERBER; MELERE, 2017).

Dessa forma, a presente pesquisa baseia-se na seguinte pergunta norteadora: Qual perfil
epidemioldgico de mulheres com Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagdo (SHEG)?

A escolha do tema deu-se através da importancia da assisténcia, do diagndéstico e do
tratamento adequado a essas gestantes que apresentam a SHEG. Que os profissionais
reconhecam as formas corretas do tratamento, e quando impossibilitados de tratar saber para
onde encaminhar.

A busca por tais respostas, qualifica o debate acerca da identificacdo precoce das
mulheres que apresentem as caracteristicas previas que podem servir de alerta aos profissionais
de saude que acompanham esta gestante no servi¢o publico de saude, afim de promover
intervencdes precoces e balizadas nas principais literaturas e procedimentos que versam sobre
esta tematica como forma de prevenir o surgimento desta sindrome assim como desfechos
indesejados as portadoras.

Tem relevancia para o meio cientifico/académico, pois contribui como fonte de
estudo/pesquisa para profissionais e académicos. Para os Enfermeiros e a equipe de
enfermagem, auxiliando-os na tomada de decisbes durante o acompanhamento dessas
mulheres, fazendo com que haja uma reducgéo da taxa de mortalidade materna e fetal. Para a
populacéo este trabalho é de suma importancia principalmente para as mulheres, para que vejam
a importancia do pre-natal, e para que sejam cientes das comorbidades a qual possam adquirir

na gestacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o perfil epidemiolégico de mulheres com Sindromes Hipertensivas
Especificas da Gestacéo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil socioecondmico e cultural da Mulheres com SHEG;
e Investigar antecedentes familiares e gestacionais destas mulheres;

e Listar possiveis fatores de risco e comorbidades previas das gestantes com a SHEG.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 GRAVIDEZ COMO FENOMENO FEMININO

A gravidez é considerada um problema de salde publica, pois muitas mulheres sdo
violentadas seja de forma fisica, moral, psicoldgica e sexual. A estimativa indica que uma a
cada trés mulheres sdo violentas pelo parceiro ou algum familiar. Podemos enfatizar a gravidez
na adolescéncia, que a maioria dessas adolescentes ndo estdo preparadas para ser mée, sendo
assim considerado um risco biopsicossocial, trazendo consequéncias para essas adolescentes
(OLIVEIRA et al., 2020).

Torna-se alarmante o ndmero de violéncia por parceiro intimo durante a gravidez
(VPIG), onde tem causado um grande impacto na salde mental das mulheres e das criancas.
No cenario Brasileiro tem observado uma alta frequéncia dos casos de violéncia devido ao perfil
socioeconémico desfavorecido da populacdo, o Ministério da salde alerta a importancia de
notificar esses nimeros, para que essa mulher tenha acesso as medidas de protecao contra essas
violéncias oportunas (OLIVEIRA et al., 2020).

Na adolescéncia a gravidez como fenbmeno feminino tem diminuido mundialmente
nesses ultimos anos, essa reducdo acontece em alguns paises pelo fato de baixa condicdo
socioecondémica. Mesmo havendo essa diminui¢do de casos de gravidez na adolescéncia, no
Brasil as gravidezes de um modo geral persistem em alto indice, sendo acompanhados de
diversos fatores, como por exemplo caracteristicas fisiologicas e psicoldgicas dessas gestantes
quando ndo ha apoio da familia e do parceiro, tendo como risco biolégico para a gestante e para
0 RN (recém-nascido) (LOPES et al., 2020).

No Brasil, muita estratégia tem sido desenvolvida para trabalhar o tema gravidez na
adolescéncia e gravidez como um todo, destacamos mais a gravidez na adolescéncia por ser na
maioria das vezes uma gravidez nao desejada por falta de informacéo e falta de aconselhamento.
Tem sido realizado palestras na atencdo primaria de saude (APS), palestras em escolas, visitas
domiciliares, entrega de panfletos com orientacfes sobre a gravidez na adolescéncia, e
capacitacdo com os profissionais de satde para que eles estejam aptos a falar sobre o assunto
(LOPES et al., 2020).

A gravidez ndo planejada pelo casal ou pela mulher é considerada como um dos
principais problemas de saude publica na atualidade, principalmente quando acontece com
mulheres com baixa escolaridade, com razdo socioecondmica ndo muito favoravel, jovens que

ndo se sentem preparadas para carregar um filho no vente e cumprir com as responsabilidades
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de md. O motivo que desencadeia um aborto provocado é uma gravidez indesejavel,
apresentando repercussdo na vida pregressa de cada mulher que comete o aborto, refletindo

como essa mulher ird aceitar uma nova condicdo de vida (DELGADO et al., 2020).

3.2 DOENCAS MAIS COMUNS NA GESTAGAO

Na gravidez a mulher esta susceptivel para adquirir algumas comorbidades, dentre essas
podemos destacar as doengas que mais atinge essas gestantes. Infec¢é@o urinaria na gravidez é
muito comum, as vezes pode até ser uma infeccao de repeticdo da qual a gestante precisa ter
um acompanhamento ideal (PAGNONCELLI et al., 2016).

Podemos destacar também a doenca Troflobastica (DTG), que é de origem heterogénea
que se prolifera em uma célula de um epitélio placentario, podendo ser benigno ou maligno. A
DTG pode ser dividida em dois grupos: de uma forma benigna temos Mola hidatiforme, (MH),
e maligna podendo ser até metastatica neoplasia trofoblastica gestacional (NTG). Pode ser
diagnosticado por historia clinica, exame fisico, e tem tratamento (FERRAZ et al., 2018).

No Brasil a saude da mulher e da crianca é considerada como prioridade, entretanto
ainda vem acontecendo muitos casos de morte materna ou fetal. A SHEG é considerada uma
das doencas mais comuns e perigosas da gestacao, a gestacao de risco é caracterizada por umas
das comorbidades citadas, por idade ou até mesmo condicdes sociobioldgica (DALLA COSTA
etal., 2016).

Com o acompanhamento adequado, aceitacdo do problema e tratamento, podemos
reduzir consideravelmente o nimero de 6bitos. Nos anos de 1990 a 2011 houve uma reducéo
na Razdo de Mortalidade Materna (RMM), os estudiosos orientam gque mesmo com essa
reducdo, cada morte materna ou fetal € identificada como falha no sistema de satde (DALLA
COSTA et al., 2016).

Também destacamos como um dos vildes o Diabetes mellitus gestacional (DMG), é
notdrio que a gestacdo provoca algumas modificagdes no corpo dessa mulher, gerando assim a
necessidade de um acompanhamento nutricional, com a ingesta de nutrientes, carboidratos,
proteinas e lipidios. O ganho de peso na gestagdo ndo pode acontecer de uma forma exagerada,
podem estar ligados a problemas hormonais ou até mesmo metabdlicos (OLIVEIRA et al.,
2016).

Diabetes Mellitus é causado pela diminuicdo da tolerancia a glicose, podendo acontecer
antes, ou durante a gestacdo, podendo obter a cura apds o parto. Consideramos uma gestacéo

de alto risco, onde devera ser realizado acompanhamento regulamente com o Obstetra e
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Endocrinologista, onde as doses da medicacdo sera controlada para que esse bebé nasca bem, e
sem sequelas (OLIVEIRA et al., 2016).

Além disso o0 DMG pode acontecer por um defeito funcional e ndo imunolégico,
fazendo com que as células prejudiquem a resisténcia da insulina na gestacdo. O DMG € uma
das complicagfes mais frequentes da gestacdo segundo a OMS (Organizagdo mundial de
salde), ocorrendo entre 1 a 14% das gestaces. Para a mée as complica¢bes mais frequentes
s80 a cesarea e a pré eclampsia, e para o concepto a prematuridade, macrossomia, (bebé acima
de 4kg) hipoglicemia e morte perinatal (OLIVEIRA et al., 2016).

O transtorno mental na gestacéo acontece devido mudancas corporais, por ndo ter boas
condicdes financeiras e falta de apoio familiar, entre outros. E de extrema importancia que nos
profissionais de salde possamos discutir sobre saude mental principalmente na gestacdo, pois
é quando a mulher esta na fase mais sensivel, que meche com o psicologico, emocional e o
corpo, com isso a dimensdo emocional e psiquica dessa gestante deverd ter uma atencéo
especial (LOPES et al., 2019).

Outros fatores associados a transtornos mentais na gestacdo, € o ambiente em que essa
gestante se encontra e historico familiar, devera ter um acompanhamento multidisciplinar, com
psicélogo, psiquiatra, obstetra e o enfermeiro da atengéo primaria. O transtorno mental precisa
ser tratado, pois poderad evoluir para uma ansiedade ou depressao pos-parto (LOPES et al.,
2019).

As IST’s também s3o muito comuns na gestagdo, acontecendo por descuido do casal,
ou até mesmo por falta de informacédo. Essas infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) vem
se tornando um grande problema de salde publica, a estimativa é que 1 milhdo de pessoas sdo
infectadas por dia pela IST, sdo doengas mais prevalentes a sifilis, gonorreia, tricomoniase e
clamidia (RAMOS et al., 2018).

Além dessas infec¢Oes sexualmente transmissiveis, a sifilis € uma infec¢do que causa
sérios problemas para o feto, aumentando o risco de prematuridade, lesdes cutaneas, problemas
respiratorios, anemia, hepatoesplenomegalia, deformidades dsseas, baixo peso e até mesmo
morte intra-utero (RAMOS et al., 2018).

Os hormonios tireoidianos sdo essenciais para manter o metabolismo normal, regulando
a temperatura corporal, produzindo energia e para um desenvolvimento fetal normal. Essa
disfunc@o acomete as mulheres quando elas se encontram em fase reprodutiva, além disso na
gestacdo a glandula tireoide tem um aumento, isso acontece devido a uma hiperplasia tecidual
e ao aumento da vascularizagdo. Isso acontece pela alta taxa de estrogénio no organismo, e

também porque acontece uma diminuic¢do do iodo pela tireoide materna (PINHEIRO et al.,
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2019).

Esses hormonios sdo essenciais para o desenvolvimento do feto no primeiro trimestre
por ser a principal fonte de fornecimento hormonal, pois nessa fase o feto depende muito dos
horménios tireoidianos maternos, esses que atravessam a placenta para que o feto tenha um
desenvolvimento neuroldgico adequado, pois da 14° a 20° semana de gestacdo a glandula
tireoide fetal ndo tem um funcionamento ideal (PINHEIRO et al., 2019).

A infeccdo por Zika Virus pode afetar todos os grupos etarios e de ambos os sexos,
atualmente conhecida como a doenca que causa microcefalia que pode ser diagnosticada ainda
em fase intrauterina ou ao nascer. 1sso acontece quando essa mulher esta gestante e € picada
pelo mosquito infectado que chamados de Aedes aegypti, podendo apresentar alguns sintomas
como: cefaleia, mialgia, febre baixa, nduseas e vomito, nem sempre precisa de internacdo
hospitalar. Ja o recém-nascido se for atingido pelo virus nascera com méa formacéao no cérebro,
onde ndo se desenvolve de maneira adequada. Infelizmente ainda ndo ha tratamento para o Zika
virus (SOUSA et al., 2018).

Por fim, venho falar do contexto gestante e pandemia, um virus novo que foi descoberto
recentemente, que tem atingido criancas, adultos, jovens, idosos, e principalmente gestantes.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as gestantes fazem parte do grupo de risco
para Covid-19, pois podem apresentar sintomas leves como: coriza, tosse seca, febre, fadiga,
dispneia, diarreia, e sintomas graves, como: Sindrome respiratéria aguda grave (SARS)
(ESTRELA et al., 2020).

Estar gravida na pandemia se torna um desafio tanto para a gestante como para 0s
profissionais que vao acompanhar, pois ao contrair o virus da Covid-19 (Sars-Cov-2) a gestante
corre um grande risco de ter varias complicaces, ser intubada, ter um parto de emergéncia seja
cesarea ou normal, parto prematuro, ficar com sequelas, ou até mesmo risco de morte materna
e ou neonatal. O Ministério da salde (MS) orienta que mesmo essa gestante sendo positivada
para a covid-19 tem o direito de ter um acompanhante no momento do parto, respeitando o
direito da gestante, garantindo uma assisténcia humanizada e segura (ESTRELA et al., 2020).

Sabemos que no periodo gestacional ha diversas alteracdes no organismo da mulher,
com isso os profissionais da Atencdo Primaria de Saude (APS) precisam sempre buscar novos
conhecimentos, como trabalhar com essas gestantes. Orientar a importancia do
acompanhamento do pré-natal para que sejam diagnosticados alguns problemas de saude como
citado acima, orientar a importancia da lavagem das maos, uso de alcool gel, méascaras,

isolamento e distanciamento social (ESTRELA et al., 2020).
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3.3 A SINDROME HIPERTENSIVA EXCLUSIVA NA GESTACAO

A hipertensdo arterial na gestacdo é considerada como um risco importante na gravidez,
a sindrome hipertensiva especifica da gestacdo (SHEG) também é conhecida por pré-eclampsia
e eclampsia, sendo uma das principais causas de mortalidade materna e fetal. Como forma de
prevencdo para a SHEG é orientado o baixo consumo de sodio, o tratamento é realizado através
de anti-hipertensivos bloqueadores do canal de célcio e diuréticos (DUARTE et al., 2019).

Além de ser considerado um dos problemas de satde publica a sindrome hipertensiva
especifica da gestacdo (SHEG), é a primeira causa de morte materno-fetal no Brasil. A SHEG
possui graves complicagbes que estdo associadas ao deslocamento prematuro de placenta,
edema pulmonar e cerebral, baixo peso, e morte fetal (AMORIM et al., 2017).

Dentre os disturbios hipertensivos, 0 que mais acomete as gestantes € a pré-eclampsia,
apresentando um percentual de 2% a 8%. Quando néo tratada de imediato a SHEG ocasiona a
mortalidade materna, € um ocorrido que pode ser evitado quando a gestante procura ajuda de
um profissional para se tratar, pois 0 acompanhamento ideal e seguro € no pré-natal (AMORIM
etal., 2017).

Uma alerta para gestacdo de alto risco (GAR) como a Sindrome Hipertensiva Especifica
da gestagdo (SHEG), destacamos a cesariana que pode ser benéfica na reducdo de
morbimortalidade materna e perinatal, mas que também podera trazer riscos adicionais em
gravidezes futura. Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) destaca ndo haver motivos
gue possam justificar o aumento do numero de cesareas que vem tornando frequente entre
paises em desenvolvimento e paises desenvolvidos, apresentando uma taxa de 15% de cesareas
(ANTUNES et al., 2020).

Em 2016 estudos mostraram que partos por cesarea continuavam aumentando em todo
0 mundo, apresentando uma taxa média global de 18,6% e tendo uma variacao entre 6,0% a
27,2% nas regides menos desenvolvidas. Esse estudo tem evidenciado uma associagao entre o
risco gestacional e a cesariana, apresentando taxas de até 38,3% sendo destacados por disturbios
hipertensivos e malformacdes fetais. Além disso o parto cesariana decorrente de uma gravidez
de risco é associado aos problemas como: ébitos materno e fetal, hemorragia pds-parto,
internamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), baixo peso do recém-nascido (RN), e
Apgar baixo no 5° minuto (ANTUNES et al., 2020).

Diante desse contexto, a assisténcia de enfermagem prestada a gestante com Sindrome
hipertensiva especifica da gestacdo (SHEG) é imprescindivel, fortalecendo vinculos de

confiabilidade e qualidade no atendimento. E tracdo metas e planos de cuidados,
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implementando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), destacando uma boa
assisténcia do profissional de enfermagem, avaliando e solucionando os problemas de pacientes
em todas as dimensées (ABRAHAO et al., 2020).

As sindromes hipertensivas podem ser destacadas como: Hipertensdo cronica (HC),
Hipertensdo induzida pela gravidez (HIG), Sindrome hipertensiva especifica da gestacao
(SHEG), Pré-eclampsia (PE), Pré-eclampsia superposta (PES), Eclampsia (EC).
Exemplificando cada uma delas, a Hipertensdo crénica (HC) acontece quando uma mulher
gravida apresenta o diagndstico de hipertensdo antes da gravidez ou até a 20° semana de
gestacdo. A hipertensdo induzida pela gravidez (HIG) ou Sindrome hipertensiva especifica da
gestacdo (SHEG) é o quadro hipertensivo que se desenvolve apo6s a 20° semana de gestacdo
(ABRAHAO et al., 2020).

A Pré-eclampsia (PE) acontece quando hd um agravamento da Hipertensdo induzida
pela presenca de proteinuria, j& a Pré-eclampsia superposta (PES) acontece pelo quadro
agravado de Hipertensdo crénica (HC) durante a gestacéo e pela presencga de proteindria. A
Eclampsia (EC) € dividida em eclampsia convulsiva que é o agravamento de crises convulsivas,
e a eclampsia comatosa que esta relacionada ao quadro de pré-eclampsia culmina com o coma
na auséncia de convulsdes. E por fim, temos a Sindrome de HELLP que é um quadro composto
por hemdlise, plaquetopenia e elevacio das enzimas hepaticas (ABRAHAO et al., 2020).

Mesmo com a evolucdo da salde, a hipertensdo gestacional ainda apresenta uma alta
taxa de mortalidade para gestante em decorréncia dos riscos durante a fase gravidico-puerperal,
a Sindrome hipertensiva especifica da gestacdo (SHEG) é acompanhada de um aumento da
proteindria e ou edema (SILVESTRE et al., 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este tipo de estudo se configura uma Revisdo Integrativa da Literatura, realizada de
acordo com 0s seis passos para revisdes integrativas propostas por Mendes, Silveira e Galvao
(2019): (1) Elaboracéo da pergunta da revisdo; (2) Busca e selecdo dos estudos primarios; (3)
Extracdo de dados; (4) Avaliacao critica dos estudos primérios; (5) Sintese dos resultados da
revisao; (6) Apresentacédo da reviséo.

4.2 ELABORACAO DA PERGUNTA DA REVISAO

A pergunta norteadora da revisdo foi elaborada com o auxilio da estratégia PVO
(Paciente, variavel de interesse, outcome — desfecho), conforme etapas descrias abaixo.
(QUADRO 1).

QUADRO 1 - Estratégia PVO

Etapa Descricdo DECS/Palavras-chave
Populagéo Gestantes Gestantes
Variavel de interesse SHEG SHEG
Outcomes (Desfechos) Perfil epidemioldgico Perfil epidemioldgico

Fonte: Elaborado pela autora.

A questéo norteadora para esta revisdo, elaborada por meio da estratégia PVO foi: “Qual
perfil epidemiologico de mulheres com Sindromes Hipertensiva Especifica da Gestacao
(SHEG)”?

4.3 BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS PRIMARIOS

A busca do estudo deu inicio no més de Fevereiro de 2022, conforme cronograma da
pesquisa, nas bases de dados eletronicas: SCIELO (Biblioteca Virtual Scientific Eletronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
BDENF (Base de Dados de Enfermagem), via BVS (Biblioteca Virtual de Saude).
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A estratégia de busca dos estudos elegiveis foi elaborada com o uso de descritores
controlados dos vocabulérios Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e palavras-chave
dispostos no quadro 1. Estes foram conectados pelo operador booleano AND, quando pertencem
a categorias diferentes da estratégia de PVO. Os critérios para inclusdo das publicacdes na
revisdo foram: artigos originais, artigos em lingua portuguesa e artigos publicados no periodo
de 2017 a2021. J& os Critérios de exclusdo foram: artigos repetidos, artigos que nao se tratavam

do objetivo, e artigos de outros idiomas.

4.4 EXTRACAO DOS DADOS

Nesta revisdo, foram extraidos dados de identificacdo (autores, ano de publicacéo e pais
de realizacdo), objetivos, método, bem como dados diretamente relacionados aos objetivos da

revisdo, conforme instrumento de extragio dos dados (APENDICE A).

4.5 SINTESE DOS RESULTADOS DA REVISAO

Os resultados estdo apresentados em quadro de caracterizagdo dos estudos incluidos,
que possibilitou a interpretacdo e integracdo dos mesmos. Posteriormente, os dados foram
analisados e discutidos com base na fundamentagdo tedrica pertinente ao tema. Além disso,
identificou-se possiveis lacunas do conhecimento, apontando recomendacdes para estudos

futuros, bem como foram explicitados os vieses da revisdo.

4.6 APRESENTACAO DA REVISAO

Todos os passos desta reviséo estdo apresentados na secéo de resultados deste estudo.
Tal apresentacdo possibilitard ao leitor verificar o delineamento seguido, compreender cada
etapa, fornecendo transparéncia e reprodutibilidade aos dados obtidos (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).
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Durante o processo de pesquisa foram encontrados no total 18 artigos, que apos a

aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo listados anteriormente foram selecionados,

apenas, 04 artigos como amostra final desta Revisao Integrativa. O fluxograma mostra todas as

etapas realizadas até chegar aos artigos finais que foram incluidos neste estudo.

FIGURA A - Fluxograma de sele¢io dos estudos que compuseram a revisdo integrativa

SCIELO
6

LILACS
12

BDENF

SCIELO: 3
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BDENF: 4
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QUADRO 02 - Distribuicéo dos artigos cientificos quanto ao ano, titulo, autoria, objetivos, métodos e

resultados
N° | Ano Titulo Autor(es) Objetivos Métodos Resultados
Perfil Lia Descrever o perfil | Estudo Prevaleceram
socioeconémico, | Maristela socioecondmico, descritivo e gestantes com
demografico e da Silva demografico e correlacional, hipertenséo
obstétrico de Jacoba obstétrico de realizado em crénica (60,83%).
gestantes com Artur gestantes com unidade Quanto ao perfil
Sindrome Paiva Sindrome Maternidade socioecondmico e
Hipertensiva de | Santosb Hipertensiva Escola Assis demografico,
uma maternidade | Maria Gestacional Chateaubriand, prevaleceram
publica Helena com 120 gestantes com
Baena de gestantes, idade média de
Moraes mediante 30,9 + 6,9 anos,
Lopesa questionério catdlicas, pardas,
Antonieta analisado por com vinculo
Keiko estatistica empregaticio,
Kakuda descritiva e unido estavel,
Shimoa analitica. ensino médio
completo e renda
até R$ 954,00.
Quanto ao perfil
obstétrico, eram
Al 12020 gestantes com
Indice de Massa
Corporal até 66,
pressao arterial
levemente
elevada, média de
cinco consultas
pré-natais, duas
gestacdes, um
parto e nenhum
aborto. As
mulheres com
hipertensdo
crbnica eram mais
velhas
(p=0,0024),
tinham menor
idade gestacional
(p=0,0219) e
maior nimero de
abortos (p=0,0140
IndicacGes de . Os objetivos foram | Estudo analitico | elegiveis 2267
cesarea nas Jodo Pedro | jgentificar as observacional gestantes, sendo
gestantes de Melo indicacdes mais transversal, onde | 570 (25,1%)
classificadas Fernanda prevalentes de avaliou-se o cesareas. As
como Robson 1 Stelluti cesére_a em Livro de_Partos e | indicagdes mais
Garcia parturientes prontudrios prevalentes de
Robson 1, eletrdnicos das cesariana foram:
Amanda comparando gestantes em sofrimento fetal,
AZ | 2021 Penteado variaveis trabalho de em 213 (37,4%)
Salazar maternas, parto, dos casos, e
Katia antecedentes classificadas desproporcéo
Kossorus obstétricos e como Robson 1. | cefalopélvica, em
resultados As variaveis 212 (37,2%). As
perinatais. guantitativas variaveis
foram relevantes para o
comparadas desfecho do parto
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utilizando-se
Teste T de
Student ou Mann
Whitney, as
qualitativas foi
empregado teste
Qui-quadrado ou
Exato de Fisher.

foram: idade
materna (razdo de
chance 1,0), idade
gestacional (1,4),
indice de massa
corpérea pré-
gestacional (1,6
em sobrepeso e
1,8 em obesidade)
e presenca de
sindrome
hipertensiva
(aumentou 3,6).

MULHERES Maria descrever o perfil | estudo a faixa etaria
COM Sémia obstétrico de quantitativo, predominante das
SINDROMES Borges mulheres com exploratorio, pacientes  estava
HIPERTENSIV | Mariano, sindrome descritivo, entre 0s 16 aos 30
AS Adriano da | hipertensiva retrospectivo e | anos, com
Costa de delineamento | 68,88%; em
Belarmino documental, com | relagdo ao nimero
2, Jéssica 196 prontuarios | de partos, 55,61%
Maria de pacientes com | eram multiparas;
Silva sindromes sobre 0
Vasconcel hipertensivas, no | acompanhamento
0s3, periodo de | do pré-natal,
Larissa novembro de | 87,76% das
Cunha 2016 a maio de | gestantes tiveram
Alves de 2017 acima de seis
A3 | 2018 Holanda4, consultas; 89,80%
Danielle das gestacdes
d’Avila eram (nicas e
Siqueira5, 10,20%,
Antonio gemelares;
Rodrigues 57,27% dos
Ferreira recém-nascidos
Junior. eram do sexo
masculino e
42,73% eram do
Sexo feminino,
apresentando
0,45% dos recém-
nascidos com
APGAR  menor
que sete no quinto
minuto de vida e
99,55% com
APGAR  maior
gue sete.
FATORES Leticia Analisar os fatores | Estudo Permaneceram
ASSOCIADOS Gramazio associados a transversal, associados no
A SINDROME | Soaresl, Sindrome observacional, nivel distal,
HIPERTENSIV | Maicon Hipertensiva da do qual | obesidade e
A _ DA | Henrique Gestacdo. participaram 314 | doenca  cronica
GESTACAO: Lentsck gestantes, ndo transmissivel;
A4 2021 ANALISE realizado em um CuidadOS com a
MULTIPLA EM municipio  do | alimentagdo e
MODELOS interior do | recebimento  de
HIERARQUIZA Parans. beneficio  social
DOS As variaveis apres_ent?ram
associacao no

foram agrupadas
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em niveis de
maneira
hierarquizada. O
nivel distal
contemplou
variaveis de
carater
biologico;

intermediario as
caracteristicas
sociodemogréfic
as e de estilo de
vida; proximal as
variaveis da
assisténcia pre-
natal. Realizou-
se andalise de
regressao
logistica multipla

nivel
intermediario; no
nivel  proximal,
consulta com
especialista,
acompanhamento
nutricional e
obesidade
gestacional.
Doenca  crbnica

ndo transmissivel,
cuidados com a
alimentacdo e
acompanhamento
nutricional
demonstraram-se
fatores
protecionais.

FONTE: Elaborado pela autora.
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6 DISCUSSOES

Ap0s a analise dos estudos citados, percebe-se que diversos fatores foram causadores
da Sindrome Hipertensiva Exclusiva da Gestacdo (SHEG).

Disturbios hipertensivos na gravidez afetam cerca de 10% das mulheres gestantes no
mundo, em paises desenvolvidos a incidéncia varia de 2 a 8% das gestacdes, sendo um ndmero
menor que em paises em desenvolvimento, o Brasil pode alcancgar acima de 10%. A hipertenséo
na gravidez pode ser denominada como Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG) ou
Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG), que é um termo muito utilizado para
o diagnostico desta condicdo de salde, sendo a terceira causa de morte materna no Brasil,
juntamente com infec¢des e hemorragias. (JACOB et,al., 2020).

Segundo (JACOB et al., 2020) dentre as 120 gestantes com SHEG que participaram do
estudo, 60,83% apresentaram hipertenséo arterial cronica, e 39,17% as que adquiriram
hipertensdo gestacional. N&o foram obtidos resultados significativos entre categorias de IMC,
escolaridade, renda familiar, e antecedentes de partos, mas observou-se uma diferenca
significativa com relacdo ao numero de pré-natais da atual gestacéo, antecedentes de gestacdes,
aborto e idade.

Nota-se que a maioria das mulheres que apresentam pressdao arterial elevada sao
mulheres acima do peso, mulheres que apresentam algumas comorbidades, mulheres que néo
comparecem todos 0s meses as consultas pré-natais, que nao fazem exames para detectar algum
problema de saude, idade muito avancada, e antecedentes familiares.

Quanto ao perfil socioeconémico e demografico prevaleceram gestantes com idade
entre 32 e 46 anos, pardas, catdlicas, com vinculo empregaticio, em unido estavel, com renda
familiar equivalente & $954,00 reais, e possuiam até 11 anos de escolaridade. Quanto ao perfil
obstétrico, eram mulheres com obesidade Il e 111, com a pressdo arterial elevada, em média de
cinco consultas pré-natais, duas gestacfes, parto e nenhum abordo, as mulheres que
apresentavam hipertensdo cronica eram mais velhas (p=0,0024), as que tinham menor idade
(p=0,0219) e com maior namero de abortos (p=0,0140) (JACOB et,al.,2020).

Segundo (MELO et al., 2021) o nimero de cesareas vem crescendo ao longo dos anos,
contrariando o que é preconizado pela Organizacido Mundial de Saude (OMS). E de suma
importancia que haja uma boa assisténcia a parturiente em qualquer tipo de intervencao
mantendo a salde materna e fetal. Esse aumento de cesareas esta presente ndo s6 no Sistema

Unico de Satde (SUS), mas é muito mais aderida em clinicas e hospitais particulares.
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Em 2001 foi desenvolvida a classificacdo de Robson 1, onde retine gestantes conforme
caracteristicas obstétricas. Os critérios utilizados para a classificacdo foram: gestacéo;
apresentacdo; diagnostico obstétrico pregresso; trabalho de parto e idade gestacional atual. Em
2015 a OMS passou a recomendar a adocao desse método afim de reduzir as taxas de cesareas.
(MELO et al., 2021).

Na minha opinido como profissional de salde, muitas mulheres optam pelo parto
cesariana porque ndo recebem boas orientaces para a escolha do parto normal, pelo medo,
ansiedade, angustia, traumas, etc. Mas também existe mulheres que preferem um parto normal
humanizado, tanto em Hospital publico ou privado. No SUS, o parto cesariana s6 deve ser
realizado com indicacgéo, essas que serdo citadas logo abaixo, e por alguns outros motivos como
as gestacOes de alto risco, como por exemplo: Mulheres com transtornos bipolares, SHEG,
Diabetes mellitus Gestacional, Obesidade, Placenta prévia, Gravidez de gémeos ou trigémeos
(podendo também nascer de parto normal).

Algumas indicagBes que mais prevaleceram das cesareas foram: sofrimento fetal,
desproporcéo cefalopélvica, presenca de mecodnio espesso, e macrossomia fetal. Dentre as
gestantes que participaram do estudo, 25,1 % tinham cesareas anteriores, 37,4 % foram
submetidas a cesareas por sofrimento fetal, e desproporcéao cefalopélvica 37,2 %. As variaveis
mais relevantes para esse contexto foram: idade materna, idade gestacional, indice de massa
corporea (IMC) e presenca de sindrome hipertensiva (MELO et al., 2021).

Segundo Mariano et al., (2018), O Ministério da Saude do Brasil destacou a necessidade
de uma melhor abordagem para com essas gestantes no seu processo salde-doenca, com um
acesso mais adequado aos servicos de saude dispondo de uma boa resolutividade de
classificacbes de risco. Com isso foi criado a rede cegonha, que estd voltado para aten¢do ao
parto, nascimento, e desenvolvimento da crianca até 2 anos de idade, o maior intuito dessa rede
era reduzir a mortalidade materna e infantil.

Essas gestantes necessitam de acompanhamento conjunto, ou seja, acompanhamento na
atencdo primaria (Médico (a), Dentista e Enfermeiro (a), e na atencdo secundaria (Obstetra).
Dessa forma é possivel minimizar possiveis problemas que podem surgir no desenvolvimento
da gestacdo ou até mesmo ao longo da vida. Hoje em dia nos deparamos ainda com muitas
mortes maternas e/ou fetais, ou seja 0s numeros ainda estdo altissimos e isso nos preocupada
cada vez mais.

De Novembro de 2016 a Maio de 2017 em uma clinica obstétrica da cidade de Sobral
(CE), foram identificadas que a maior faixa etaria dessas mulheres internadas com SHEG

seriam de 16 a 30 anos de idade, sendo a maioria de gestacdo Unica, multipara, variando de 2 a
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4 gestacOes, com a maior porcentagem do sexo masculino. Quanto a via de parto, neste estudo
foi analisado que essas pacientes investigadas evoluiram para parto cesariana, € perceptivel que
a gestacdo gemelar é uma das portas de entrada para a sindrome hipertensiva, pois esta
relacionado ao aumento da massa trofoblastica que é um fator que influi no desencadeamento
dessa fisiopatologia (MARIANO et al., 2018).

J& no que desrespeito aos fatores que estdo associados a Sindrome Hipertensiva da
Gestacdo, considera-se umas das mais importantes causas da mortalidade materna, estando
responsavel por gestacdes de risco com mais de 30 mil mortes no mundo. Esses indices podem
trazer muitas consequéncias para as mulheres, sendo essas: problemas cardiovasculares, renais,
pulmonares, encefalopatias, coagulopatias, podendo levar a um parto prematuro com baixo
peso e a outros problemas (SOARES et al., 2021).

O que pode desencadear um parto prematuro ou morte fetal ndo € s6 a Sindrome
Hipertensiva, mas também outros agravos causados por: Histérico de parto prematuro, Infecgdo
do trato urinério quando ndo tratada, Sifilis, HIV, Enforcamento com o cortdo umbilical,
Polidramnio, Oligamnio, Trombofilia quando néo se trada ou quando a gestante nao sabe que
tem, as vezes sO descobre no final da gestacdo ou quando ha perda gestacional.

Com isso, faz-se necessario o acompanhamento do pré-natal durante toda a gravidez,
afim de minimizar os riscos, tratando algumas comorbidades que surgem no decorrer do
desenvolvimento da gestacdo. E de extrema importancia o acompanhamento nutricional,
consulta com especialista na atencdo secundaria e com a equipe da atencdo primaria, e a
efetividade dos exames de rotina. Neste estudo permaneceram em um nivel distal a obesidade
e a doenca cronica ndo transmissivel. (SOARES et al., 2021).

Como profissional de saude afirmo que gravidez ndo é uma doencga, mas é necessario
ter muitos cuidados durante o desenvolvimento do bebé, tais como: suplementacdo correta
prescrita pelos profissionais de saude (Enfermeiro (a) ou Médico (a) /Obstetra), atualizacdo de
caderneta vacinal, assiduidade as consultas de rotina, realizar exames essenciais, manter uma
alimentacdo saudavel, fazer o tratamento de algumas patologias conforme prescrigédo, e

procurar ajuda sempre que necessario.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo, teve como objetivo analisar o Perfil epidemioldgico de mulheres com
Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo, afim de reduzir os nimeros de mortalidades
materna e fetal no Brasil e no mundo, que ainda encontra-se em uma porcentagem altissima.
Contudo, as pesquisas apresentavam mais sobre os fatores de riscos, perfil socioecondmico, e
antecedentes clinicos dessas mulheres.

Dentre os estudos analisados, foram evidenciados que é necessario melhorar o acesso
para que essas gestantes posssam usurfrir de um atendimento de qualidade, e melhor
resolutividade. O estudo foi de grande relevancia pois esse aumento nos preocupa cada vez
mais, e que € necessario realizer uma estratégia para essa reducao.

Portanto, é notoria a participacdo da equipe de enfermagem nesse processo, mas a
necessidade de uma enfermagem mais atuante, através de uma atencdo voltada a essas mulheres
identificando os fatores que as afligem podendo ser uma aliada favoravel nesse contexto,
ademais o apoio e participacdo da familia é imprescindivel.

Além disso, faz-se necessario a ado¢do de medidas educativas que envolvam a equipe
multidisciplinar, por meio da discussao de trabalhos cientificos, palestras educativas, gincanas
baseadas no tema, visando entender e solucionar as duvidas, receios de procurar atendimento,
ja que a maioria dessas mulheres ndo tem muito conhecimento sobre o assunto devido a baixa
escolaridade.

Concluo que é imprescindivel a realizacdo de novos estudos que permitam evidenciar
demais aspectos ndo identificados nos estudos de revisdo, como também estudos de campo,
estudos clinicos, para uma andlise mais fidedigna do Perfil epidemiol6gico de mulheres com
Sindrome Hipertensiva na Gestacdo, fatores de riscos, perfil socioeconémico, e outros fatores.
Ressalta-se ainda, a necessidade de enfatizar na formacao académica de enfermagem estratégias

de cuidados e atuagédo nesse cenario.
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APENDICE A
FORMULARIO DE INVESTIGACAO DE SHEG

Iniciais:

Tipo de parto:

Escolaridade:

Estado Civil

Idade gestacional no parto:

Antecedentes familiares e gestacionais:

Fatores de risco e comorbidades:




