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RESUMO

Introducdo: Gestantes diagnosticadas com a DHEG precisam de uma assisténcia de
enfermagem adequada e humanizada, recebendo orientacGes sobre os riscos e cuidados
necessarios que elas necessitam. Os cuidados de enfermagem a essas gestantes sdo condutas
que tem como principal acdo o monitoramento especifico no pré-natal e tomadas de medidas
preventivas e terapéuticas que possam contribuir para minimizar as complicaces. Objetivo:
Descrever a assisténcia de enfermagem a pacientes com DHEG. Metodologia: Trata-se de um
estudo de Reviséo Integrativa de Literatura (RIL). As producdes das buscas acontecerdo no site
da Biblioteca Virtual em satde (BVS), compostos por artigos, teses e dissertacdes na base de
dados do Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), Literatura Latino-Americana e do Caribe e Ciéncias da Saude
(LILACS), e através de cadernos da atencdo basica publicados pelo ministério da saude.
Resultados e Discussoes: Diante dos resultados revelam, que o enfermeiro atua bastante na
investigacdo de casos predisponentes para a DHEG em nivel de consulta no pré-natal através
dos resultados obtidos, elaboram-se planos assistenciais que possibilitem a reducdo das
manifestacdes clinicas, visando a promocao da saude, diagndstico precoce e o tratamento
especifico, ajudando-a minimizar o seu problema. Consequentemente visando a satde e o bem-
estar da mée através das consultas e do acompanhamento correto que teremos acesso a essas
informacBes. Consideracdes Finais: Observa-se que, a assisténcia de enfermagem é um
acompanhamento fundamental durante toda a gestacdo. Os cuidados e as orientagdes sdo
essenciais na vida dessas mulheres e da propria crianca. As mudancas de qualidade de vida
durante a gravidez que é um fator importante, que ajudam nos fatores de risco da DHEG.

Palavras-Chave: Assisténcia de enfermagem. DHEG. Gestantes.



FARIAS, I. J. M. SPECIFIC HYPERTENSIVE DISEASE OF PREGNANT WOMEN:
nursing care during prenatal care 2021. 32p. Course Completion Work (Bachelor of Nursing) -
Vale do Salgado University Center, Ic6-Ce, 2022.

ABSTRACT

Introduction: Pregnant women diagnosed with DHEG need adequate and humanized nursing
care, receiving guidance on the risks and necessary care they need. Nursing care for these
pregnant women is conduct whose main action is specific monitoring in prenatal care and taking
preventive and therapeutic measures that can contribute to minimizing complications.
Objective: To describe nursing care for patients with DHEG. Methodology: This is an
Integrative Literature Review (ILR) study. The production of searches will take place on the
website of the Virtual Health Library (VHL), composed of articles, theses and dissertations in
the database of the Online System for Search and Analysis of Medical Literature (MEDLINE),
Health Sciences Descriptors (DeCS), Latin American and Caribbean Literature and Health
Sciences (LILACS), and through primary care notebooks published by the ministry of health.
Results and Discussions: In view of the results, they reveal that the nurse works a lot in the
investigation of predisposing cases for DHEG at the level of prenatal consultations. of health,
early diagnosis and specific treatment, helping you to minimize your problem. Consequently,
aiming at the health and well-being of the mother through consultations and the correct
monitoring that we will have access to this information. Final considerations: It is observed
that nursing care is a fundamental monitoring throughout pregnancy. Care and guidance are
essential in the lives of these women and the child itself. The quality of life changes during

pregnancy which is an important factor, which help with the risk factors of DHEG.

Keywords: Nursing care, DHEG, Pregnant women.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é um momento de grandes transformacdes na vida das mulheres, durante
esse periodo ela estara sujeita a exposicao de varios riscos a sua saude, podendo haver algumas
alteracoes fisiologicas no seu corpo que s&o normais e comuns durante a gestacdo. Dependendo
do organismo da gestante essas alteracbes podem trazer algum maleficio para ela e para o seu
bebé causando uma gravidez de alto risco. Hoje, no nosso cotidiano umas das maiores causas
de mortalidades e complicagdes na gravidez uma sindrome, considerada uma doenca
Hipertensiva Especifica da Gestante (DHEG), ela estd classificada como pré-eclampsia e
eclampsia é caracterizada e diagnosticada pelo aumento exagerado da sua pressao arterial
podendo haver outros sintomas (ARAUJO; SANTOS; FRANKLIN, 2017).

Pacientes diagnosticadas com a DHEG precisam de uma assisténcia de enfermagem
adequada e humanizada, recebendo orientacfes sobre os riscos e cuidados necessarios que elas
necessitam. Através da criacdo das politicas da mulher e do SUS as gestantes passaram a ter
uma assisténcia e acompanhamento priorizado, evitando que nenhum risco ocorra com o feto
ou com a propria gestante. As avaliacdes e os cuidados de enfermagem devem ser prestados a
essas gestantes tendo em vista o seu diagnéstico precoce e identificacbes de possiveis
complicacdes na sua gravidez (SILVA, 2018).

A pré-eclampsia pode evoluir de uma forma grave e rapida para eclampsia, é uma
desordem que pode ocorrer apds a vigésima semana gestacional, durante o parto e até 48 horas
poOs-parto, passando a ser uma gestacao de alto risco que precisa ser avaliada e orientada no seu
pré-natal, a gestante passa a ter um acompanhamento mais especifico e rigoroso para evitar que
ocorra alguma intercorréncia durante a sua gravidez. As consultas do pré-natal desempenham
um papel muito importante durante esse processo evitando que ndo ocorra alguma circunstancia
da sindrome da DHEG (OLIVEIRA et al., 2016).

A maioria dos sintomas da DHEG s&o a pressdo arterial elevada e proteinas na urina,
pode haver também inchaco nas pernas ou retencio de liquidos. E importante que a pressao
arterial (PA) seja controlada e verificada diariamente para tranquilizar a gestante, o diagnostico
e a avaliagdo do aumento da PA, presenca de edema, um aumento de peso 100g por semana,
proteindria com valores iguais ou elevados de proteinas na urina coletada durante 24 horas. A
DHEG é umas das maiores causas de mortes e complicacBes na gestacdo, o agravamento da
doenca se difere de grévida para gravida dependendo do seu organismo e dos seus fatores de
riscos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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O tratamento vai depender do grau da doenca, deve-se avaliar a paciente de uma forma
clinica, laboratorial e a vitalidade fetal. Levando em consideracdo a idade gestacional e a
gravidade da DHEG, para que se escolha uma conduta adequada que nao ofereca riscos a mée
e ao feto. O tratamento definitivo é a interrupcdo da gestacdo independentemente da idade
gestacional e em alguns casos espera-se 0 amadurecimento fetal para a realiza¢do do parto. A
mulher e o bebé tém que beneficiar-se de uma assisténcia priorizada durante esse tempo até o
seu pés-parto, independendo das intercorréncias acontecidas durante o seu trabalho de parto
(KAHHALE; FRANCISCO; ZUGAIB, 2018).

Os cuidados de enfermagem a essas gestantes sdo condutas que tem como principal
acdo o monitoramento especifico no pré-natal e tomadas de medidas preventivas e terapéuticas
gue possam contribuir para minimizar as complica¢6es. Durante as consultas buscam identificar
os fatores de riscos que ocasionam a DHEG e algumas doencas que oferecam complicacGes
durante a gestacdo. Adotar e criar protocolos de cuidados e evidéncias da pratica clinica do
enfermeiro é importante para nortear o processo de decisdes que forem tomadas e garantir uma
assisténcia segura e de qualidade, proporcionar uma maior capacidade de atendimento
diminuindo a morbimortalidade (SANTANA et al., 2019).

Considerando o elevado risco referente a varias mulheres com a sindrome da DHEG,
tendo em vista que o papel do enfermeiro é de extrema importancia na identificacdo de uma
gestacdo de alto risco, pois ele é o0 que tem mais aproximacao e contato mensalmente com a
gestante. Sendo assim o presente estudo fundamenta-se a seguinte pergunta norteadora: Como
tem sido a assisténcia de enfermagem com mulheres com a DHEG?

A iniciativa em pesquisar sobre esse tema surgiu devido um grande nimero de
gestantes com crise de hipertensdo arterial elevada no nosso cotidiano, assumindo notdria
importancia da vontade em pesquisar e conhecer melhor apés leituras de artigos que associavam
a DHEG a complicagfes graves fetais e maternas, sendo, portando, uma grande causadora de
mortalidade materna e perinatal (BACELAR et al., 2017).

Neste contexto, o presente estudo se faz relevante, sendo analisado e investigado
através de uma revisao de literatura a assisténcia de enfermagem com mulheres com a DHEG,
caracterizando o perfil profissional dos enfermeiros verificando os procedimentos assistenciais
de enfermagem. Cientificamente falando, este estudo podera vir a contribuir para novas

publicacdes sobre o tema para que seja possiveis resolugcdes para este importante problema.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever a assisténcia de enfermagem a pacientes com DHEG.

14
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATENCAO A SAUDE DA MULHER E PRE-NATAL

Atraveés das politicas nacionais de satde a mulher que foram criadas aqui no Brasil, as
desigualdades sociais, econdmicas e culturais foram vistas com um olhar humanizado. Depois
dessas politicas elas passaram a ter varios direitos e deveres naquilo que ndo podia ou eram
restritas muitas vezes por falta de condicGes financeiras, medo ou apoio familiar. O processo
de construcdo do SUS sistema Unico de saude tem grande influéncia sobre a criacdo dessas
politicas, vem ajudando na prevencao e promogao de doencas e reflete as mudancas sociais que
vem ocorrendo nos ultimos anos (BRASIL, 2014).

A humanizacdo da atencdo em salde ela deve ser feita de uma forma essencial, para
que essas mulheres se sintam acolhidas na atencao bésica, para que elas possam voltar a fazer
0 seu acompanhamento adequado, e que elas recebam as informacGes necessarias, dentro de
um marco étnico que garanta sua saude integral e o seu bem-estar. Com isso, elas véo se sentir
acolhidas e protegidas pelos profissionais de salde, procurando um apoio e dialogo que sédo
necessarios que muitas vezes ndo sabem ou tem vergonha de perguntar (BRASIL, 2015).

A avaliacdo e a elaboracdo dessas politicas de saude foram um marco importantissimo
na prevencdo e promocao de saude, na questdo de doengas transmissiveis, no uso correto de
métodos contraceptivos, 0 acompanhamento no pré-natal de baixo ou de alto risco, exame do
Papanicolau, a mamografia, cancer de colo do Gtero entre outros, ambos ajudaram bastante na
imortalidade das mulheres, muitas ainda tém receio ou até mesmo vergonha de procurar ajuda.
A atencdo priméria a salde se manifesta com varios movimentos para a conscientizacdo de
prevencdo de algumas doencas que vem contribuindo muito (LORENZI, 2015).

O acompanhamento da gestante no pré-natal € onde avaliamos as curvas de
desenvolvimento da crianga e da gestante, onde podemos diagnosticar uma gestacdo de alto
risco para que possamos ter um cuidado mais especifico, deve ser orientada sobre a sua
vacinacdo e uma alimentacdo saudavel que sdo fatores importantes na prevencao ou deteccdo
precoce de patologias maternas ou fatais, ajudando a prevenir doencas futuras e fazendo
orientaces sobre o seu trabalho de parto (SERRAO, 2015).

As gestantes devem realizar mensalmente o acompanhamento do pré-natal sob os
cuidados de médicos e enfermeiros onde sdo realizados o diagnostico gestacional e as
informagdes da crianga em suas curvas de crescimento, através desses cuidados o indice de

mortalidade infantil e de mulheres gravidas teve um porcentual menor. Ainda encontramos
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muitas mulheres que ndo comegam a consulta do pré-natal no tempo correto e ndao véo
mensalmente nas UBS para ser avaliada (BRASIL, 2016).

A importancia e as vantagens do pré-natal é identificar doengas que estejam presentes
no organismo da gestante como: diabetes mellitus, hipertensdo arterial, anemia ou alguma
doenca sexualmente transmissivel que estejam evoluindo silenciosamente. Assim podemos
realizar algum tratamento na gestacao para que nao possa causar algum maleficio ao seu bebé
ou a propria gestante, fazendo o diagnostico precocemente esses riscos diminui e tem maior
probabilidade da doenca nédo se agravar no organismo dela (BRASIL, 2016).

Orientar e tranquilizar as gestantes sobre o trabalho de parto e ao aleitamento materno
pois as mesmas passam a gravidez pensando sobre isso, com medo e inseguranca de nédo
conseguir, devemos conversar e orienta-las nas consultas e falar sobre a importancia do
aleitamento e os seus beneficios e desenvolvimento para o seu bebé, dando forca e encorajando-
as para gque consigam passar por esse momento que ficard marcante nas suas vidas (BRASIL,
2015).

3.2 MUDANCAS FISIOLOGICAS NA GESTACAO

Na gestacdo pode haver varias mudancas que sdo as alteracdes que ocorrem no
organismo da mulher em toda a sua gravidez, elas desaparecem ap6s 0 parto, sdo temporarias e
estdo presentes durante a sua gestacdo em graus diferentes dependendo do organismo da
mulher, € uma fase de grandes transformacdes, modifica¢fes e adaptacdes que 0 seu organismo
ird passar, muitas ficam com medo ou receio do seu corpo, e chega a ir ao médico buscar alguma
informacdo sobre esses alteracdes (GARBIN et al., 2019).

Algumas dessas mudancas podem ocorrer no seu sistema cardiovascular, 0 aumento
no seu volume sanguineo e na sua pressao venosa, caimbras, edemas e varizes. No sistema
digestdrio nauseas, vémitos, constipacdo, pirose e alteracdes na sua alimentacdo. Devemos
orientar sobre uma alimentagdo com frutas e verduras e aumentar a ingesta de liquidos. Assim
pode minimizar os sistemas do sistema digestorio que é muito comum aparecer durante a
gestacdo (ALVES et al., 2020).

No seu sistema respiratorio as alteracdes sé@o 0 aumento da frequéncia respiratoria pelo
0 consumo de ar pelo feto podendo gerar fadiga e dispneia. No seu sistema urinario ha uma
maior quantidade de urina eliminada, devido ao aumento do volume sanguineo os rins filtram
maior quantidade de sangue, podendo haver também dor ou ardéncia ao urinar. H4 uma

modificacdo no seu corpo uterino devido ao alongamento e engrossamento das fibras
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musculares e 0 amolecimento do colo que comeca a se preparar para a dilatacdo no final da
gravidez (PEREIRA et al., 2018).

No sistema tegumentar a gestante tem um grande aumento de pigmentacdo cutanea
com mais evidéncias em algumas regides corporais, aumento de gorduras abdominais, mamas
e nddegas causando um estiramento da sua pele resultando em aparecimentos de estrias.
Alteracdo das glandulas sudoriparas e sebaceas e 0 excesso de pelos. A mama tem uma
sensibilidade maior e 0 aumento das aréolas e dos mamilos com a presenca do colostro
(MONTEIRO et al., 2019).

Durante a gestagcdo a mulher comeca a apresentar um grande aumento emocional como
ansiedade, aceitacdo as suas mudancas fisicas, hormonais, psicoldgicas e irritabilidade que
ocorrem no seu organismo. A inseguranca e o0 medo de ser mde acompanham a gestante até o
final da sua gravidez, o dialogo e acompanhamento sdo necessarios para que ndo possa causar
uma depressao pés-parto e ndo venha a causar problemas futuros (PAN AMERICANO, 2020).

Quase todas as gestantes apresentam algum desconforto musculoesquelético durante a
gravidez, uma dificuldade maior de locomocao devido ao aumento de peso e o tamanho da sua
barriga que ela encontra ao deitar, sentar, andar e levantar. Sdo alteracGes pelas mudancas do
centro da gravidade para manter seu equilibrio, assim a marcha se modifica e passa a ser
chamada de marcha anserina (ALVES et al., 2020).

3.3 FISIOPATOLOGIA E FATORES DE RISCOS DA DHEG

O acompanhamento e a realizacdo do pré-natal tém uma importancia fundamental para
as descobertas de doencas e prevencdo de complicacdes obstétricas, como também diagndstico
precoce com presenca de alguma morbidade gestacional. Podendo contribuir de uma forma que
a mulher tenha um parto tranquilo sem nenhuma intercorréncia, ajudando-a ndo passar por
momentos de complicacOes e desconfortos gestacionais que ndo venha a prejudicar o seu bebé
(ROLIM et al., 2020).

E importante identificar os fatores que interferem a uma gravidez de risco no inicio da
sua gestacdo visando minimizar o problema diagnosticado, a gestante deverd passar por um
acompanhamento mais especifico durante esse periodo, para que esse problema nao se agrave
e cause nenhum dano a sua saude ou da crianga. Ela ira ter uma assisténcia de enfermagem
maior e qualificada para que a doenca ndo se agrave no seu organismo (MILTTELMARK,
2019).
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Umas das principais doencas que a gestante podera desenvolver é a diabetes
gestacional, anemia, obesidade, desnutri¢do, infec¢des urinarias e a DHEG causando a pré-
eclampsia que € 0 um novo diagndstico de pressao arterial elevada e a eclampsia entre outras
doencas que o0 seu organismo podera desenvolver durante a gestacdo. Outros fatores podem ser
caracterizados como sociais, econdmicos, emocionais e familiares (NOVAES et al., 2018).

Hoje em dia umas das maiores causas da mortalidade gestacional ou intercorréncia na
gravidez é devido a DHEG que é o0 aumento descontrolado da sua pressao arterial. Alguns
fatores de riscos para a mulher adquirir a DHEG é gravidez na adolescéncia ou apds os 35 anos,
primeira gestacdo, historico familiar, estado nutricional, obesidade, nivel socioeconémico,
acesso a unidade de saude e informaces entre outros (BACELAR et al., 2017).

A DHEG ocorre quando ha varias complicacbes para a méae podendo afetar a crianga,
levando a morte ou deixando sequelas ao seu sofrimento fetal crénico e a prematuridade néo
desejada. Essas gestantes passam usufruir de prioridades nos seus exames laboratoriais,
consultas frequentes, recebendo orientagéo sobre a sua alimentacéo e evitando comer gorduras,
frituras, restringindo o uso do sal e passa a ter uma dieta balanceada com vitaminas, frutas e
verduras (FREDERIKSEN et al., 2018).

A eclampsia é uma das formas mais graves dos distdrbios hipertensivos, havendo
convulsdes que podem ser frequentes ou ndo, ocorre quando a pré- eclampsia leva a reducédo da
perfusdo renal, acarretando diminuicdo no fluxo plasmatico renal e na sua taxa de filtracdo
glomerular. E caracterizado por uma intercorréncia emergencial que pode ou n3o levar a morte
da mae ou do seu bebé (NOVAES et al., 2018).

3.4 CUIDADOS CLINICOS NA DHEG

Para que a gravidez ndo transcorra sem seguranga sao necessarios os cuidados da
prépria gestante, da familia, e especialmente, dos profissionais da satde que irdo agir de uma
forma humanizada, que ira tranquiliza-la e amenizar a gestagdo de alto risco. Realizando
consultas diretas com médicos que possam lhe avaliar e diagnosticar com cuidados especificos,
incluindo a prevencgéo e a promogéo da salde no seu tratamento no periodo gestacional e pos-
parto (SILVA et al., 2016).

A identificacdo da doenca deve ser realizada precocemente em todas as gestantes, para
que elas possam tem um acompanhamento semanalmente visando as intervencdes oportunas

em todo o periodo gestacional, é importante que o tratamento comece assim que ela for
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diagnosticada com a DHEG, sendo assim esse risco vai ser amenizado e a gestante tera todos
cuidados possiveis (QUEIROZ, 2014).

As consultas irdo ajudar de uma forma especial, para que o tratamento seja feito de
uma forma correta, para que o problema néo se agrave cada vez mais. O tratamento ird comecar
depois da avaliacdo médica, dependendo do problema de cada gestante o0 medicamento indicado
para o tratamento, € o Metildopa, pois € a droga mais estudada e ndo apresentam efeitos
adversos para a gestante e o feto. A dose inicial é de 250mg, duas a trés vezes ao dia
(CARVALHO; MELO; ZIMMERMMAN, 2016).

E importante o acompanhamento com nutricionista para que ela possa ser avaliada e
orientada sobre 0 seu peso que é um dos fatores de riscos da DEHG, identificar as gestantes
com deficit nutricional ou sobrepeso no inicio da gestacéo, ela devera receber orientacdes sobre
a sua alimentacdo e a pratica de exercicio fisico, que ela se sinta cada vez saudavel. Orientar as
consultas adequadas a cada caso, visando melhorar o estado nutricional materno, as suas
condicGes para o seu parto e o peso do recém-nascido (RODRIGUES, 2017).

O pré-natal de alto risco € uma grande preocupacdo dos profissionais da saude, a
prioridade das consultas € que elas sejam realizadas por médicos, que haja a solicitacdo de
exames laboratoriais, a verificagao dos sinais vitais o tratamento seja realizado de forma correta
sem haver intercorréncias. A verificacdo da sua PA ela deve ser realizada diariamente para
haver um controle de como esta sendo o seu tratamento (LUZ, 2015).

Os cuidados devem ser redobrados na assisténcia do pré-natal de alto risco, em
qualquer momento o quadro clinico pode evoluir e causar uma intercorréncia grave na gestante
e no feto. Devido isso, as condutas sdo mais especificas e elas passam a ter um acompanhamento
melhor. O monitoramento € com uma equipe maior de profissionais da salde, com total
assisténcia prestada sé aquela gestante, esse acompanhamento é realizado até o seu pds-parto
(MEIRELES et al., 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) que busca conhecer
e identificar os estudos disponiveis de acordo com o assunto proposto pelos os autores, esse
tipo de revisdo é constituido por uma analise ampla e ndo sistematica propicia para nédo
responder questdes especificas sobre um determinado tema, visando encontrar os mais variados
pontos de vista e a contribuicdo pré-existente. Podendo obter um contetdo revisto, que
apresenta resultados selecionados de pesquisas, a revisao integrativa tem o papel de avaliar e
selecionar pesquisas que apresentam uma relacéo direta com o tema de estudo (VOSGERAU,;
ROMANOWLK, 2014).

A revisdo integrativa de literatura € uma ferramenta importante para a elaboracéo de
pesquisas, principalmente em relacdo aos métodos e resultados que geram discussdes entre 0s
profissionais da aérea. O presente estudo dessa metodologia é obter conhecimento adequado
para compreender o suposto tema estudado, através de estudos e pesquisas anteriores. Para a
realizacdo deve seguir uma série de passos, que sdo padrdes de rigor metodoldgico, resultados
apresentados de forma ampla e concisa (SANTOS; VALDECI, 2018).

O presente estudo dessa pesquisa € identificado com abordagem qualitativo que se
dedica em prioridade a buscar a compreensao de acontecimentos e fenémenos, sendo pouca ou
inexistente a preocupacdo com contetdo numérico, e muito embora encontram-se resultados, o
método utilizado é a observacdo como acontecem determinados eventos ou situacdes (BRASIL,
2016).

Para a construcdo desta revisdo de literatura nos utilizamos de uma pesquisa de carater
bibliogréfico, ou seja, de fontes secundarias, que consiste em buscas por fontes que tenham a
mesma tematica, através de artigos, teses, monografias, jornais e outros, com a finalidade de
ajudar o pesquisador o que ja foi produzido sobre o assunto procurado. Para que essa pesquisa
ocorra é importante responder algumas questdes relacionadas a execu¢do do tipo de revisao
(VOSGERAU; ROMANOWK, 2014).



QUADRO 1 — Etapas da Revisao Integrativa de Literatura
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Etapa

Definicéo

Condutas

Identificacdo da tematica, hipotese ou
questdo de pesquisa

® Consulta dos descritores;

e Listagem das hiplteses e
guestionamentos;

e Verificagdo da  viabilidade
temética, mediante as situacGes
gue acontecem na pratica.

Estabelecimento de critérios para inclusao
e exclusdo e busca na literatura

® Pesquisa nas bases de dados;

e Determinagdo dos critérios de
inclusdo e exclusao.

Definicéo das informag®es a serem
extraidas e categorizacdo dos estudos

e Organizacdo e categorizagdo das
informacgdes;

® Sistematizagdo dos dados
encontrados em tabela.

Avaliacdo dos estudos incluidos na
revisao integrativa

e Percepcdo criteriosa dos dados
dos materiais incluidos.

Interpretacéo dos resultados

® Discussao dos resultados;

e Elaboracgéo de possiveis
intervencdes.

Apresentagdo da revisdo e sintese
do conhecimento

e Elaboracdo de documentos que
tragam detalhes da revisao;

Fonte: (MENDES; SILVEIRA & GALVAO, 2008).

4.2 QUESTAO NORTEADORA DA PESQUISA

Diante do exposto, viu-se a necessidade de abordar sobre a assisténcia de enfermagem

com gestantes com a sindrome da DHEG, visto que € um assunto de fundamental importancia.

Assim esse estudo tomou como base a seguinte pergunta norteadora. Como tem sido a

assisténcia de enfermagem com as mulheres com a DHEG?

4.3 COLETA DE DADOS

A produgdo das buscas aconteceu no site da Biblioteca Virtual em saude (BVS),

compostos por artigos, teses e dissertagdes na base de dados do Sistema Online de Busca e
Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
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Literatura Latino-Americana e do Caribe e Ciéncias da Saude (LILACS), e através de cadernos
da atencéo basica publicados pelo ministério da saide. As buscas dos artigos foram realizadas

no periodo de fevereiro a maio de 2022.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para que haja coeréncia e que supram as necessidades do trabalho, as fontes que foram
encontradas nas buscas passaram por alguns critérios, para este trabalho elegemos alguns que
consideramos pertinentes trabalhos publicados nos ultimos 5 anos, escrito em lingua
portuguesa, completos, disponiveis com mais de uma base de dados, de dominio publico e de

acesso gratuito com abordagem tematica estudada.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o somente os critérios de inclusdo sdo importantes, alguns fatores favorecem a
pesquisa de algum trabalho especifico, alguns podem exclui-lo definitivamente. Na construcéo
deste trabalho relevam alguns critérios de exclusdo como: escrito em lingua estrangeira, de

acesso restrito a pagamento, trabalhos incompletos.

4.6 ETAPAS DE ELABORACAO E ANALISE DOS ESTUDOS

A organizacdo dos resultados dessa pesquisa aconteceu inicialmente com a
sumarizacdo dos resultados por meio de um quadro sintese, construido para apresentar 0s
seguintes aspectos: tendo como principio o projeto construido anteriormente podemos analisar
e descrever desde o inicio as etapas que foram utilizadas para a sua construcdo. A primeira
etapa escolhida foi um questionamento com uma pergunta norteadora para o estudo, seguida da
busca através dos descritores, aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo apontadas no estudo
anteriormente, leitura dos resumos dos trabalhos inclusos no processo de busca. Os artigos,
monografias e outros trabalhos académicos seréo lidos e averiguados. Observando também as
conclusdes feitas por eles de se tornar uma maneira possivel de interpreta-los e compreende-

los.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram selecionados de ambas plataformas, para alcancar os objetivos propostos da
pesquisa, foram selecionados levantamentos bibliograficos obedecendo os critérios de
especificidade, com os descritores Assisténcia de enfermagem AND Pré-natal nas plataformas
da Literatura Latino- American e do Caribe em Ciéncias da satde (LILACS), onde foram
encontrados 1046 artigos, na Biblioteca Virtual de sadde (BVS), foram encontrados 4839,
Analise de Literatura Médica (MEDLINE), foram encontrados 3309 e com os descritores
DHEG AND Assisténcia de enfermagem néo foi encontrado nenhum artigo. Apesar de ter sido
encontrados 9194 artigos com os descritores especificos, apenas 16 foram utilizados por estar

dentro da tematica especifica, para o tema abordado.

DESCRITORES: ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM, DHEG, PRE-NATAL.

INICIO PESQUISA: FEVEREIRO 2022
e—) | DESQUISA NAS BASES DE DADOS: BVS,
LILLACS, MEDLINE, SCIELO.

9194 RESULTADOS

FILTROS:
1-TEXTO COMPLETO; 2-BASE DE DADOS
NACIONAIS, 3-REGIAO/PAIS (BRASIL); 4-
IDIOMA PORTUGUES; 5-ANO DE PUBLICACAO,
2017, 2018, 2019, 2020 E

2021.

APOS OS FILTROS: 684 ARTIGOS




668 EXCLUIDOS:
164 -FORA DA TEMATICA
132-DUPLICADOS
200-ARTIGOS INTERNACIONAIS
172- ARTIGOS REPETIDOS

UTILIZADOS: 16

Fonte: resultados da pesquisa.
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Quadro 2 — Sintese dos artigos encontrados, de acordo com ano, titulo, autor (es), objetivos, e

principais resultados da pesquisa.

atencdo primdria a sadde:
fragilidades e
potencialidades da
intervencdo de enfermeiros
brasileiros.

DUTRA.

fragilidades e
potencialidades da
intervencdo do
enfermeiro na

consulta de pré-natal.

Ano Titulo Autores Objetivo (s) Principais
Resultados
2022 | Gestdo do cuidado de | AMORIM, T.C et Compreender 0 Evidenciou-se que a
Enfermagem para a qualidade | al., significado da gestdo | gestdo do cuidado de
da assisténcia pré-natal na do cuidado de Enfermagem
Atencéo Primdria & Saude. Enfermagem para a realizada pelas
qualidade da enfermeiras contribui
assisténcia pré-natal para promover a
na visao de autonomia das
enfermeiras da gestantes, a qualidade
Atencao Primaria & dos cuidados, o
Saude. protagonismo e 0
empoderamento
maternos no processo
de gestar, parir,
nascer e amamentar,
envolvendo a
participacéo da
familia/rede de apoio
nos cuidados.
2020 Consulta de pré-natal na SEHNMEN; Conhecer as Como fragilidades, a

morosidade na
entrega dos exames
solicitados no pré-
natal, o déficit de
profissionais para
compor as equipas
multiprofissionais e a
dificuldade no
entendimento das
gestantes acerca da
importancia do pré-
natal. Como
potencialidades, a
variedade de
intervencdes clinicas,
0 vinculo entre o
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profissional e a
gestante e o uso de

protocolos
municipais.

2020 | Perspectiva dos SANTOS L.Cetal. | Avaliar a assisténcia Diante da
enfermeiros pré-natal na necessidade de
sobre a perspectiva dos enfrentar problemas
assisténcia pré- enfermeiros no relacionados a
natal no ambito ambito da Estratégia assisténcia na
da Estratégia Saude da Familia. gestacdo, no Brasil
Saude da implementacéo de
Familia um novo modelo de

atencdo a saude da
mulher e da crianca.

2018 | Educagdo permanente em LIMAF. etal. Destacar a A Educacéo
salide como fortalecimento importancia da Permanente em
da enfermagem obstétrica. Educacdo Salde apresenta-se

Permanente em com o intuito de
Salde para o colocar em prética o
fortalecimento da que a Rede Cegonha
Enfermagem preconiza, seus
Obstétrica. principios, objetivos,
diretrizes e
componentes. Além
disso, promove a
autonomia do
enfermeiro obstetra
em sua praxis,
assegurando seu
desempenho no
cenario de assisténcia
ao parto.

2021 | Ampliando  olhares e | DE ARAUJO etal. | Analisar a percepcao Observou-se um
praticas: Escuta as mulheres das mulheres sobre a espaco saudavel e
atendidas em um centro de assisténcia que acolhedor, com
parto normal. receberam no Centro direito a

de Parto Normal. acompanhante
durante todo o
periodo. A maioria
dos partos ocorreu
sem nenhuma
intervencgdo, com
destaque para 0s
métodos nao
farmacologicos de
alivio da dor.

2019 | Gestio do cuidado de SIMAO et al. Compreender como As categorias

enfermagem pré-natal acontec_e a gestdo do explicam como
) cuidado de acontece a gestéo do
num Centro de Satde. enfermagem no cuidado de
atendimento pré- enfermagem e as
natal num Centro de | relacdes, e interacBes
Saude dos profissionais e
gestantes no
atendimento pré-
natal.
2020 | Qualidade dos registros da Avaliar a qualidade | As cadernetas foram

assisténcia pré-natal na
caderneta da gestante.

ALMEIDAT. etal.

dos registros na
caderneta da gestante
averiguando a

consideradas com
registros legiveis. A
avaliacdo da



https://www.scielo.br/j/reben/a/7knVfCFYQbHXXwNw8MQWhLn/?format=html&lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/7knVfCFYQbHXXwNw8MQWhLn/?format=html&lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/7knVfCFYQbHXXwNw8MQWhLn/?format=html&lang=pt
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legibilidade e
completude dos
registros da
assisténcia pré-natal
de risco habitual.

completude
evidenciou que
apresentaram
completude ruim.
Nenhuma caderneta
foi classificada com
registro bom ou
excelente. A
avaliacdo por secGes
demonstrou que a
secdo de Exames
Complementares de
Rotina apresentou os
melhores resultados.

2019 | sistematizaco da LEITEK.J.Petal. | Relatar a experiéncia Revela-se que,
assisténcia de enfermagem de er)fermelran~dos na |n|c_|a}lmente, houve
) implantacéo dificuldade dos
nas consultas de pre-natal. da Sistematizacdo da | enfermeirandos para
Assisténcia de a realizacdo dos
Enfermagem durante registros nos
as consultas de pré- | prontuarios de acordo
natal. com a CIPE, mas o0s
enfermeirandos
puderam
compreender a
importancia da
aplicacdo da SAE e
da padronizacédo dos
diagndsticos de
Enfermagem.
2018 . . Descrever o perfil O conhecimento
Gestagdo de alto risco: SAMPAIO et al. clinico e acerca do perfil
perfll c!|n|,(:o_- epidemioldgico das clinico-
epidemiologico das gestantes atendidas | epidemioldgico das
gestantes atendidas no no servico de pré- | gestantes de alto risco
servico de pré-natal da natal de alto risco da | permite auxiliar na
maternidade pUblica de Rio Maternidade Publica criacéo de
Branco, Acre. instrumentos
estratégicos dos
servigos de salde e
consequentemente na
reducéo da
mortalidade materna.
2019 | Fatores associados ao 6bito | SILVAV.Metal. Descrever os A analise das
principais fatores publicagdes

fetal na gestagéo de alto
risco: Assisténcia de
enfermagem no pré-natal.

associados ao 6bito
fetal na gestagéo de
alto risco,
contextualizando
com a adequacéo da
assisténcia de
enfermagem no pré-
natal.

selecionadas permitiu
a identificacdo de
duas categorias
temaéticas: Fatores
associados ao 6bito
fetale a
assisténcia de
enfermagem no pré-
natal. Quanto a 12
categoria, observou-
se nos estudos
que a presenca de
doencas gestacionais
aumentou o risco de
natimorto



https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/1884
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/1884
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/1884
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/1884
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2021 | consulta de enfermagem SOARES C.Setal. Conhecer a Evidencia-se avangos
no pré-natal na perspectiva percepgéo de € co nqui/stas na
. puérperas sobre 0 atencéo pré-natal, as
de puerperas: estudo significado da quais estdo
exploratorio-descritivo consulta de relacionadas a
enfermagem no pré- | ampliagdo do nimero
natal, com vistas a de consultas pré-
qualificacdo da natais, as abordagens
atencdo em saude horizontalizadas e
materno-infantil. dialégicas de
intervencdo, ao
engajamento proativo
tanto dos
profissionais quanto
das usudrias, dentre
outros.

2022 | Adolescentes gravidas que | MARQUES T.M et Conhecer 0s As adolescentes
experienciaram o nascimento al. significados apontaram relagdes
prematuro: percepcdes acerca atribuidos ao pré- limitadas com os
do cuidado pré-natal natal por profissionais com

adolescentes que obstaculos ao
pariram desenvolvimento da
prematuramente e | autonomia para as
seus alcances ao questbes da gestacao,
parto e nascimento. | parto e nascimento,
assim como para o
estabelecimento do
apoio social.
Emergiram trés
categorias tematicas:
‘Inicio do pré-natal:
reflexdes e projecoes
futuras’;
‘Insuficiéncias na
atencdo pré-natal’ e
‘(Des) acolhimento
no parto e
nascimento’.

2021 | Prevaléncia e  fatores | DE SOUZA et al. Estimar a prevaléncia Ressalta-se que a
associados ao baixo peso e verificar os fatores identificacdo dos
em recém-nascidos a termo. associados ao baixo | fatores associados ao

peso em recém- baixo peso ao nascer
nascidos a termo. permite, aos
profissionais de
salde, planejar agdes
e conduzir o pré-natal
de maneira a evitar
desfechos
desfavoraveis, além
de contribuir para a
promocéo de
politicas de saude.

2021 | A percepcdo do cuidado | JACOB T.D.N et Compreender a A percepcéo do
centrado na mulher por al. percepcdo da atuagdo | cuidado atribuido a
enfermeiras obstétricas num das enfermeiras enfermagem

centro de parto normal

obstétricas em
relagdo & assisténcia
as mulheres

obstétrica se
fundamenta no
campo da



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en;/biblio-1348857
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en;/biblio-1348857
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en;/biblio-1348857
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en;/biblio-1348857
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atendidas em um
Centro de Parto
Normal.

humanizagéao do pré-
natal e nas a¢des de
cuidado alinhadas as
evidéncias
cientificas,
fisiologicas e de
autonomia da mulher
no cuidado
obstétrico.

2021 | perfil epidemiologico de SOARES et al. Tragar o perfil de pestacg-sg a ,
gestantes de alto risco. gestantes de alto |mportanc_|a} de pré-
risco, segundo natal qualificado,
variaveis com especial atencdo
demograficas ao histdrico familiar e
,socioecondmicas, pessoal da gestante,
histdrico de saide e | além de um ndmero e
assisténcia pré-natal. | tempo de
atendimentos
adequados para as
consultas e a
realizacdo dos
exames em cada
trimestre, visando
identificar
previamente qualquer
alteracdo no
desenvolvimento da
gestacéo.
Atencdo da equipe de | ROCHA AC O pré-natal tem E neste contexto que
enfermagem durante o pré- como objetivo se destaca 0
2017 natal: Percepcdo  das ANDRADE. principal o enfermeiro, que tem

gestantes atendidas na rede
bésica de saude.

acompanhamento a
gestante, se
caracterizando em
um momento de
aprendizado para
gestante e sua familia

como meta o
acolhimento das
gestantes na unidade
de satde, com o
proposito de sanar
davidas e medos
relacionados ao
momento vivenciado
por elas

Fonte: Resultados da pesquisa.
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Categoria 01 — Assisténcia De Enfermagem Na DHEG

A gestacdo de alto risco pela sua complexidade, requer cuidados disponibilizados por
uma equipe interdisciplinar e multiprofissional, onde deve haver uma linha guia, para orienta-
las sobre o total de consultas e atendimentos que serdo obrigatdrios que haja com as mesmas.
Devem ser com profissionais de &reas especificas, para receber orientagdes necessérias e
adequadas para 0 caso, mas essas consultas devem ser predominantes pela equipe de
enfermagem e meédica, que terdo um acompanhamento maior até o final da gravidez e no pos-
parto. Devera ser uma assisténcia de forma holistica e humanizada (AMORIM et al., 2022).

A atencdo ao pré-natal, requer condutas profissionais centradas no cuidado singular e
multidimensional a gestante e ao feto, no sentido de prevenir e identificar processos patoldgicos
que possam interferir durante o parto e no desenvolvimento do bebé. Consequentemente
visando a saude e o bem-estar da mée através das consultas e do acompanhamento correto que
teremos acesso a essas informagfes. A OMS recomenda-se que haja um maior numero de
acompanhamentos com essas mulheres, devido ao aumento de casos DHEG ou alguma
decorréncia relacionada a este assunto (SEHNMEN; DUTRA, 2020).

Ainda vimos muitos relatos sobre a falta de assisténcia adequada, informagdes que ndo
séo repassadas de forma correta sobre o problema identificado. Muitas ndo tém acesso a unidade
de salde, e se tem, muitas vezes ndo procuram no inicio, quando vem ndo conseguem fazer o
tratamento da maneira correta. A consulta de enfermagem “pré-natal” assume em suma um
papel cada vez mais importante na rede atencdo a sade materno-infantil. As préprias puérperas
reconhecem a necessidade do didlogo e o quanto este reflete em suas atitudes e decisdes.
Evidenciam-se avangos e conquistas na atencdo, um engajamento proativo tanto dos
profissionais quanto das usuarias (SANTOS et al., 2020).

Como potencialidade, destacam-se a variedade de intervencgdes clinicas que podem ser
desempenhadas durante a consulta de enfermagem, como exame cinico-obstétrico, a realizaco
de testes rapidos, a solicitacdo de alguns exames laboratoriais e de imagem e a prescri¢do de
algumas medicacdes. E de suma importancia que o vinculo entre o profissional e a gestante
sejam aliados. O uso de protocolos é ressaltado como elementos que possibilitam a aten¢do no
pré-natal, alicercando a sua pratica nas melhores evidéncias tecnico-cientificas e relacoes
acolhedoras com as gestantes e seus familiares (LIMA et al., 2018).

Para que seja possivel promover a salde materna se faz necessario o cumprimento do
namero recomendado de consultas do preé-natal, para assegurar a prevencao, diagndstico e

tratamento de doengas intercorrentes na gestacdo. Uma assisténcia bem prestada se da através
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de incorporacdo de condutas que seja acolhedora e construcdo de espacgos para grupos de
gestantes, o compartilhamento de experiéncias, sentimentos, medos, expectativas e duvidas, a
fim de atender as principais queixas e demandas promovendo um plano de cuidado individual
e grupal de apoio, onde elas sintam-se protegidas e acolhidas na unidade (DE ARAUJO et al.,
2021).

A assisténcia de enfermagem “pré-natal” adequada, constitui consideravel
determinante dos indicadores de saude relacionados a mée e ao bebé, apresentando o potencial
de minimizar as principais causas de mortalidade materna e infantil. O ministério da satude (MS)
proporciona um conjunto de recomendac@es no intuito de qualificar a atencdo ao pré-natal, a
realizacdo de préticas educativas e o registro de informagdes em prontuarios e no cartdo da
gestante (SIMAO et al., 2019).

O cartdo da gestante, criado na década de 1980, foi instituido como um dos
instrumentos de registro da assisténcia pré-natal, devendo conter as informacdes necessarias da
mulher como dados de acompanhamento da gestacdo e permanecer sempre com a gestante,
facilitando o fluxo de informacdes entre os servigos de assisténcia a mulher no ciclo gravidico-
puerperal. A caderneta da gestante ampliou o papel do cartdo da gestante, na medida que inclui
um conjunto de orientacdes e procedimentos de ampla importancia na aten¢do pré-natal como
uma gravidez saudavel, sinais de alerta, orientacGes sobre trabalho de parto e parto,
amamentacdo e desenvolvimento do bebé (ALMEIDA et al., 2020).

Nas consultas de pré-natais sdo verificados 0s sinais vitais, a altura uterina, 0s
batimentos cardiacos fetais, todos os testes rapidos para a sorologia e solicitados exames
laboratoriais e de imagens. Podemos realizar suplementacdo com o sulfato ferroso e o acido
félico. Esse acompanhamento clinico desde o inicio da gestacdo é importante para diminuir a
morbimortalidade materna e neonatal. A qualidade da consulta com enfermeiro é um
diferencial, conseguimos dar maior atencdo a gestante com o0 nosso olhar humanizado. A
aproximacao que teremos com a gestante faz toda a diferenga no cuidado (LEITE et al., 2019).

O acompanhamento com essas gestantes tem contribuido bastante, com intuito de
amenizar as complicacBes durante a gestacdo e sempre procurando oferecer uma qualidade de
vida melhor para a mesma que nao cause nenhum risco ao feto. Essa assisténcia de enfermagem

prestada tem ajudado essas mulheres de uma forma geral.



31

Categoria 02 - Fatores De Risco E Complicacdo Da DHEG

E importante identificar os fatores que influenciam uma gravidez de alto risco
no inicio da gestacdo, a assisténcia no pré-natal, quando adequada e iniciada precocemente,
constitui fator de protecdo para a gravidez de alto risco, prematuridade, além de possibilitar a
deteccdo e ao tratamento de doencas de condi¢Oes que afetam a gestacdo previamente,
permitindo mudancas de comportamento, como o tabagismo, alcool e promoc¢do de hébitos
saudaveis que impactam o desenvolvimento e o crescimento fetal (SAMPAIO et al., 2018).

As condutas de enfermagem para pacientes com DHEG tem varios objetivos dentre
eles diminui a irritabilidade do sistema nervoso central, controlar a pressdo sanguinea,
promover a diurese, controlar o bem-estar materno-fetal, auxiliar na dor, aliviar nauseas e
vomitos, reduzir edemas, monitoramento da pressdo artéria (PA) e atentar para os sinais de
alertas como cefaleia, dor epigastrica, oliguria, distirbios visuais. Apesar de ndo prevenir a pré-
eclampsia, o indicado que se inicie o pré-natal 0 mais rapido possivel podendo permitir a
antecipacéo do problema (SILVA et al., 2019).

N&o se sabe exatamente o motivo de algumas mulheres desenvolver pré-eclampsia e
outras nao. Alguns estudos relatam que devem existir alguma predisposi¢do genética, isto €,
filhas de mulheres que j& tiveram pré-eclampsia teriam maior chance de té-la. Outros fatores
relacionados ao sistema imunol6gico materno fazem com que mulheres que estejam gravidas
pela primeira vez, gravidez na adolescéncia, mulheres maiores de 35 anos. A falta de assisténcia
as pacientes com a sindrome ou a sua evolucdo desfavoravel podem levar a 6bito, o que faz
dessa doenca a maior responsavel pela mortalidade materna nos paises da América Latina e
Caribe, incluindo o Brasil que o mais acometido (SOARES et al., 2021).

Os fatores de risco da DHEG séo a obesidade, idade < 20 anos ou > 35 anos, gestagoes
multiplas, nuliparidade e histérico familiar. E relevante falar que a hipertenséo arterial pode se
existente, pré-existente ou seja, ao inves de ser induzida pela gravidez podera ser coincidente,
isto é a pressao arterial que antecede a gravidez persiste apos o parto. Hipertensao prévia ou
subclinica que se agrava na gravidez e transitoria a hipertensdo que se desenvolve apos a
primeira metade da gestacdo. A definicdo de hipertensdo na gravidez é a pressao arterial
sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e pressdo arterial diastdlica (PAD) maior ou igual
a 90 mmHg (MARQUES et al., 2022).

A gravidez ¢ um processo natural e dindmico que envolve diversas mudangas
fisiolégicas, em mulheres normotensas, no entanto, muitos desafios poderao surgir durante este
periodo, um deles esta relacionado a DHEG como a pré-eclampsia, a eclampsia e a sindrome

Hellp hemdlise enzimas hepaticas elevadas, baixa contagem de plaquetas ou coagulagéo
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intravascular disseminada (CID). Caracterizando clinicamente por aumento de valores de
pressdo arterial apos a 20° semana gestacional. A evolugdo natural da doenca é o
desenvolvimento para as formas graves para pré- eclampsia e eclampsia (DE SOUZA et al.,
2021).

Devemos orienta-las sobre uma alimentacdo saudavel, deve-se evitar gordura e
frituras, restringir o uso do sal, seguindo uma dieta balanceada com todos o0s nutrientes,
vitaminas e sais minerais. Dar énfase também a importancia do autocuidado, como fazer
repouso com as pernas elevadas, uso de sapatos baixos e confortaveis, roupas leves e folgadas,
calcinhas de algoddo, uso de meias elasticas indicadas para gestantes. Orientar sobre 0s
cuidados com os seios, ndo passar cremes nas aréolas e o banho de sol. Falar sobre os primeiros
cuidados com o bebé como amamentacéo, vacinacgéo e higiene (JACOB et al., 2021).

Deve-se orienta-la quanto aos sinais e sintomas que possam surgir durante a gravidez,
e que providéncias elas deverdo tomar, fazer acompanhamento e controle dos sinais vitais,
priorizando a afericdo da pressao arterial (PA) diariamente na unidade bésica de satde (UBS).
Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal. Reforcando o vinculo
da gestante com a UBS, sendo de carater integral e abrangente sobre a gestante e o contexto
social. A equipe de salde deve estar sempre atenda quanto as duvidas que possam surgir
(SOARES et al., 2021).

O enfermeiro atua bastante na investigacao de casos predisponentes para a DHEG em
nivel de consulta pré-natal através dos resultados obtidos, elaboram- se planos assistenciais que
possibilitem a reducdo das manifestacdes clinicas, visando a promogdo da saude, diagnéstico
precoce e o tratamento especifico, ajudando-a minimizar o seu problema e sempre orientando
que o problema possa evoluir de uma forma rapida e que pode causar algo ndo desejado com a
mée ou o proprio feto (ROCHA; ANDRADE, 2017).

Durante a gravidez pode haver algumas intercorréncias com a gestante, devido
algumas mudancas fisioldgicas que acontecem no seu corpo, que sdo normais de acontecer
durante a gravidez. Na maioria das vezes essas mudancas predominam a ser uma gravidez de
alto risco, que precisa ser acompanhada do inicio da gestag&o até o seu pos-parto, é fundamental

identificar os fatores relacionados para amenizar esses riscos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que, a assisténcia de enfermagem é um acompanhamento fundamental
durante toda a gestacao. Os cuidados e as orientacOes s@o essenciais na vida dessas mulheres e
da proépria crianga. As mudancas de qualidade de vida durante a gravidez que é um fator
importante, que ajudam nos fatores de risco da DHEG, os beneficios que as consultas oferecem
como as avaliacGes e acompanhamento onde a gestante ira ter o contato com enfermeiro de
forma direta e indireta, através de dialogos que conseguimos identificar o que ela esta sentindo
e através disso conseguimos oferecer uma assisténcia maior, ajudando a minimizar essas
complicacgdes que a DHEG pode causar.

O estudo permite compreender como a equipe de enfermagem se coloca diante a
assisténcia geral desde da gestacdo até o periodo puerperal, podendo identificar a importancia
que é oferecida a essas mulheres. O SUS tem contribuido muito com essa assisténcia, com
algumas responsabilidades que s&o ofertadas a essas gestantes.

Conseguir observar a importancia das orienta¢fes que sao repassadas as gestantes, que
tem um papel muito importante, ajudar a melhorar a qualidade de vida dessas mulheres,
tranquilizando e amenizando os riscos que a DHEG possa causar, mesmo sendo uma gravidez
de alto risco dispde em diminuir os agravos e os niveis de mortalidade materna e fetal.

Portanto, o estudo tem como intuito promover a extensdo de conhecimentos para as
gestantes sobre os riscos da DHEG e a importancia da assisténcia de enfermagem a essas
mulheres com o dever de ajuda-las.

Recomenda-se o desenvolvimento de novas pesquisas que sejam representativas sobre
a assisténcia de enfermagem a essas mulheres acometidas com a sindrome e estudos mais

aprofundados sobre este assunto com intuito de ajuda-las.
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