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RESUMO

DE MATOS, E. C. CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM HIPERTENSAO
GESTACIONAL E PRE-ECLAMPSIA: uma revisdo da literatura. 2024.32f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacao de enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado, Ico-
CE,2024.

Introducdo: A gravidez, é um periodo significativo onde acontece alteracGes fisioldgicas e
psicolégicas no organismo da gestante. Os fatores de risco para o desenvolvimento de uma
gestacdo de alto risco devem ser identificados desde da consulta de planejamento familiar. A
reducdo da morbidade materna estar relacionada com o acesso das gestantes ao atendimento de
qualidade. Dessa forma, a presente pesquisa baseia-se na abordagem em quais séo os principais
cuidados de enfermagem as pacientes com hipertensdo arterial e/ou pré-eclampsia? A escolha
do tema deu-se através de uma vivencia onde foi possivel identificar a importancia da
assisténcia de enfermagem a frente desses cuidados. Objetivo Geral: Identificar, a luz da
literatura cientifica, os principais cuidados de enfermagem com hipertenséo arterial e/ou pré-
eclampsia. Evidencia na literatura cientifica quais as acdes do enfermeiro na frente aos cuidados
as gestantes com hipertensao gestacional. Metodologia: Trata-se de uma Reviséo Integrativa de
Literatura (RIL), realizada entre os meses de agosto de 2023 a agosto 2024, tendo como base
de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS); LILACS; MEDLINE; BDENF — Enfermagem;
atraves dos descritores em ciéncia da satde (DeCS): Cuidado de enfermagem; Pré-eclampsia;
Hipertensdo induzida pela gravidez, utilizando AND como operador booleano para busca
avancada cruzada entre os descritores. Resultado e Discussdes: Foi possivel perceber que o
enfermeiro é o principal mediador em promover exercer estratégias de cuidados e voltadas para
a prevencao e promocao aos cuidados as pacientes portadoras de hipertenséo gestacional. Onde
0s estudos mostram que o enfermeiro tem capacidade de identificar precocemente sinais de
complicacdes, € estar a encaminhar a gestante para avaliacdo médica. Além disso, o enfermeiro
pode oferecer orientacBes sobre o estilo de vida, com praticas de exercicio, dieta. Podendo estar
realizando o monitoramento regularmente a gestante para avaliacdo. Porém a grande
problematica identificada pela autora foi a omissdo de vérias informagbes esséncias
compromete a qualidade da assisténcia, pois apresentava grades lacunas no processo
assistencial nas cadernetas das gestantes.

Descritores: Hipertensdo gestacional, Cuidados de enfermagem, Pré-eclampsia.



ABSTRACT

DE MATOS, E. C. NURSING CARE IN GESTATIONAL HYPERTENSION AND PRE-
ECLAMPSIA: a review of the literature. 2024. 32f. Course Completion Work (Nursing
Degree). Vale do Salgado University Center, I1c6-CE, 2024.

Introduction: Pregnancy is a significant period where physiological and psychological changes
occur in the pregnant woman’s body.Risk factors for the development of a high-risk pregnancy
must be identified during the family planning consultation.The reduction in maternal morbidity
is related to pregnant women’s access to quality care. Therefore, this research is based on the
approach of what are the main nursing care for patients with high blood pressure and/or pre-
eclampsia? The theme was chosen through na experience where it was possible to identify the
importance of nursing care in front of this care. General Objective: To identify, in light of
scientific literature, the main nursing care for high blood pressure and/or pre-eclampsia.The
scientific literature provides evidence of the nurse’s actions when caring for pregnant women
with gestational hypertension. Methodology: This is na Integrative Literature Review (RIL),
carried out between August 2023 and August 2024, using the following database: Virtual Health
Library (VHL); LILACS; MEDLINE; BDENF — Nursing; through the health science
descriptors (DeCS): Nursing care; Pre eclampsia; Pregnancy-induced hypertension, using AND
as a Boolean operator for advanced cross-search between descriptors. Result and Discussions:
It was possible to perceive that the nurse is the main mediator in promoting the exercise of care
strategies aimed at preventing and promoting care for patients with gestational hypertension.
Where studies show that nurses have the ability to identify signs of complications early is by
referring pregnant women for medical evaluation. Furthermore, the nurse can offer guidance
on lifestyle, exercise and diet. The pregnant woman may be regularly monitored for evaluation.
However, the major problem identified by the author was the omission of several essential
information that compromised the quality of care, as it presented large gaps in the care process
in pregnant women’s records.

Descriptors: Gestational hypertension, nursing care, pre-eclampsia.
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1 INTRODUCAO

A gravidez, é um periodo significativo onde acontece alteracbes fisiol6gicas e
psicoldgicas no organismo da gestante, onde s@o descritos como efeito bioldgico normal para a
maioria das mulheres. Porém, pode levar a ter aparecimento de complicagdes gestacionais, de
alto risco, onde apresenta alteracbes que pode comprometer a vida da gestante e do feto,
denominada de gestantes de alto-risco (BRASIL,2010).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de uma gestacdo de alto risco devem ser
identificados desde da consulta de planejamento familiar dessa mulher e deverdo ser
intensificados ao inicio do pré-natal pelos marcadores e fatores de risco gestacionais presentes,
onde a presenca de um ou mais desses marcadores pode significar uma atencdo a mais pela
equipe de salde para essa gestante durante a anamnese e exame fisico durante a evolugdo dessa
gestante (BRASIL,2010).

A reducdo da morbimortalidade materna e perinatal estar diretamente relacionada com
0 acesso das gestantes ao atendimento pré-natal de qualidade e em tempo oportuno, no nivel de
complexidade necessario. O atendimento pré-natal deve ser organizado para atender as reais
necessidades de toda a populacdo de gestantes de sua area de atuacdo por meio da utilizacdo de
conhecimentos. Por isso, é de extrema importancia o trabalho das equipes SF, ou das equipes
das UBS tradicionais, com 0 mapeamento da populacao da sua area de abrangéncia, respectiva
classificacdo de risco das gestantes e a identificacdo dos equipamentos de saude
responsabilizados em cada caso e especifico. (BRASIL,2018).

Um dos objetivos da consulta de pré-natal sdo os achados dos sinais precoce da
hipertensdo gestacional, antes que desenvolva outras complicacGes maternas. Dessa maneira, 0
registro de enfermagem € de suma importancia na caderneta da gestante, tais como valores
pressoricos, o peso da gestante e avaliagcdo de alguns sinais e sintomas de proteindria.

As Politicas Pablicas sobre as DHEG, vem afim de destacar a importancia das a¢des de
promocdo de salde, prevencdo e diagnostico e tratamentos para 0s agravos hipertensivos, pois
representa a terceira causa de mortalidade materna no mundo e primeira no Brasil. Conforme o
estado hipertensivo, a HA classifica-se em trés categorias principais: hipertensdo induzida pela
gestacdo (pré-eclampsia e eclampsia), hipertensao cronica antecedendo a gestacéo, além de suas
repercussdes clinicas como Descolamento Prematuro da Placenta (DPP), Restricdo de
Crescimento Intra-Uterino (RCIU), morte materna fetal, prematuridade, edema pulmonar e
cerebral (NOBREGA,2016).
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Os indicadores de satde materno e infantil sdo diretamente impactados pelas sindromes
hipertensivas na gestacdo, em especial a Pré-Eclampsia (PE). Atualmente a PE e a principal
causa de morte materna e a principal causa de prematuridade no Brasil. Mesmo sendo uma
doenca de alta incidéncia e diversos estudos, a pré-eclampsia ainda ndo tem causas
estabelecidas, no entanto, sabe-se que a placenta é o 6rgdo responsavel pelo desenvolvimento
da doenca (FEBRASGO,2017).

Portanto, a gestante devera procurar a unidade de atencdo bésica mais proxima de sua
residéncia para avaliacdo de inclusdo nas consultas de pré-natal. O objetivo deste
acompanhamento de pré-natal € assegurar o desenvolvimento saudavel da gestacéo, permitindo
um parto com menores riscos para a mée e para o bebé. Aspectos psicossociais sdo também
avaliados e as atividades educativas e preventivas devem ser realizadas pelos profissionais do
servico (BRASIL,2022).

Diante dessas informacdes surgiu a seguinte pergunta norteadora: quais Sao os principais
cuidados de enfermagem as pacientes com hipertensdo arterial e/ou pré-eclampsia?

O interesse da pesquisa ocorreu apds uma experiéncia anterior da pesquisadora a
vivenciar na vida pessoal com casos de gestantes com hipertensao gestacional e evoluiu-se para
uma pré-eclampsia e identificar a importancia dos profissionais de enfermagem a frente dos
cuidados.

Considera-se a relevancia do tema abordado para académicos de enfermagem,
profissionais e sociedade, o académico servira de fonte de conhecimento em relacdo a essa
tematica, é os profissionais contribuira nas discussbes de acbes e cuidados encontrados na
literatura cientifica. Para a sociedade sera de grande importancia para o esclarecimento de
informacBes acerca desse assunto, ajudando nos cuidados, como orientar sobre o repouso,

verificacdo da presséo arterial e estimular uma dieta com pouco sédio.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

e Identificar, a luz da literatura cientifica, os principais cuidados de enfermagem a mulher

com hipertensdo arterial e/ou pré-eclampsia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. DESENVOLVIMENTO GESTACIONAL.

A gestacdo e um periodo fisiologico da mulher que varia entre 37 a 41 semanas, onde
passa por varias mudancas da concepcao até o nascimento. Para muitos o primeiro sinal e a
auséncia da menstruacdo que costuma ser contada a partir do primeiro dia do ultimo ciclo
menstrual da gestante. Ao logo do desenvolvimento embrionério ha uma comunicagéo entre
feto/placenta e a méae por meio do sistema enddcrino, tendo uma preeminéncia dos hormonios
placentérios, quais sdo responsaveis pela modificacdo fisiologica materna para satisfazer as
demandas nutricionais e fisicas necessarias ao desenvolvimento fetal (JUNIOR, BARRA,
ALMOND,2017).

Para Papilia, e Martorell (2022), é nesse periodo 0 corpo passa por mudangas na sua
fisiologia e estrutura fisica. Logo no inicio gestacdo a mulher pode ter sangramentos leves,
muito semelhante a menstruacdo que ocorre apés a fecundacdo quando o évulo se prende ao
revestimento do Gtero. As nduseas com ou sem o vOmito e devido a elevacdo dos niveis de
estrogénio produzidos pela placenta e as hduseas e em resposta da maior sensibilidade olfatéria,
pode acontecer em qual quer hora do dia e comeca ja nas duas primeiras semanas apos a
concepcao, geralmente se prolonga até quatro a oito semanas.

Nas palavras Silversthorn (2017), o estrogénio e a progesterona sdo produzidos
continuamente durante a gestacdo, primeiro pelo liteo sob a influéncia da Gonadotrofina
Coridnica Humana (HCG) que a partir da influéncia o corpo liteo continue produzindo
progesterona para manter o endométrio intacto e depois pela placenta onde o seu pico de
producdo ocorre aos trés meses de desenvolvimento e depois diminui. Com os altos niveis
circulantes desses horménios esteroides, a supressao por retroalimentacdo da adeno- hipofise
continua durantes toda a gestacéo, levando um impedimento que outro conjunto de foliculos
comeces e desenvolver, o estrogénio tem outra importancia, a partir dos seus ativos acontece o
desenvolvimento dos ductos mamarios. O outro hormonio apresentado e a progesterona que
auxilia na manutengdo do endométrio e também na supressao das contrag@es uterinas.

Os autores Montenegro, Filho (2017), traz as modificacBes estruturacdes da gestante,
guanto a postura a gestante altera-se antes mesmo da expansao do volume Utero da mulher, a
matriz e evadida da pelve que se apoia na parede abdominal, e as mamas dilatadas e

engrandecidas, deixando alteracGes marcantes na caixa toracica e no diafragma, com o
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relaxamento dos ligamentos das costelas, o térax aumenta 2 cm cada um, resultando uma
expansdo da circunferéncia toracica de 5a 7 cm, e por reacdo a frequéncia respiratoria aumenta
certa de 30 a 40%. As modificagdes fisioldgicas no organismo materno com o desenvolvimento
gestacional, segundo o autor, a hipercalcilria € uma reacdo comum na gravidez pelo aumento
da absorc¢éo do calcio intestinal. A glicosdria e fisiologica na gravidez e se dar pelo aumento da
TFG, que excede o limite da reabsorcdo tubular da glicose, desse modo néo € indicativa de
Diabete na gestacgéo, assim como ndo serve para o seu rastreamento. A elevagdo da TFG resulta
em diminuicdo da creatinina plasmatica que alcanca valores de 0,5 a 0,8 mg/dl. Isso pode ser
indicativo insuficiéncia renal uma vez que essa excrecao renal possa estar alterada.

Silva, Osanan (2018), conclui-o que todas as mulheres que estdo planejando uma gestacao
deve- se ter uma consulta de planejamento familiar aonde vai se iniciar um atendimento de
aconselhamento antes mesmo da concepcéo e do pré-natal para discutir, fazer questionamentos,
avaliar e melhorar a saude de vida dessa mulher iniciando uma gravidez com uma boa
alimentacéo, dieta saudavel e fazer um controle de suas doencas se for preciso, pois a finalidade
do aconselhamento antes da concepcédo e avaliar qualquer condicdo clinica conhecida ou
desconhecida dessa futura méae, pois hd algumas condices em que a gravidez ndo é
recomendada em razdo do alto risco de morbidade e mortalidade materna e fetais. A morte
materna também € um risco potencial, principalmente entre as gestantes com asma grave ou

inadequadamente tratada.

3.2 DOENGA HIPERTENSIVA ESPECIFICA (DHEG)

Na compreensdo de Santos, Adreto e Figueira (2010), traz que cerca de 10% de todas
as gestacdes sdo complicadas por quadros hipertensivos. Representam a terceira causa de morte
materna no mundo e a principal no Brasil. Associa-se a elevada taxa de morbidade perinatal.
As sindromes podem ser classificadas em: hipertensdo arterial cronica que se dar pelo aumento
dos niveis pressoricos no periodo pré- concepcional ou diagnosticado antes da 20 semana de
gestacdo, onde na pré-eclampsia se evidencia em maior frequéncia em nuliparas. Gestagdes
gemelares em caso de antecedentes obstétrico de pré-eclampsia/eclampsia, pode ocorrer na
presenca de proteindria e na auséncia quando h4 associa¢do com sintomas visuais e cerebrais,
dor abdominal ou exame laboratoriais alterados com resultados de plaguetopnia e enzimas
hepaéticas.

Na representacdo de Piato (2009), a pré-eclampsia leve e definida pelo nivel tensional

sistdlico igual ou superior a 140 mmHg e diastolico igual ou superior a 90 mmHg, aferidos em
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duas tomadas, com intervalo minimo de 4 horas. O valor considerado para proteindria e igual
ou superior a 300mg em 24 horas, ou igual ou superior a 1 g/L na urina. A avaliacdo clinica
devera constar na obtencdo de anamnese detalhada, especialmente na detencdo dos fatores de
risco e de sintomatologia especifica como cefaleia, visdo turva, e dor em andar superior do
abdome, flanco direito e epigastrio, a monitorizacdo da pressdo arterial e primordial nesse caso,
ter atencdo para o aparecimento de edema facial e de maos e aparecimento do crescimento
uterino. A incidéncia da pré-eclampsia varia entre 3 e 4%. E alarmante o dado que mostrou
aumento de 40% nas taxas dessas doencas entre 1990 e 1999. Muitos casos de pré-eclampsia
leve ndo necessitam de nenhuma medicago hipotensora. E recomendado apenas o tratamento
ambulatorial, porém, com acompanhamento mais rigoroso. Deve orientar a paciente a ter
repouso em decubito lateral esquerdo.

Segundo os autores Santos, Adreto e Figueira (2010), a prée-eclampsia grave tem como
diagnostico quando, a pressdo sistélica e maior que 160 mmHg e a diastdlica maior que
110mmHg com proteinuria acima de 2g/dia ou maior que 3 mais no exame de fita, com
hipertensdo associada com proteinuria grave, hipertensdo associada a comprometimento de
maltiplos 6rgdos, e hipertensdo associada a sintomas persistentes como os visuais e a dor
abdominal. Para completo Montenegro e Filho (2017) traz que em caso de pré-eclampsia grave
ou eclampsia, a paciente deve ser imediatamente transferida para o centro de unidade intensiva,
e independentemente que seja a idade gestacional, tem como indicacdo a sua interrup¢ao, antes
da interrupcéo é fundamental estabilizar o quadro com sulfato de magnésio, para prevenir ou
tratar a convulsdo, é s deve ser utilizado se houver decisao para o parto.

Para Santos (2018), as evidéncias que a eclampsia e um dos quadros hipertensivos que
mais causa morbimortalidade na gestacdo. A eclampsia e a forma mais grave de hipertensao na
gravidez, contribui para o elevado nimero de morte, embora seja possivel evita-la na maioria
das vezes. Além disso, os quadros hipertensivos sdo causas relevantes de restricdo de
crescimento intrautero, dbitos fetais, prematuridade e m consequentemente, dbitos neonatais.
A eclampsia é definida como o aparecimento de crises convulsivas, habitualmente se segue
quadro pds-ictal, de confusdo e perda de consciéncia associadas a bradicardia fetal transitoria.
A maioria das mulheres, antes de convulsionar, apresenta sinais e sintomas que podem predizer
a ocorréncia de quadros, em quadro clinico chamado iminéncia de eclampsia. Dentre 0s
sintomas mais frequentemente referidos para detencao dos fatores de risco encontra- se, cefaleia
frontal e occipital (geralmente pulsétil), alteraces visuais, como escotomas, turvacdo visual,
diplopia ou moscas-volantes, e epigastralgia ou dor em hipocéndrio direito, esses sintomas

podem vir isoladamente ou em variadas associacGes. Na maioria das fezes e paciente admitida
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é solicitado exames para avaliar a gravidade da doenca é identificando-se entdo a situacdo

clinica dessa paciente.

3.3 COMPLICACOES MATERNO E FETAIS

A monstra de Silva, Osana, Bonomi (2018), 144 faz com amplo conhecimento as
existéncias de doencas hepéticas na gravidez especificas na gravidez, como a hiperémese
gravidica, a colestase gravidica, estatose hepatica gravidica e a sindrome HELLP.

De acordo Santos (2018), a sindrome HELLP é uma das mais graves manifestacdes da
pré-eclampsia, na qual a lesdo endotelial sistémica atinge grau extremamente avancgado,
provocado progressiva microangiopatia responsavel por hemdlise intensa e consumo de
plaquetas. O orgdo solido caracteristicamente comprometido na sindrome e o figado. A sigla
HELLP traduz-se do inglés: H: Hemolysis (hemolise); EL: Elevated Liver (elevacao de enzimas
hepaéticas), EP: Low Platelets (plaquetopnia).

Piato (2009), traz as condutas nos casos de sindrome de HELLP, que pela sua
complexidade o tratamento da sindrome pode envolver outros especialistas, além do obstetra.
O parto deve se antecipado e deve- se optar preferencialmente pela cessaria que a incisao
abdominal seja imediata. Cabe ressaltar que as gestantes de plaquetas forem superiores a 50 mil
por mmg3, as plaquetas devem ser transfundidas até que se atinja 0 minimo aceitavel inferior a
70 mil por mm? e observa-se presenca de coagulacgdo intravascular disseminada, nos casos de
desvios de coagulacao, a necessidade de transfusao de plaquetas, pode ser necessaria ndo apenas

antes do parto, mas também apds o parto.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza- se por uma revisdo bibliografica, mais especificadamente

uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL).

Uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura é definida por uma coletanea de

estudos ja publicados envolvendo determinado assunto, que é disponibilizado tanto ao

pesquisador como ao leitor um aprofundamento da tematica abordada existente de um

determinado assunto. Sendo assim, esse tipo de estudo permite a sintese de conhecimento

através dos resultados obtidos nas pesquisas. As etapas dessa pesquisa compreenderam 0s
seguintes passos. (MENDES, SILVA, GALVAQ,2008)

Quadro 1 — Etapas operacionais para a construcdo da RIL.

ETAPA DEFINICAO PROCESSO
1° Caracterizar pela | Escolha e definicdo do tema;
identificacdo do tema e | Definicdo dos objetivos;
selecdo da discussdo da | Definicdo da base de dados.
pesquisa
2° Estabelecer os critérios de | Usando as bhases de dados;
exclus&o e incluséo. Busca dos estudos com base
nos critérios de exclusdo e
inclusdo; Selecdo dos
estudos.
3° Identificacdo estudos pré- | Leitura dos titulos e resumos
selecionados e selecionados. | das publicagdes; Organizacdo
dos estudos pré-selecionados;
Identificagdo dos estudos
selecionados.
4° Categorizacdo dos estudos | Categorizacdo e analise das
selecionados informacdes; Analise critica
dos estudos selecionados.
5° Apresentagdo da revisdo | Criagdo de um documento
integrativa que descreva detalhadamente
a revisdo; propostas para
estudos futuros.
6° Apresentacdo da revisdo | Criacdo de um documento
integrativa gue descreva detalhadamente
a revisao;

Fonte: Adaptado de (Mendes, Silveira, Galvao,2008).

A Revisédo Integrativa da Literatura, configuram

um meio de estudo amplo, pois

possibilitaram agrupar varios estudos de uma area, com varias perspectivas metodoldgicas, no

qual o leitor conseguiu, analisar e sintetizar as informagdes conclusfes acerca da tematica de
forma mais simples e eficiente. (POMPEO, ROSSI, GALVAO,2009)
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4.2 FORMULACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

A formulagdo da questdo norteadora da RIL é uma fase importante deste tipo de

Pesquisa, pois, correspondendo a primeira etapa. Nela se determinou todo o percurso
que ocorreu durante a pesquisa até a conclusdo da mesma. Portanto, ela norteia o estudo, ou
seja, impede que o pesquisador fuja da tematica que estd sendo desenvolvida e utilize
documentos textuais que sirvam para alcancar os objetivos propostos (SOUZA,2010).

Para elaboracdo da questdo norteadora foi empregada a estratégia POV (P - populacéo,
cenario e/ ou situacdo problema; V- variaveis; O — desfecho). Entretanto, leva-se em
consideracdo, a estrutura: P: gestantes com hipertensdo arterial e pré- eclampsia, V: assisténcia
de enfermagem, O: analisar a assisténcia de enfermagem.

A estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO) foi empregada para auxiliara
na selecdo dos descritores MeSH que melhor se relacionem com a pergunta norteadora. Assim,
propde-se como questdo norteadora da RIL: quais sdo os principais cuidados de enfermagem

em uma gestante com hipertensdo arterial e/ou pré-eclampsia?

TABELA 1 — Descritores do MeSH para os componentes da pergunta norteadora, Icé- CE,
Brasil,2023.

Itens da estratégia Componentes Descritores

Population Gestantes com hipertenséo e Hipertensdo gestacional
pré- eclampsia

Variable Assisténcia de enfermagem Cuidados de enfermagem

Outcomes Complicacdes gestacionais Pré- eclampsia

Fonte: Dados da pesquisa

4.3 CENARIO E LOCAL DA PESQUISA

A busca dos dados ocorreu de forma pareada através da Pesquisa no Portal de base de
dados cientificos, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), na biblioteca: Scientific Electronic
Library Oline (Scielo) e nas bases: Literatura Latino-americana do Caribe em Ciéncias da Satude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), e Banco de



20

dados de Enfermagem (BDENF). Utilizado os Descritores em Ciéncia da Saide MeSH / DeCS):

Cuidados de enfermagem, Pré-eclampsia, Hipertensdo induzida pela gravidez.

4.3 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A busca nas bases de dados ocorreu entre 0s meses de agosto de 2023 a mar¢o de 2024.
A busca textual foi realizada em bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual de Salde
(BVS), a serem posteriormente selecionadas, utilizando-se os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS): Cuidados de Enfermagem; Hipertensdo induzida pela gravidez; e Pré-Eclampsia e foi
aplicado AND como operador booleano para a busca cruzada entre os descritores de modo

independente e pareado.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de incluséo utilizados para a coleta de dados foram: trabalhos completos,
idioma em portugués e artigos publicados na integra nos ultimos anos. Ja os critérios de
exclusdo foram artigos de revisdo, livros, resenhas, noticias e revista. Além disso, apds uma
leitura completa dos artigos que foram selecionados, ainda poderé existir a possibilidade de
descarte de algum estudo que ndo tenha relacdo com a tematica a ser pesquisada.

Para os cruzamentos foram utilizados em lingua portuguesa, idioma portugués, com o
uso do operador booleano AND. Para notabilizar o processo de busca e selecdo do estudo em
questdo, foi utilizado o Instrumento Prefereed Reoorting Items Systematic Review and Meta-
Analyses (MOHER et al., 2009).

TABELA 1: Cruzamento realizados nas bases de dados, LILACS, MEDLINE, BDENF e
IBECS.

CRUZAMENTO | LILACS BDENF MEDLINE | IBECS
Cuidados de
enfermagem

AND Pré-
eclampsia AND 9 8 5 1
Hipertensdo
induzida pela
gravidez.
Cuidados de
enfermagem
AND Pré- 44 36 172 16
eclampsia.
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Cuidados de
enfermagem
AND Hipertenséo 21 20 20 1
induzida pela
gravidez
TOTAL 353

Fonte: Dados da Pesquisa.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Nessa etapa da pesquisa foi feita mediante a analise de conteudo proposto por Bardin.
De acordo com essa metodologia de andlise ela é dividida em pré-anélise, exploracdo do
material e tratamentos dos resultados. Nessa primeira etapa identificada como pré-analise tem
como caracteristica uma leitura flutuante, escolha dos documentos, formulacéo das hipoteses e
objetivos e formulacdo dos indicadores. Ja na exploracdo do material contemplara codificacéo,
recorte, classificacdo e categorizacdo do material. A Ultima etapa dessa anélise foi o tratamento
dos resultados que consiste em inferéncia e interpretacdo. Foi elaborada categorias, apds todas
essas etapas e ocorrera a discussdo dos resultados analisados a luz da literatura cientifica.
(BARDIN, 2011)
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5 RESULTADOS

Para a construcdo do estudo foi realizado uma busca no portal BVS, onde os dados
apresentados foram nas bases de dados, BDENF, LILACS, MEDLINE e IBECS. A pesquisa
inicial mediante os cruzamentos dos descritores ja apresentados, teve como total de artigos 353.

O primeiro cruzamento realizado no portal BVS foi utilizando os seguintes descritores:
cuidados de enfermagem, pré-eclampsia e Hipertensdo Induzida pela Gravidez utilizando o
booleano AND, desse primeiro cruzamento um total de 19 artigos. Dessa forma, resultaram em
03 artigos desse primeiro cruzamento. No segundo cruzamento foi utilizado os descritores
cuidados de enfermagem e pré-eclampsia, utilizado o booleano AND, dando como resultados
245 artigos. Resultando em 9 artigos. Foi realizada uma leitura e excluidos 6 artigos, por ser 2
revisoes, 4 por serem repetido. Dessa forma, resultaram 03 artigos desse segundo cruzamento.
No terceiro cruzamento foi utilizado os descritores cuidados de enfermagem e hipertensdo
induzida na gestacdo, utilizando o booleano AND dando como resultado 27 artigos. Resultando
em 7 artigos. Foi realizada uma leitura e excluidos 4 artigos, por ser 1 de revisdo, 3 por serem

repetidos. Totalizando 03 artigos desse terceiro cruzamento.

QUADRO 2 - Cruzamentos realizado na base de dados BVS, Ic6 — Ceara, Brasil,2024.

Cddigo | Base de dados Ano de Titulo Objetivos Resultados
publicacdo
Al LILACS 2019 Desfechos Investigar os Enfoque em
BDEENF perinatais de desfechos alertar os
gestantes com perinatais de profissionais de
pré-eclampsia gestantes com salide, quanto a
grave: estudo diagnostico de | importancia de
transversal pré-eclampsia acoes que
grave. minimizem as
problematicas
citadas no estudo.
A2 LILACS 2019 Processo Analisar os Identificar os
BDEENF assisténcia das fatores do fatores maternos e
mulheres com processo obstétricos
mobilidade assistencial &s associados com as
materna grave: mulheres com morbidades
estudo misto gestagdo de maternas graves
risco e durante a atengéo
morbidade hospitalar e
materna grave. | compreender 0s
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fatores do
processo
assistencial
relacionados com
a ocorréncia

destas
morbidades.

A3 LILACS 2020 Atuacéo do Identificar a Importancia que o

BDENF enfermeiro a importancia da | profissional de
paciente assisténcia de enfermagem atue
portadora de enfermagemas | de forma mais
sindrome gestantes com efetiva e presente,
hipertensiva Sindrome para que as reais
especifica da Hipertensiva necessidades das
gestagéo Gestacional. pacientes sejam

supridas, havendo
melhora do
quadro clinico e
eventuais
complicacBes
sejam evitadas.

Ad BDENF 2020 Perfil de paciente | Analisar o Visa que tendo

LILACS obstétricas perfil de uma assisténcia
admitidas na pacientes de enfermagem de
unidade de obstétricas gualidade a
terapia intensiva | admitidas na reducéo da
de um hospital Unidade de mortalidade
publico Terapia materna reduzida,

Intensiva e 0S numeros de
Adulto. internamento na
UTI sdo baixos.
A5 LILACS 2021 Vivéncias de Analisar as Os participantes
BDEENF homens vivencias dos presenciaram
acompanhantes homens dificuldades de
de puérperas acompanhantes | comunicacdo com
internadas na de puérperas os profissionais
unidade de internadas na da saude e ndo
terapia intensiva | unidade de compreendiam as
por sindrome terapia condicdes de
hipertensiva intensiva por salde e 0s riscos
sindrome de complicagdes.
hipertensiva
gestacional.

A6 BDENF 2022 Atuacéo do Analisar as Relata — se que a
enfermeiro na publicacGes assisténcia de
prevencéo das cientificas enfermagem for
toxinas relacionadasa | efetiva com um
gravidicas atuacdo do acompanhamento

enfermeirona | junto como

prevencdo das
toxemias
gravidicas.

médico obstetra o
servigo prestado a
essa gestante sera
de gqualidade,
reduzindo assim
complicacBes ao
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bindbmio mée-
filho.

A7 BDENF 2022 Doenca Identificar a Traz o enfermeiro
hipertensivas percepcao de como educador
especificas da enfermeiros de | em saulde, onde
gestagéo: uma utilizar
percepcédo do maternidade do | ferramentas para
enfermeiro interior paulista | melhor

em relagdo ao abordagem para
conhecimento e | as orientagfes as
a forma de gestantes aos
atuacao sinais e sintomas
relacionada ds | mesmos 0s
doencas insidiosos, como
hipertensivas 0 mal-estar,
especificas da cansaco, cefaleia,
gestagdo desde | visdo embacada
sua deteccéo (sensacao de luzes
até o puerpério. | piscando), entre
outros que
precisam ser
relatado durante a
consulta de
enfermagem.

A8 BDENF 2022 Cuidados do Construir um Evidenciar que os

LILACS enfermeiro as protocolo de enfermeiros
mulheres com cuidado do demonstram
sindromes enfermeiro as conhecimentos
hipertensivas na | mulheres com atualizados e
gestacdo em Sindromes buscam realizar
maternidade Hipertensivas seu cuidado com

na Gestacdo em | competéncia as
maternidade de | mulheres com
um hospital SHG e voltado
universitario. para a
integralidades.

A9 LILACS 2023 Gestantes em Investigar a Os estudos
Cruzeiro do Sul, | ocorrénciae analisados
Acre: fatores demonstram as
caracteristicas associados aos | interfaces e
demograficas e distdrbios desafios de
socioecondmica, | hipertensivos enfermagem no
ocorréncia e na gravidez cuidado as
fatores (DHG) e gestantes com
associados aos complicacdes sindromes
distarbios neonatais no hipertensivas na
hipertensivos na | municipio de gestacdo,
gravidez Cruzeiro do aprontado o papel

Sul, Acre. primordial da
enfermagem na
atencdo a saude
da gestante.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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5.1 DISCUSSOES

Categoria 1- Cuidados de enfermagem ofertados as pacientes com hipertenséo gestacional e
pre-eclampsia.

De acordo com os dados coletados a partir do tema em discussao sobre importancia dos
cuidados de enfermagem as gestantes com hipertensao gestacional, onde tem como objetivos
identificar e realizar um diagnostico precoce diante disso foram identificados e selecionados
artigos sobre a importancia da assisténcia de enfermagem a essas pacientes e quais 0s Servi¢os
ofertados para essa patologia, onde for apresentado em um modelo de discusséo.

Na literatura A8, é relatado a importancia do acompanhamento de pré-natal de qualidade
e com o nivel de complexidade se torna necessario. As gestantes acompanhadas pela Estratégia
de Saude Familiar (ESF), onde serdo acompanhadas primeiro ap6s a descoberta da gravidez, a
rede cegonha vem para somar nessa assisténcia por seu intuito € garantir atencdo humanizada
no pré-natal, parto, puerpério, e atencdo infantil até os 24 meses, além da atencdo ao
planejamento sexual, reprodutivo, atendimento de servicos de referéncia especializados como
os ambulatdrios de nivel terciario com especialistas. (SILVA, et al., 2022)

No estudo A9, traz possiveis cuidados ofertados pelos enfermeiros no seu dia a dia para
as mulheres com sindrome hipertensivas na gestacdo, exemplificando a afericdo da presséo
arterial, em que € importante reforcar a necessidade de adequacdo da afericdo da PA com
aparelho validado e calibrado.

De acordo Souza et al.., 2007), foi possivel perceber que a qualidade das informagdes
fornecidas as mulheres sobre a gravidez com pré-eclampsia durante o pré-natal foram
insuficientes ou ndo compativeis ao seu nivel de entendimento. A partir dessa interpretacéo, o
autor traz que esse fato pode ter contribuido para que ndo fosse estabelecida medidas
profilaticas e um acompanhamento mais adequado para os outros de maior gravidade.

No entanto o estudo A6, relata a baixa qualidade da assisténcia priméria e hospitalar
onde os enfermeiros e os médicos associam que a morbidade materna grave e devido a baixa
condicdo socioecondmica materna, diante disso o fator seria a diminuicéo da assisténcia e pela
procura pelos servicos de salde, a auséncia de percep¢do da gravidade dos sintomas e a
inexisténcia de transporte para a unidade de satde foram causas de demora das gestantes etiopes
ao atendimento de servico de saude foram alguns exemplos que o autor traz na discussao.(
VILALBA et al., 2022).
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O enfermeiro apo6s a identificacdo do estado hipertensivo, os sinais e sintomas presente
e o diagnostico de hipertensdo gestacional vem a desempenhar um papel crucial no
acompanhamento e na educacdo da gestante. Isso pode incluir monitoramento regular da
pressdo arterial, orientacOes sobre dieta e exercicios, administracdo de medicamentos prescritos
pelo médico, e educagao sobre sinais de alerta e cuidados de emergéncia.

Seguindo a avaliacdo em A3, a pesquisa foi realizada apds a observacdo na qualidade
da assisténcia pré-natal € a realizacdo dos exames laboratoriais recomendado em cada periodo
gestacional que teriam potencial identificar agravos maternos e perinatais desfavoraveis
precocemente. Pois a monitorizagdo adequada da presséo arterial nas gestantes que apresentam
DHG é essencial. (CASSIANO et al.,2020)

As consideragoes trazidas pelo pesquisador A7 relatam que os profissionais de salde
ndo informam sobre a condi¢do de saude, trazendo gque somente a metades das gestantes
entrevistada relataram que a presséo arterial foi aferida novamente para a confirmacdo da
alteracdo no momento do diagndstico. Pois para a diminuicdo da prevaléncia dos DHG é
essencial que a assisténcia de pré-natal oferecida seja adequada, com educacao continuada dos
profissionais de salde para o preenchimento adequado do cartdo da gestante, avaliacdo a
existéncia de fatores de risco e manejo da doenca, além das orientacGes efetivas para as
gestantes. (DAMASCENO et al., 2023)

Onde apos a verificagdo o profissional de enfermagem deve anotar na caderneta da
gestante todos os dados sendo eles valores presséricos, registro da consulta, os exames, e as
vacinas, as queixas pois e de grande importancia para um bom acompanhamento do pré-natal.

Na sintese traz que com base nessa detec¢do precoce o enfermeiro tem que atentar-se
aos sinais e sintomas apresentados pela gestante de forma individual, e realizando uma
avaliagdo minuciosa, onde no A4 se destaca que possiveis complicacbes podem ser
identificadas o quanto antes, somente através dessa avaliacdo fidedigna com um pré-natal
qualificado e destacado possiveis complicagdes, que venha se monstra presente durante toda
gravidez, estabelecendo um vinculo de confianca com a gestante suprindo suas necessidades de
conhecimento sobre a patologia e o bem-estar. A assisténcia voltada a gestante, se torna
indispensavel durante todo esse periodo gestacional e o do puerpério, pois € um momento onde
a gestante se encontra mais sensivel em diversos aspectos e despertasse sentimentos e incertezas
que necessitam de uma maior atencdo. (ABRAHAO et al.,2020)

Categoria 2: Apoio emocional e psicolégico ofertados pela enfermagem as gestantes com
DHG.
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O acompanhamento psicologico das pacientes com hipertensdo gestacional é
fundamental porque essa condi¢do pode gerar preocupacdo e ansiedade adicionais durante a
gravidez. Além disso, o estresse emocional pode agravar a hipertensdo, entdo o suporte
psicolégico pode ajudar a reduzir esses efeitos negativos, promovendo uma gravidez mais
saudavel.

Pela probabilidade proposta no Al, a dimensdo do agravamento das DHG repercute
levando uma sobrecarga emocional que pode suscitar ansiedade, dependéncia, depresséo e
medo, agravado pela inevitavel hospitalizacdo hospitalar materna, repouso e posteriormente
levando a uma interrupcdo da gravidez. Nesse cenario pode ser destacado pelo incentivo a
presenca do pai da crianga, o parceiro atual, mde, ou outra pessoa de sua livre escolha para
desempenhar a funcdo de acompanhante para essa gestante onde as recomendagbes da
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e do Programa de Humanizacdo no Pre-natal e
Nascimento, a Lei Federal n® 11.108/2005 determina que os servigos de salde séo obrigados a
permitir o direito a presenca do acompanhante, e preconizado o acolhimento humanizado por
parte do profissional de saude que prestard a assisténcia a paciente e ao seu acompanhante
(ARAUJO et al., 2021).

Tendo que a enfermagem pode contribuir para uma melhoria ao vim desempenhado o
acompanhamento emocional e psicoldgico dessas pacientes. Por meio das medidas sendo elas,
uma comunicacdo com empatia, onde os enfermeiros possam estar sendo treinados para ser
comunicar de forma que possa estar preparado para ouvir atentamente as preocupacoes dos
pacientes e validam seus sentimentos e fornecem apoio emocional, sendo realizando avali¢fes
do estado mental por meio de perguntas sobre o estado de &nimo, ansiedade, estresse ou outros
sintomas psicolégicos. Podendo entdo essas a¢fes serem trabalhadas em conjunto com outros
profissionais como psicdlogos, psiquiatras, e assistentes sdcias diante entdo sendo oferecendo
estratégias de enfretamento, técnicas de relaxamento e recursos disponiveis para apoio
adicional, para que a partir disso, tenham uma garantia que as gestantes recebam um suporte

conforme o necessario.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta Revisdo Bibliografica conclui-se como uma confirmagdo sobre a
importancia dos cuidados de enfermagem as pacientes com hipertensdo gestacional e pré-
eclampsia, tendo em vista a importancia do enfermeiro na realizagdo da verificagdo dos
parametros vitais.

As evidencias mostraram que a hipertensao gestacional, € uma condigdo séria que requer
monitoramento regular da pressao arterial, avaliacdo dos sinais de pré-eclampsia e intervencoes
adequadas para prevenir complicagdes graves para a mae e o bebé. Durante o pré-natal, o
enfermeiro desempenha um papel essencial ao monitoramento de perto a presséo arterial da
gestante, avaliar sintomas como inchago, dor de cabeca e visdo turva, e realizar exames de urina
para detectar proteina, sinal precoce de pré-eclampsia. Além disso, o enfermeiro pode oferecer
orientacdes sobre o estilo de vida, como dieta e atividade fisica, que podem ajudar a controlar
a pressao arterial.

Que ¢é possivel identificar precocemente sinais de complicacbes, o enfermeiro pode
encaminhar a gestante para avaliacdo médica especializada e intervencao oportuna, reduzindo
assim o risco de complicagbes graves, como eclampsia, parto prematuro e restricdo do
crescimento fetal.

Os enfermeiros conseguiram identificar essas alteracbes seguindo o monitoramento
regulamente a pressao arterial da gestante em todas as consultas de pré-natais, quando a presséo
arterial se manteve constante era solicitando exames adicionais, como exames de urina para
procura proteinas (um sinal de pré-eclampsia) e exames de sangue para verificar a funcéo
hepatica e os niveis de plaquetas.

No entanto foi possivel detectar nos artigos abordados que acontece falhas nos registros
de enfermagem no cartéo de gestante, que demonstrou evidencias de grandes lacunas no registro
do processo assistencial do pré-natal nos cartdes ou cadernetas do publico avaliado, tendo em
vista que os procedimentos e parametros basicos da consulta de pré-natal deixam de ser
registrados, gerando incerteza de que foram anotados. Tendo em vista que a omissao de varias
informacdes essenciais compromete a qualidade da assisténcia e 0 acompanhamento adequado
para as gestantes.

Para a averiguar as realizacfes dos procedimentos ndo registrados, recomendasse novos

estudos que comparem os dados registrados na caderneta com as informacdes das mulheres.
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Levando a ter um registro adequado e legivel no preenchimento das cadernetas de pré-natal
aumenta a confiabilidade desse importante instrumento de comunicacéo entre os profissionais

obstétricos e perinatal, nos diferentes niveis de ateng&o.
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