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RESUMO

A hipertenséo arterial durante a gestagédo é considerada uma das principais
causas que acomete a morte materna ou fetal. A elevagéo da pressédo arterial pode ser
causada pelo consumo exagerado de sddio, antecedentes familiares, diabetes,
obesidade, tenséo, ingestdo de alcool e ma adaptagéo a gravidez. A hipertens&o arterial
elevada pode causar diversas complicagbes dentre elas a faléncia cardiaca,
descolamento da placenta, sofrimento fetal, abortamento e o parto prematuro, podendo
evoluir para uma pré-eclampsia, eclampsia ou sindrome de HELLP, trazendo grande
risco para a vida materna. A presente obra se trata de uma reviséo integrativa da
literatura, fundamentada em fontes secundarias, de carater descritivo com abordagem
qualitativa, o levantamento de dados se deu a partir do google académico e nas bases
de dados Scielo e Lilacs. Com o objetivo de apontar e descrever os dados que
correspondem as evidéncias cientificas a respeito da hipertenséo arterial na gestagéo
no periodo de 2010 a 2020. Destaca-se que os fatores de risco para o aumento da
pressdo estdo relacionados a obesidade, diabetes, alimentagdo inadequada e
sedentarismo. Portanto, na assisténcia de pré-natal, os profissionais de satide devem
prevenir, diagnosticar de maneira precoce e controlar os fatores de risco, para entéo
desenvolver estratégias de educagéo em salide diminuindo os danos as maes e aos
conceptos. Fica claro que, necessariamente, o profissional de salide deve prestar um
atendimento de pré-natal rigoroso e com qualidade. Que realize educagéo em satide
relacionada a hipertenséo arterial na gestacdo com o publico especifico de mulheres,
visando uma interagdo educativa, para que as mesmas saibam da importancia do
conhecimento sobre os cuidados e qualidade de vida da gestante no periodo gravidico.

Palavras chaves: Hipertensdo; Eclampsia; Gestagéo de Alto Risco;
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ABSTRACT

Arterial hypertension during pregnancy is considered one of the main causes of
maternal or fetal death. Elevated blood pressure can be caused by excessive sodium
consumption, family history, diabetes, obesity, tension, alcohol intake and poor
adaptation to pregnancy. High blood pressure can cause several complications,
including heart failure, placental abruption, fetal distress, miscarriage and premature
pbirth, and can progress to preeclampsia, eclampsia or HELLP syndrome, bringing great
risk to maternal life. The present work is an integrative literature review, based on
secondary sources, of a descriptive character with a qualitative approach, the data
collection took place from academic google and the Scielo and Lilacs databases. With
the objective of pointing out and describing the data that correspond to the scientific
evidence regarding arterial hypertension during pregnancy in the period from 2010 to
2020. Itis noteworthy that factors for increased pressure are related to obesity, diabetes,
inadequate diet and sedentary lifestyle. Therefore, in prenatal care, health professionals
must prevent, diagnose early and control risk factors, and then develop health education
strategies to reduce harm to mothers and fetuses. lt is clear that, necessarily, the health
professional must provide rigorous and quality prenatal care. To carry out health
education related to arterial hypertension during pregnancy with a specific audience of
women, aiming at an educational interaction, so that they know the importance of
knowledge about the care and quality of life of the pregnant woman in the pregnancy
period.

Keywords: Hypertension; Eclampsia; High Risk Management;
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1 INTRODUGAO

A hipertenséo arterial € uma doenga que pode acometer as mulheres na
gestagdo, sendo uma das principais causas de morbimortalidade materna e fetal.
Segundo os dados do Ministério da Saude (MS), a elevagéo da pressao arterial pode
ser causada por fator fisiopatolégico da doenga ou a ma adaptagdo do organismo da
mae a gravidez. Pode-se considerar sindrome hipertensiva gestacional quando os
niveis sdo iguais ou superiores a 140/90 mmHg (BRASIL, 2011).

A sindrome hipertensiva gestacional (SHG) pode ser classificada por pré-
eclampsia, que ocorre quando a hipertensao arterial surgiu apds as 20 semanas de
gestagéo. E ainda pela hipertenséo crénica que é identificada antes do periodo
gravidico, ou antes das 20 semanas de gestagdo. A pré-eclampsia & bastante
caracteristica em primigestas, estabelecida pelo desenvolvimento da hipertenséo
gradativa, proteinuria e edema generalizado (BRASIL, 2011).

A hipertensao gestacional ocorre de forma isolada, portanto, &€ necessario que
se tenha uma ateng&o minuciosa no decorrer da gravidez, com o objetivo de identificar
precocemente uma pré-eclampsia e, realizar o acompanhamento adequado de acordo
com a situag@o. O controle da hipertensao é utilizado como estratégia para a redugéo
da mortalidade materna e perinatal. A pressao arterial descontrolada pode ocasionar
varias complicagdes dentre elas a encefalopatia hipertensiva (EH) e faléncia cardiaca.
O feto também fica em ameagca do crescimento intrauterino, descolamento da placenta
ou sofrimento fetal (MORAIS ef al., 2015).

A hipertenséo arterial (HA) tem levantado dados nacionais alarmantes, o que
descreve a importancia do conhecimento dessa patologia no periodo gestacional. A
alta incidéncia de mortalidade causada por este fato, prevalece no ponto médio de
toda a populagao brasileira, e no cenario mundial as altas taxas de mortalidade elevam
a situagdo a um estagio de pandemia longitudinal progressiva. Além disso essa
patologia contribui para o desenvolvimento de ouiras doengas cardiovasculares e
renais (SOUSA ef al, 2020). Neste sentido, o estudo baseou-se no seguinte
guestionamento: Quais as evidéncias cientificas publicadas no periodo de 2010 a
2020, a respeito da hipertensao arterial no periodo gravidico?

De modo geral, é fundamental que as gestantes saibam da importéncia do
acompanhamento da presséo arterial durante a gestagao, contribuindo para a melhora
no autocuidado, proporcionando assim uma gravidez saudavel. O cuidado da gestante
hipertensa deve ser. uma boa alimentacao, dieta, repouso e tratamento
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medicamentoso, caso a presséo arterial diastélica da gestante ultrapasse 100 mmHg.
Dentro deste contexto na maioria das vezes a perspectiva das gestantes hipertensas
€ que tenham seu acompanhamento considerado inadequado, sendo caracterizado
pela falha do profissional de salide (VETTORE et al., 2011).

Contudo esta obra tem por objetivo identificar e analisar as evidéncias
cientificas a respeito da hipertenséo arterial na gestagéo, publicadas no periodo de
2010 a 2020.

Consideram-se como fatores epidemiolégicos da hipertensdo arterial o
consumo exagerado de sédio, antecedentes familiares, diabetes, obesidade, tenséo
e ingestéo de alcool. As principais complicagdes da hipertensdo na gestacéo s&o o
abortamento e o parto prematuro. A doenga pode ocasionar situagGes mais graves
quando evolui para uma pré-eclampsia, eclampsia ou sindrome de HELLP,
acarretando grande risco para a vida materna (SOUSA et al., 2020).

Sendo assim, esta obra traz a possibilidade de agregar conhecimento aos
profissionais de salde, contribuindo para que desenvolvam um atendimento de pré-
natal rigoroso e com qualidade. Realizando ainda, educagdo em saude relacionada a
hipertenséo arterial na gestagdo com o publico especifico, visando uma interagéo
educativa, para que as gestantes saibam da importancia do conhecimento sobre os
cuidados e qualidade de vida neste momento.

Esta obra é composta por quatro capitulos, que subdivididos em: Referencial
tedrico, em que foram dissertados aspectos gerais quanto a tematica; Metodologia
onde se descreve detalhadamente as etapas para o desenvolvimento pesquisa;
Resultados e discussdes obtidos mediante a anadlise de estudos; E a conclusao, que
possibilita um resumo geral de todo o estudo. Destaca-se que na lista de referéncias
encontram-se todos os artigos cientificos que cooperaram para tal conhecimento.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 PERIODO GESTACIONAL

A gravidez e o parto sdo eventos fisioldgicos da mulher, podendo ter um
desfecho positivo ou ndo (NETO et al., 2018). No periodo gravidico ocorrem varias
modificagdes no sistema cardiovascular materno (OLIVEIRA; ARCURI, 1997). Apesar
dos fatores socioecondmicos, a gravidez interfere no processo de salide doenga, pois
pode ocasionar patologias e morte especifica. O diagnéstico de gravidez pode ser
feito a partir da avaliagdo do atraso menstrual, nauseas e aumento de abdémen, caso
confirmado a gravidez, a gestante deve ser orientada para da inicio ao pré-natal
(BRASIL, 2000).

O controle de pré-natal inclui avaliar cada gestante, seus riscos e direcionar
atendimento adequado para cada momento da gravidez. A assisténcia do pré-natal
influencia na descoberta precoce de problemas neste perfodo, o que pode impedir
resultados inesperados. Existem diversos fatores de riscos para a gestagéo, podendo
ocorrer no curso do periodo gravidico ou no momento do parto. As intervengdes
oferecidas pelo profissional de salde devem ocorrer de forma precisa para evitar
morbidade grave, morte materna e perinatal (BRASIL, 2010).

Os fatores de riscos podem ser identificados na assisténcia de pré-natal, para
isso € necessario que os profissionais de salide estejam atentos ao realizar os exames
fisicos, anamnese e exame ginecoldgico. A avaliagéo obstétrica ocorre para definir
idade gestacional e realizar o acompanhamento da gravidez, avaliando a maturidade
e a vitalidade do feto, faz se necessario a analise do peso, pressao arterial e
crescimento uterino (BRASIL, 2010).

A via do parto é escolhida enire a gestante e os familiares, o profissional

esclarece a paciente sobre os tipos de parto e os riscos caracteristicos de cada um, é

importante que ele participe do processo decisério, ndo sendo necessario que
determine a via do parto. E importante que os profissionais de saGide fagam um bom
atendimento de pré-natal para as gestantes de alto risco, enfatiza-se ainda a
necessidade de um atendimento multiprofissional por psicélogo, nutricionista,
assistente social e enfermeiros (BRASIL, 2010).

Durante a gestagdo, as gravidas tem o seu psiquico afetado, sofrendo
ansiedade, medo e negagéo, podendo se estender durante todo o processo. Nos
casos de gravidez de alto risco notam-se dificuldades emocionais, pelo fato de se

considerar diferente das demais gestagdes, agregado a perda da autoestimae o
f




'—)-)’)))))))f))))')))))‘)))))3);’)))))))))))))')))3)))))))

15

surgimento do sentimento de incompeténcia. Por esta razdo € importante que a
gravidez seja planejada, e o parceiro deve ofertar apoio e companheirismo (BRASIL,
2010).

22 A CONTEXTUALIZACAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SUA
EPIDEMIOLOGIA

A hipertensao arterial € um grande problema de saude publica no Brasil, e esta
associada ao estilo de vida inadequado contribuindo assim para outras patologias
como: obesidades, diabetes e doencas renais (FREIRE; TEODOLDI, 2009). A
descoberta tardia coopera para o desenvolvimento de doengas cerebrovasculares e
cardiovasculares e tais como, infarto agudo do miocardio, faléncia renais. Um dos
maiores desafios junto aos hipertensos, € 0 controle e aceitacdo do tratamento
(SANTOS, 2011).

Com base no Ministério de Saude, estima-se que 34,0 milhdes de pessoas da
populacdo brasileira, sao portadoras de hipertensdo arterial sistémica, incluindo
homens e mulheres. O grafico 01, aponta os valores correspondentes a cada regiao
(BRASIL, 2020).

mNorte mNordeste mCentro-Oeste ®mSul mSudeste

Gréafico 01- Namero de hipertensos no Brasil. Fonte: Brasil (2020)

Segundo o ministério da saude a pressao arterial pode ser classificada como:
Normal, pré-hipertenséo e hipertensao, conforme o quadro 01.
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Quadro 01 — Classificag&o da Pressao Arterial

Classificacao Presséo Sistélica (mmHg) | Presséo Diastélica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 - 139 85 -89
Hipertenséo estagio 1 | 140 - 159 90 -99
Hipertensao estagio2 |160- 179 100 -109
Hipertensao estagio 3 |>/=180 >/=110

Fonte: Brasil (2013)

O diagnéstico € dado ap6s afericbes rotineiras e exames laboratoriais
especificos. Os fatores de riscos epidemioldgicos sdo: consumo excessivo de sédio,
diabetes, sedentarismo, obesidade, antecedentes familiares, hipertireoidismo,
ingestdo de alcool, tabagismo (SOUSA, et al., 2020). E caracterizado normotenso
quando as medidas sdo 120 x 80 mmHg. Pré-hipertenso quando as medidas da
pressao arterial sistélica variam entre 121 a 139 mmHg e a pressao arterial diastélicas
variam 81 a 89 mmHg. Hipertenso se as medidas foram maiores ou iguais a 140 x 90
mmHg (MALACHIAS et.al, 2016).

A hipertensdo arterial crénica sé é considerada complicada quando esta
associada a pré-eclampsia ou eclampsia e insuficiéncia cardiaca ou renal. Considera
- se a hipertenséo no estagio 2 como leve, pois as fungdes cardiacas e renais nao sao
afetadas. Os valores superiores a este quadro ja se caracterizam como hipertenséo
grave, podendo desenvolver insuficiéncia cardiaca, encefalopatia hipertensiva e
disfuncao renal (TADESCO et al., 2004).

O acompanhamento para individuos hipertensos é realizado através de
medicamentos anti-hipertensivos e terapia ndo farmacolégicas. O tratamento feito
com medicamentos apresenta uma eficacia bem maior na reducdo da hipertensao
arterial. Em casos de hipertensos no estagio 1 deve- se tentar o tratamento néo
farmacolégico, caso nao seja notado um controle na PA, deve se optar pelo uso de
medicacao, visto que este pode ser indicado para os individuos pré-hipertensos e
hipertensos. E importante frisar para o paciente a importancia do acompanhamento e
0 uso continuo dos farmacos (MALACHIAS et al., 2016).
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2.3 CONCEITOS DE SINDROME HIPERTENSIVA NA GESTACAO

Reiterando, a gestacéo e um fendémeno fisiolégico das mulheres, podendo
acarretar algumas intercorréncias que podem colocar em risco a salide da mae e feto.
Entre as doengas que atingem as gestantes esta a hipertenséo arterial € considera a
que mais causa efeitos nocivos. A hipertensdo arterial induzida na gravidez é
responsavel pelas altas taxas de mortalidade materna e perinatal, sendo um dos
principais problemas satide publica (CHAIM; OLIVEIRA; KIMURA, 2007).

A hipertensdo gestacional geralmente ocorre em gestantes primiparas e
normotensas, a elevagéo da pressdo arterial ocorre apés a vigésima semana de
gestagéo podendo se estender até dez dias apds o parto, podendo progredir para um
quadro de pré-eclampsia ou eclampsia. Os fatores de risco estéo relacionados a
condigdes socioecondmicas, ingestdo de sal, idade, peso e obesidade, genética e
sedentarismo (CHAIM; OLIVEIRA; KIMURA, 2007).

A sindrome hipertensiva acomete gestantes de todas as idades, podendo
causar deficiéncias cognitivas, sindromes metabdlicas e problemas psiquiatricos, e
ainda desenvolver diabetes do tipo 2 (SOUSA et al., 2020). A pré-eclampsia apresenta
piora no progndstico da mae e feto, maior risco de prematuridade, fetos pequenos
para a idade gestacional, necessitando assim de tratamento intensivo e suporte
ventilatorio (OLIVEIRA et al., 2006).

Os disturbios hipertensivos sédo considerados como as doengas mais comuns
que acometem as gestantes, identificadas no pré-natal, sendo que a pré-eclampsia é
a principal causa de morte materna. As gestantes portadoras da sindrome
hipertensiva especifica da gestac@o sofrem com espasmos arteriolares, isto ocorre
quando os vasos sanguineos diminuem de diametro impedindo a passagem do fluxo
sanguineo para os érgédos e aumentando a presséo sanguinea (MOURA et al., 2010).
Ainda ndo se tem um conhecimento a fundo quanto a fisiopatologia da pré-
eclampsia, porém ela tem caracteristica multifatorial que pode estar ligada a
condigbes genéticas e ambientais (BRASIL, 2011). Segundo o Ministério da Satide,
“na gestagdo normal’ as ariérias espiraladas uterinas séo transformadas devasos de
alta resisténcia em baixa resisténcias, para assim desenvolver uma adequada
implantacéo e crescimento do feto, sendo caracteristico pela invaséo trofoblasticas de
camadas arteriais (BRASIL, 2011).
E caracteristico na pré-eclampsia e na eclampsia o aumento gradativo de peso e
edema facial. Neste caso, faz-se necessario o monitoramento cauteloso da presséo
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arterial, se esta presséo comegar a aumentar com frequéncia o controle deve ser
realizado de 1 a 3 dias. No caso de eclampsia a interrupcdo da gestagdo pode ser
realizado em qualquer idade gestacional, afim de, ofertar conforto e bem esta materno
e fetal (BRASIL, 2010).

Tabela 01- Critérios para interrupgédo da gestagdo

Indicagdo
Sintomas neurolégicos persistentes ou surgimento de ecldmpsia

Edema pulmonar ou saturagao de oxigénio < 34% por oximetria

Dor epigéstrica ou no quadrante superior direito + 1 TGO, TGP
de 2x 0 basal

Matemna PA descontrolada apesar de doses maximas de
anti-hipertensivos
Oliguria (< 500 ml/24h) ou creatinina sérica = 1,5 mg/d|
Plaquetas com valores persistentes < 100.000/mm’
DPP, progressao do trabalho de parto, ruptura de membranas
Restrigéo de crescimento felal grave
Oiigohidramnio grave persistente (ILA” < 5 cm)

Desaceleragdes tardias ou da frequéncia cardiaca fetal
repetitivas
Perfil biofisico fetal < 4 em duas avaliagdes com intervalo de
6 horas

Fluxo reverso da artéria umbilical ac Doppler
Morte fetal

Fetal

*indice de liquido amniofico.

(Fonte: FREIRE; TEDOLDI, 2009)

A gestante hipertensa deve ter os cuidados com a dieta, repouso e
medicamentos, quando os valores da pressao arterial diastédlica forem maiores que
100 mmHg, com prescricdo médica. Os cuidados durante o pré-natal contribuem para
que haja reducdo nas complicagdes e mortes causadas pela hipertensao arterial. A
introducao de suplementacéo de calcio, previne a pré-eclampsia em gestantes de alto
risco. Outro modo de prevencao para o risco de morte materna é o uso de vitamina C,
vitamina E, e sulfato de magnésio (VETTORE et al., 2011).

Apesar dos cuidados e assisténcia prestada no pré-natal, as mortes causadas
por hipertensdo ainda tém um indice muito elevado. Acredita-se que é uma
consequéncia de uma falha no atendimento prestado pelos profissionais de saude.
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(VETTORE et al., 2011). No pré-natal € necessario identificar os fatores e risco para
um bom monitoramento. Os profissionais envolvidos devem se atentar para um
diagnostico precoce desta patologia, além de ser essencial que as gestantes sejam
orientadas e investigadas sobre os fatores predisponentes (MOURA et al., 2010).

2.4 CLASSIFICACAO DAS DOENCAS HIPERTENSIVAS NA GRAVIDEZ
2.4.1 Hipertensao cronica

A hipertensao cronica, que precede antes da gravidez, pode ser descoberta ou
nao antes da concepcédo (SANTOS; CAPOBIANCO, 2019). Portanto, o diagndstico
da hipertensao cronica, na gravidez, se da quando ndo se normaliza no pés-parto. O
valor adequado da pressao arterial sistélica é igual ou menor a 140 mmhg e a presséo
arterial diastélica igual ou menor que 90 mmhg (FREIRE; TEDOLDI ,2009). E
relevante identificar a paciente de maior ou menor risco durante a gestacédo, além de
orientacdes para conduta (FREIRE; TEDOLDI ,1981).

Tabela 02 — Anti-hipertensivo para o tratamento de Hipertensé&o cronica

Droga Dose Comentarios
. 0,5-2,0 g/dia O mais usado, considerado como 1* linha
MOBops 24 doses Cp de 250 & 500 mg

Considerada como 2* linha
Cp e capsulas de acao rapida: 10 mg
Nifedipina 30-120 mg/dia Cp de liberagao lenta: 10 e 20 mg (12h)
Cp de liberagdo ultralenta: 30 e 60 mg
(24n)

Considerado como 2* linha
Verspemi 120-320 Cp 80 mg (8-10h)
mg/dia Cp agdo prolongada: 120 e 240 mg
(12-24n)
Pindolol 5-30 mg/dia Considerado como de 2° linha
em 2-3 doses CpdeSe10mg

Cp com agéo de 6-12h
Cp de a¢do prolongada (24h)
Considerado como de 2° finha e até 1*

Metoprolol 50-200 mg/dia

200-1.200

Labetalol : linha
myde Cp com acéo de 8-12h: 200 mg
Considerado como 2° ou 3 linha para
Hidralazina 50-200 mg/dia uso cronico

Cp com agao de 4-6h: 25 e 50 mg

(Fonte: FREIRE; TEDOLDI, 2009)

Destaca-se que o atenolol aplicado nos dois primeiros trimestres, esta

associado a reducao do peso fetal, complicacdo que ndo tem sido notada com o uso
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do pindolol e o metoprolol. A metildopa é a droga mais utilizada na gestacgéo, seguida
pela nifedipina e o labetalol. O pindolol tende a ser mais seguro para o feto, no entanto
a acao simpaticomimética intrinseca, faz com que néo seja t&o efetivo no controle da
FC, da angina e de arritmias maternas. Em gestantes hipertensas cronicas, o uso de
anti-hipertensivos e a manutengéo da PA dentro dos niveis adequados colaboram
para se evitar complicagdes cardiovasculares, mas ndo modificam o risco de pré-
eclédmpsia (FREIRE; TEDOLDI ,1981).

2.4.2 Pré-eclampsia

A pre-eclampsia € uma sindrome definida pelo comprometimento clinico
generalizado heterogéneo e alteragdes laboratoriais. Os achados clinicos podem se
manifestar tanto como uma sindrome materna (hipertenséo, proteintria e/ou sintomas
variados) quanto como uma sindrome fetal ou ainda ambos, sendo considerada a
principal causa de morte materna e perinatal nos paises em desenvolvimento
(FREIRE; TEDOLDI,1981).

2.4.2.1 Pré-eclampsia leve

O fluxo uteroplacentario estd diminuido ocasionando um quadro de
insuficiéncia. A pré eclampsia se caracteriza pelo apareceu da insuficiéncia
placentéria, podendo aparecer no aparecimento da hipertensdo com proteintria ou
edema até na 20 ? semana de gestacgdo, (KAHHALE; FRANCISCO; ZUGAIB, 2018).
Apresenta os seguintes sintomas: cefaleia, tonturas, visdo borrada, escotomas, dor
epigastrica, nauseas ou vOmitos, ou trombocitopenia e alteragdo de enzimas
hepaticas, mesmo na auséncia de proteintria (FREIRE; TEDOLDI ,1981).

2.4.2.2 Pré-eclampsia grave

Paciente em repouso com PA 2 160/110 mmHg, em duas aferi¢des com 6 horas
de intervalo, e insuficiéncia renal em paciente com fungdo renal normal prévia,
disturbios visuais ou cerebrais (cefaleia, visdo borrada, cegueira, alteragdo do estado
mental) persistentes, edema pulmonar ou cianose, dor epigastrica, insuficiéncia
hepatica, trombocitopenia e/ou evidéncia de anemia, sindrome HELLP e restricdo de
crescimento fetal (FREIRE; TEDOLDI ,1981).
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2.4.3 Eclampsia

Esta associada a pacientes com pré-eclampsia ou hipertenséo gestacional, que
apresentam convulsées e frequentemente se acompanham de hemorragia cerebral,
responsavel pelo aumento da mortalidade materna. As complicagées maternas mais
frequentes s&o: Sindrome HELLP, Edema pulmonar/aspiragéo, Insuficiéncia renal
aguda, Eclampsia, Insuficiéncia hepatica ou hemorragia, AVC, Morte e Morbidade
cardiovascular. Complicagdes neonatais destacam-se a prematuridade, dificuldade de
crescimento fetal, hipdxia com lesdo neuroldgica, morte perinatal, morbidade
cardiovascular correlacionada ao baixo peso ao nascer (FREIRE; TEDOLDI ,1981).

2.5 MANIFESTAGOES CLINICAS MATERNAS

As manifestagdes clinicas podem se apresentar de maneiras inespecificas, e a
suspeita clinica & primordial para o fechamento do diagnéstico. O quadro clinico
procede de modo evolutivo com nauseas, vomitos, episoédio inicial de dispneia, dor
epigastrica, ou em quadrante superior do lado direito do abdome, irradiando para a
escapula, acompanhada de hepatomegalia dolorosa a palpagéo. Esses sintomas
acontecem pela distens@o da capsula de Glisson (hematoma em formagao). Apds a
ruptura do hematoma, a dor se exacerba brutalmente e a paciente comega a
apresentar sinais e sintomas de colapso cardiovascular, como faces de angtstia,
pulso rapido e fino, oligdria, hipotensdo (LOPES et.al 2013).

Para Weinstein, a sindrome de HELLP é uma complicagao da pré-eclampsia
grave e eclampsia. Em mulheres com alteragbes sugestivas de sindrome HELLP &
necessario diferenciar a sindrome HELLP de outras ocorréncias, clinicas ou
cirurgicas. Contudo os profissionais de salide devem estar atentos a histéria clinica e
ao comportamento das alteragdes laboratoriais, pois, atraso diagnéstico pode agravar
o prognostico materno e perinatal. O diagnéstico diferencial é particularmente dificil
para doengas como purpura trombocitopénica trombética (PTT), sindrome hemolitico-
urémica (SHU) e figado gorduroso agudo da gravidez (FGAG), devido a insuficiente
histéria clinica e a semelhanga dos aspectos fisiopatoldégicos (PERACOLI;
PARPINELLI, 2005).
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2.6 PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA DOENCA HIPERTENSIVA NA
GESTAGCAO

As doengas hipertensivas da gravidez contribuem para a morbimortalidade
materna e fetal. Deve ser feita distingdo entre a sindrome pré-eclampsia, Eclampsia,
quando ha elevag&o primaria da presséo arterial durante a gravidez. Apesar que as
duas s@o caracterizadas por hipertensdo, tem fungbes fisiopatoldgica e diferente
implicagbes agudas a longo prazo para a mae e para o feto. Pré-eclampsia & mais
grave em mulheres com hipertensao crénica do que em mulheres normotensas antes
da gravidez. Complicagdes fetais incluem crescimento fetal restrito, prematuridade e
mortalidade fetal e neonatal, algumas destas complicacées podem ser notadas no
quadro a seguir, classificadas a partir do risco gestacional (PASCOAL, 2002).

Tabela 03 — Complicagbes materna e fetal conforme o risco na gestagéo

Baixo risco Alto risco
Essencial Essencial
Tipo de hipertensdo controlada descontrolgu!a
ou secundaria
Les&o em drgdo alvo N&o Sim
Risco de PE sobreposta 10-25% 50%
Risco de DPP* 0,7-1,5% 5-10%
Complicagges clinicas graves™ Néo Sim
Prematuridade 33,3% 62-70%
Baixo peso ao nascer 11,1% 31-40%

*DPP - descolamento prematuro de placenfa. **Edema agudo de pulmdo,
encefalopatia hipertensiva, hemorragia cerebral, insuficiéncia renal.

(Fonte: FREIRE; TEDOLDI, 2009)

2.6.1 Obesidade

A obesidade € hoje um dos mais graves problemas de salide publica do mundo.
Considera - se uma doencga crdnica e multifatorial definida pelo o acumulo de tecido
adiposo no organismo. E o fator de risco para diabetes, doengas cardiovasculares,
hipertensao, disturbios reprodutivos em mulheres, alguns tipos de cancer e problemas
respiratérios. A obesidade pode ser causa de sofrimento, depresséo e de
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comportamentos de esquiva social, que é desvantajoso a qualidade de vida (ADES;
KERBAUY, 2002).

Indicadores tem mostrado que o ganho de peso excessivo durante o periodo
gestacional contribui para um resultado obstétrico desfavoravel. A inadequagéo do
estado nutricional materno, modifica a expressdo genética trazendo assim,
complicagdes perinatais e aumenta o risco de sindrome metabdlica e outras doengas
crénicas na vida adulta. A gestante obesa que expée ameaca para o desenvolvimento
de doencas gestacionais como: Diabetes gestacional, sindromes hipertensivas da
gravidez, macrossomia, sofrimento fetal, trabalho de parto prolongado, parto cirtrgico,
restricéo de crescimento intrauterino, desproporgdo céfalo-pélvica, trauma, asfixia,
morte perinatal e prematuridade (SEABRA ef al.,2011).

A obesidade materna é caracterizada pelo aumento abundante de peso,
podendo acarretar problemas como complicages ante natais, intraparto, expondo a
crianga a complicag&o de pequeno a longo periodo. (MALEVE, 2019). Além de estar
relacionada com o aumento da massa corporal, produgdo de insulina neste estagio
contribui para o aumento da presséo arterial (AMARAL; PERACOLI, 2011). A saude
materna tem consequéncias dos resultados obstétricos ao ganho de peso excessivo
foram aumento de partos cesareos e maior retengdo de peso no perfodo pds-parto.
os resultados fetais nota prematuridade, extremos de peso ao nascer e obesidade
infantil (SEABRA et al.,2011).

2.6.2 Tabagismo

O Brasil sofre grande dificuldade com o tabagismo sendo o principal causador
de doenga mundialmente. Traz efeitos mérbido para a salide causando provocando
danos & salde. E conhecido como uma dependéncia quimica que proporciona os
sujeitos se expor a inumeros elementos toxicos. O tabagismo na populagdo do sexo
feminino em idade fértil vem crescendo no decorrer dos anos. O tabagismo na
gestacéo tem desordens que causam prejuizos sobre a saide materna e maleficios &
saude fetal (MACHADO; LOPES, 2009).

O fumo durante a gestag@o causa aumento nos casos de baixo peso ao nascer,
mortes perinatais e partos prematuros. Estudos revelam que o tabagismo no periodo
gravidico gestagéo causam alteragdes no desenvolvimento do sistema nervoso
central e com a sindrome da morte stbita. Na gestacdo € necessario a suspensao do

uso de cigarro, visto que nesse periodo, a gestante est4d em contato direto com os
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profissionais da saude, através do pré-natal. Os profissionais da satde tém um papel
significativo quanto ao esclarecimento e método educativo das gestantes sobre as
consequencias do cigarro (MACHADO; LOPES, 2009).

O habito tabagico pelas mulheres é o maior responsével da preocupacgao dos
quando ndo ha o abandono do cigarro no periodo gravidico. O tabagismo define a
hipdxia fetal pré- placentaria pela diminuigdo de POz Além da vasoconstrucio das
arterias do espago interviloso da placenta consequentemente tendo menor absorgéo
de nutrientes. A menor a absorgéo de nutrientes leva a diminui¢&o do ganho de peso
fetal (GALAO etal 2009). O cigarro causa efeitos como: alteragées no
desenvolvimento do sistema nervoso central, sindrome da morte stbita ao nascer e
prematuridade. As fumantes manifestam baixa concentragdo de circulantes em
relagdo as gestantes nao fumantes (AMARAL; PERACOLI, 2011).

2.6.3 Idade

A hipertenséo arterial que se inicia e termina na gravidez € um grande problema
da obstetricia. Nao se sabe a sua causa, embora que tenha varios estudos existentes
na busca de desvenda-la. Alguns fatores de risco representam definidos, como é o
caso da primiparidade. A idade materna & um indicativo, havendo controvérsia se a
gravidez nos extremos do periodo procriativo eleva os riscos das sindromes
hipertensivas (COSTA H.; COSTA C.; COSTA L,2003).

A gestacédo em idade avangada tem sido preocupagdo da obstetricia, a
hipertensdo induzida pela gravidez (HIG) .Permanece controversa a associagéo da
idade materna avangada com o desencadeamento hipertensao induzida pela gravidez
da em revisdo segundo a literatura, atribuem a maior incidéncia de HIG na idade
avangada a elevada ocorréncia, nesta faixa etaria, de hipertensdo crénica e diabete,
guestionando o papel da idade como fator de risco independente para o surgimento
da HIG. (COSTA H.; COSTA C.; COSTA L,2003).

Segundo os estudos os casos de gestantes que desencadearam a hipertenséo
arterial na adolescéncia variam entre 10% a 31%, e em gestantes acima de 40 anos
estéo propicios a desenvolver pré- eclampsia em relagéo as mais jovens (AMARAL;
PERACOLI, 2011).

A baixa escolaridade materna também foi citada como sendo associada a um
desfecho desfavoravel da gestacéo, portando o baixo peso ao nascer. Esta associada
ao padrao sdécio econdémico das gestantes, que levaria ao pouco ganho de peso € a
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procura pelo pré-natal mais tardiamente. A paridade e as doencas preexistentes séo
variaveis que transportam inconsisténcia nas referéncias sobre os riscos associados
as gestagdes tardias, prejudicam a avaliagdo de riscos causados idade materna
avangada, causando duvidas em mulheres com mais de 35 anos, sem historia de
infertilidade, gozando de boa salide, ndao fumante e com caracteristicas
sociodemograficas favoraveis apresentem risco gestacional mais elevado (ALVES, et.
al, 2017).

2.6.4 Consumo de sal

Estudos comprovam que durante longos periodos os rins tém papel central na
regulagdo da presséo arterial. Essa fungéo renal e conhecida por natriurese
pressorica, por meio desse processo 0s rins aumentam a excrecdo de sdédio em
resposta da elevagdo da presséo arterial sistematica. Os fatores nutricionais dos
mecanismos de agéo sobre a elevacdo da pressao arterial estéo o elevado consumo
de alcool e sddio e excesso de peso. Também estdo associados o consumo de
potassio, célcio e magnésio, os quais debilitariam, o progressivo aumento dos niveis
pressoricos com a idade (MOLINA et.al, 2003).

Segundo aquisi¢des os individuos hipertensos tem um consumo de sal maior
em relagdo ao individuo normotenso. A redugdo da ingestdo de sédio deve ser
realizada apenas em situacdes especificas, entre os estudos j& realizados a ingestao
exagerada de sal € um dos principais fatores de risco para a hipertenséo arterial
sistémica (RODRIGUES et al., 2017).

A alta ingestdo de sbédio na dieta estd correlacionada com evolugéo da
hipertenséo arterial. A redugdo do sédio na dieta pode reduzir a PA tanto em
normotensos e hipertensos apresentando melhores resultados a maioria de
tratamento anti-hipertensivos. Com excegéo da diminuigéo das cifras pressoricas, a
reducdo do sddio na dieta pode diminuir o risco de doenga cardiovascular. Portanto,
aconselha-se reduzir a ingestdo de sédio na dieta para todos os hipertensos
(BOMBIG; FRANCISCO; MACHADO, 2014).

2.6.5 Consumo de Alcool

A associagao entre o alto consumo de bebida alcodlica e a elevagéo da presséo
arterial tem sido relatada. Observa-se ainda que a redugéo da ingestédo de alcool
também reduz a presséo arterial (BRASIL, 2006). O ato ingerir bebidas alcodlicasem
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excesso aumenta a pressao arterial e provoca resisténcia a acéo anti-hipertensiva de
alguns medicamentos (NOBRE et. al, 2013).

27 INDICE DE MORTALIDADE MATERNO-FETAL RELACIONADOS A
HIPERTENSAO ARTERIAL

Com base nos dados do Ministério da Saude, nota-se que a hipertenséo arterial
na gestacédo é o principal fator de morte fetal ou neonatal no Brasil, tendo como os
principais diagnésticos sofrimento fetal, prematuridade e crescimento fetal restrito
(BRASIL, 2011). O grafico 02, mostra o nimero de 6bito anual registrado no periodo
de 2010 a 2019.

As Sindromes Hipertensivas Gestacionais mantem-se como a maior causadora
de morte materno-fetal, sdo responsaveis por 60% das mortes maternas. E uma
patologia que acomete as mulheres principalmente no periodo gravidico, e apresenta
efeitos nocivos no organismo materno e neonatal (PEREIRA; SANTOS; SILVA;
NAGLIATE, 2017). Os dados nacionais de morte anual assustam, vale-se notar o
entendimento das patologias gestacionais causadoras do numero de ébito em relacdo
a mortalidade fetal MOURA; CASTRO; MARGOTTO; RUGOLO, 2011).

22145
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Gréfico 02- indice de morte fetal no Brasil 2010 — 2019. Fonte: Brasil (2019).
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2.8 FORMAS DE TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

O tratamento para hipertenséo arterial gestacional pode ocorrer através do uso
ou ndo de medicamentos e mudanga no estilo de vida. Alguns fatores séo
significantes para a reducdo da pressé@o arterial como controle de peso, praticar
exercicios fisicos, redugéo do consumo de sal, ndo ingerir bebidas alcodlicas e nao
fumar (KOHLMANN etf. al.,1999).

De acordo com Wannmacher (2004), os casos de hipertenséo leve devem ser
tratados com o método ndo medicamentoso, j4 em casos moderados e graves é
indicado o uso de metildopa, betabloqueadores e vasodilatadores para que o feto ndo
seja afetado. Os medicamentos anti-hipertensivos s&o utilizados com o objetivo de
diminuir os niveis de presséricos visando melhoria para a satde materna e fetal.

2.8.1 Tratamento medicamentoso
O medicamento indicado no inicio do tratamento é a metildopa, pois, € uma
droga estudada e comprovada que néo traz dano a vida fetal. Tendo como modo de
uso oral, onde a dose inicial € de 250 mg, com 2 a 3 vezes ao dia. Caso a metildopa
esteja em falta, recomenda-se o uso de ouiras drogas, tais como: Nifedipino 30 a
90 mg/dia ou Hidralazina 25 mg, meio comprimido, quatro vezes ao dia (BRASIL,
2019).

2.8.2 Tratamento ndo medicamentoso

Constitui- se em orientagdes com o objetivo de reduzir a presséo arterial. A sua
execucgdo pode reduzir a necessidade de medicamentos anti-hipertensivos e ampliar
sua eficacia. (NOBRE ef. al ,2013). Controlar os fatores de risco associados e,
concorrer para a prevengéo primaria da hipertenséo e de doengas cardiovasculares
associadas & também um objetivo do tratamento ndo medicamentoso. A mudanga no
estilo de vida é um ato que deve ser adotado por pacientes hipertensivos, durante
todo o ciclo da vida, algumas mudangas tem eficacia comprovada na redugéo da
pressao arterial como: perda de peso, redugéo da ingestdo de sal e suspenséo de
cigarros e de alcool (AMODEOQ; LIMA, 1996).

Em relacéo res aos habitos e estilo de vida, a obesidade, um padréo alimentar
com excessiva ingestdo de sal € o alto consumo de bebidas alcodlicas e de cafe, o
sedentarismo, o tabagismo e o estresse podem abalar o individuo vulneravel,
elevando os niveis de PA. Desse modo, em se tratando de uma doenga multifatorial,
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o tratamento da hipertenséao arterial exige o auxilio de uma equipe multiprofissional
propicia maior alcance no sucesso do tratamento anti-hipertensivo e no controle dos
demais fatores de risco cardiovascular (Magalhaes, et al, 2003).

2.8.3 Controle de peso corporal

O aumento de peso esta relacionado diretamente com o aumento da presséo
arterial, conforme varios estudos, a redugéo de peso tem relagéo significante para a
reducdo dos niveis presséricos (AMODEO; LIMA, 1996). O excesso de peso
(sobrepeso e/ou obesidade) é um sério fator propenso para a hipertenséo arterial.
Estima-se que 20% a 30% da prevaléncia de HA pode ser explicada por esta
associagdo. Além A obesidade também predispde & ocorréncia de outros fatores de
risco cardiovascular, como as dislipidemias e a intolerancia a glicose/diabetes mellitus,
regularmente associados, reforgando a necessidade do controle dessas condigdes
para redugéo do risco cardiovascular (MAGALHAES, et al.2003).

A obesidade central esta frequentemente associada a dislipidemia e
intolerncia & glicose. Estudos epidemiolégicos apontam uma associagéo entre
obesidade e hipertensdo arterial pressupem que esteja relacionada &
hiperinsulinemia secundaria a resisténcia insulinica, além de estimulagao simpatica.
Também ha correlagéo com a retengdo de fluidos (NOBRE, 2013). A dieta realiza um
papel importante no controle da hipertens@o arterial. Uma dieta com contetido
reduzido de teores de sédio, a alimentacdo deve baseada em frutas, verduras e
legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e derivados desnatados apresentaram
ser capaz de restringir a pressao arterial em individuos hipertensos (BRASIL,20086).

2.8.4 Realizagdo de atividade fisica

As atividades fisicas ajudam na redugéo de peso que consequentemente reduz
de peso e a presséo arterial. O estresse, pode induzir o aumento da PA, desta forma,
as técnicas de relaxamento tém obtido beneficio para a diminuicdo dos casos de
hipertensé@o arterial (AMODEOQO; LIMA, 1996). A aceitagdo a esses habitos de vida
ajuda na redugdo dos niveis presséricos e contribui para a prevencdo de
complicagbes. Portanto, individuos acompanhados em servigos de saude tem sua
pressdo arterial mantida em niveis desejaveis e essa insuficiente adeséo ao
tratamento é apontada (Oliveira ef. al 2013). Logo apds avaliacdo clinica prévia, é
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recomendado atividade fisica aerdbica moderada por 30 minutos por dia, durante os
dias da semana, se n&o houver limitagdo (NOBRE et. al, 2013).

2.8.6 Suplementagao

A dieta rica em potassio, célcio e/ou magnésio esta relacionada com o melhor
controle pressé&o arterial nos hipertensos, a suplementagdo dos mesmos, no gerou
alterag&o sobre os niveis presséricos (AMODEQ; LIMA, 1996). A dieta tem um papel
significante no controle da hipertenséo arterial. Uma dieta com teores de sédio
reduzidos, baseada em frutas, verduras e legumes, cereais integrais, leguminosas,
leite e derivados desnatados, quantidade reduzida de gorduras saturadas, trans e
colesterol mostrou ser capaz de reduzir a pressao arterial em individuos hipertensos
Brasil (2013). Dieta sugestiva para hipertenso no Quadro 02.

Quadro 02 - Linhas gerais de recomendagéo dietética para hipertensos.

« Manter o peso corporal adequado;
» Reduzir 2 gquantidade de sal ne preparo dos alimentos e retirar o saleire da mesa;

* Restringir as fontes industrializadas de sal: temperos prontos, sopas, embutidos como salsicha,
linglilca, salame ¢ mortadela, conservas, enlatados, defurnados e salgados de pacote, fast food;

* Limitar ou abolir o uso de bebidas akcodlicas;

» Dar preferéncia a temperos naturais como lim3o, ervas, alho, cebola, salsa e cebolinha, ao invés de
similares industrializados;

= Substituir bolos, biscoitos doces e recheados, sobremesas doces e outras guloseimas por frutas in natura;

= Incluir, pelo menos, sels por¢des de frutas, legumes e verduras no plano alimentar didrie, procurando
variar es tipos e cores consumidos durante a semana;

* Optar por alimentos com reduzido teor de gordura e, preferencialmente, do tipo mono ou poliinsa-
turada, presentes nas fontes de origem vegetal, exceto dendé e coco;

* Manter ingestdo adequada de dilcio pelo uso de vegetais de folhas verde-escuras e produtos ldcteos,
de preferéncia, desnatadas;

» Identificar formas sauddveis e prazerosas de preparo dos alimentos: assados, crus, grethados, ete.;

» Estabelecer plano alimentar capaz de atender as exigéneias de uma alimentagdo saudavel, do controle

do peso corparal, das preferéncias pessoais e do poder aquisitive do individuo e sua famflia.

Fonte: Brasil (2013)

2.9 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL
Os cuidados durante o acompanhamento de pré-natal sdo primordiais para
identificar, tratar ou controlar patologias, afim de prevenir possiveis complicagdes na



i

}OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOQOOOOO«

30

gestagéo e parto. Além de garantir a qualidade da salide materna, permitir que o feto
tenha um bom desenvolvimento e reduzir os indices de morbimortalidade materna e
fetal. O atendimento no pré-natal deve ser de qualidade e humanizado, adotando as
seguintes normas: prevengdo, promogao e assisténcia a salde da gestante e do
recém-nascido (PRIMO et.al, 2008).

A consulta de enfermagem é uma ferramenta em que o enfermeiro pée em
pratica a estratégia, conhecimentos técnicos cientificos e humanos na assisténcia ao
paciente, caracterizando sua atividade profissional e colaborando na definicéo do seu
papel. Durante o acompanhamento de uma gestante com pré-eclampsia o enfermeiro
deve fazer o controle da pressdo arterial, e analisar qualquer anormalidade
apresentada pela paciente (PRIMO et.al, 2008).

Ao se abordar quanto ao tratamento da gestante hipertensa, quando indicado
no pre-natal, o uso das medicagdes adequadas colabora para reducdo de
complicagbes. Se necessério, a indugdo do parto deve ser partir de 372 semana, o
que parece melhorar os resultados obstétricos em pacientes com hipertenséo
gestacional e pré-eclampsia. Destaca-se ainda que a indugdo do parto apos a 362
semana em primigestas hipertensas resultou em menores taxas de complicagdes
como edema pulmonar, doenga tromboembdlica e sindrome HELLP, em comparagéo
com as que tiveram conduta expectante (VETTORE et. al, 2011).

Desta forma a enfermagem também deve oferecer apoio emocional para a
familia sobre o estado de salde da gestante e a patologia, ndo somente no pré-natal,
mas também no parto, reforgando a necessidade de monitorar a evolugédo da
sindrome mediante a verificagdo permanente dos sinais vitais e da observagéo
sistematica dos sintomas, manter a permeabilidade de veia calibrosa para
administragcdo de medicamentos, avaliar a dindmica uterina e a vitalidade fetal
(LOPES et. al, 2013).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, fundamentado em fontes
secundarias, de carater descritivo com abordagem qualitativa. A revisdo integrativa da
literatura define-se pela forma de se simplificar a utilizagéo de informac&es relevantes,

por meio de artigos, para construir-se entdo um embasamento de qualidade da
evidencia que o estudo exige. Esta se da por meio de coletas de dados na literatura,
tendo uma vis&o critica sobre o assunto exposto (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
Segundo Azevedo (2012), as caracteristicas das fontes secundarias contém
informagdes de documentos primarios tais como: artigo, jornais, revista e livros, que
servem de guia, ou seja, é a informacao filtrada e organizada a partir de outra fonte.
Essas informagdes séo coletadas através de enciclopédia, monografias, revisdo de
literatura, analises de dados, manuais, tabelas e dicionarios.

A pesquisa descritiva tem como finalidade descrever as caracteristicas de uma
populagéo, mostrando apenas cenérios, expressa nlimeros e é feita em pesquisa
explicativa (OLIVEIRA, 2011).

Oliveira (2011) aborda ainda que a pesquisa qualitativa & abrangente por
compreender ou investigar atividades especificas, trazendo respostas capazes de
serem entendidas como solugbes para determinados problemas. Busca descrever
origens, mudangas e consequéncias, apontando a compreenséo dentro do contexto
trabalhado. O conceito de pesquisa qualitativa envolve cinco caracteristicas, tais
como: ambiente natural, dados descritivos, preocupagdo com o significado,
preocupagdo com 0 processo € analise com o processo indutivo.

3.2 LEVANTAMENTO E ANALISE DE DADOS

O levantamento de dados se deu a partir de leitura criteriosa de artigos
encontrados a partir do google académico e nas bases de dados Scielo e Lilacs. Tais
dados correspondem as evidéncias cientificas a respeito da hipertenséo arterial na
gestagdo no periodo de 2010 a 2020.

Apds a coleta dos dados, que ocorreu entre os meses de agosto de 2021 a
fevereiro de 2022, foram selecionadas as informagbes mais relevantes para a
pesquisa, em seguida dispostas em um quadro (Quadro 03), onde posteriormente fez-
se a analise descritiva das mesmas buscando estabelecer uma compreenséo e
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ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado, respondendo a problemética em
questéo.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos a pesquisa os artigos publicados em lingua portuguesa,
aqueles que estavam disponibilizados na Integra nas bases de dados online
selecionadas e os que foram publicados no periodo de 2010 a 2020.

Consequentemente foram excluidas as obras que ndo se encontravam
disponiveis na integra, aquelas duplamente indexadas nas bases de dados, artigos
que estavam ligados ao tema de estudo, os que se apresentavam em outras linguas
e fora do periodo estipulado para a pesquisa.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Com o objetivo de enquadrar os regulamentos sobre direitos autorais de um
estudo de revisao integrativa da literatura, todos os autores inclusos neste estudo
estdo particularmente referenciados no corpo do texto e na lista de referéncias,
respeitando e néo alterando normas éticas, mantendo a reprodugéo do contetido
utilizado conforme preconiza o Art. 46, inciso Ill da Lei de Direito Autoral (n® 9610/98).

3.5 ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS

Os principais riscos inerentes a esta obra relacionam-se aos resultados néo se
tornarem relevantes para o pesquisador, pesquisado e sociedade em geral, ou até
mesmo n&o haver obras suficientes para coleta de dados e constru¢io dos resultados
dentro do periodo estipulado. Esta pesquisa trard como principais beneficios a
possibilidade de os profissionais de salde presenciarem dados relevantes sobre a
hipertensao arterial na gestagéo, em diferentes lugares e momentos, atualizando seus
conhecimentos e facilitando as mudangas na assisténcia direta, tornando-se entdo

uma consequéncia deste estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Logo apds leitura dos resumos das obras foram selecionados 45 artigos, destes
foram descartadas 05 pesquisas que apresentavam segmentos distintos aos da
pesquisa. Logo apds analise cautelosa do assunto foram selecionados aqueles que
coincidiram diretamente com o objetivo referido, totalizando 11 obras para construcéo
dos resultados (quadro 03). Sendo que, utilizou-se outros autores para levantamento
da discussao.

As obras foram identificadas por A em aluséo ao artigo descrito, seguido pelo
numeral de ordem sendo, portanto, de A1 a A11, que respectivamente representam
o periodo estipulado pela pesquisa, sendo relacionada uma obra para cada ano, tendo
a Scielo e Google Académico como base de dados, para a pesquisa de todos dos
artigos.

Portanto, os resultados estdo apresentados, no quadro seguinte, a partir de sua
identificac&o, continuado da base de dados, seus autores, revista de publicacéo
incluindo o ano e titulo da obra, nas demais colunas constata-se os objetivos da
pesquisa e seus principais resultados que nortearam o desenvolvimento deste
capitulo. Os dados foram separados em quatro categorias, sendo associadas quanto
a ideia especifica de cada obra e sendo discutidas em meio a comparagdes que outros
autores apontam a respeito da tematica.

Quadro 03- Principais dados referentes a hipertens&o arterial na gestacéo

PRE-ECLAMPSIA

Autor: MOURA et al.

Revista e Ano: Cogitare Enfermagem,
2010.

precoce evitando danos
a mées e 0s conceptos.

Obra Dados de Publicacdo o?'j:st::iz :a I;';Zﬁ?:;z

A1l Titulo: FATORES DE RISCO PARA | Analisar os fatores de | Os fatores de risco
SINDROME HIPERTENSIVA | riscos, no sentido de | predominantes na
ESPECIFICA DA GESTACAO ENTRE | alertar os profissionais a gestacéo foram
MULHERES HOSPITALIZADAS COM | fazerem o diagnéstico | obesidade, baixa

escolaridade, baixa
renda familiar,
antecedente pessoal e
familiar de hipertenséo

Base de Dados: Google académico. cronica, dieta
hipercalérica,
hipoprotéica e
hipersédica.
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Objetivos da Principais

Obra Dados d? Publicacdo Pesquisa Répiiltados
A2 Titulo: APLICACAO DO PROCESSO | Observar registro de | A aplicagéo do
DE ENFERMAGEM A PACIENTE | informagdes  utilizado | processo de
COM HIPERTENSAO GESTACIONAL | instrumentos enfermagem contribuiu

FUNDAMENTADA EM OREM

Autor: SOARES et al.

Revista e Ano: Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste, 2011.

Base de Dados: Google académico.

estruturados abordando
fatores condicionantes

com resultados

positivos com o]
sistema de apoio-
educagédo mostrando

assim, total
aplicabilidade da
sistematizagéo

fundamentada no

campo de estudo.

A3 Titulo: MORTALIDADE MATERNA NO | Expor dados | Diante dos dados
BRASIL: UMA REALIDADE QUE | epidemioldgicos e | epidemioldgicos
PRECISA MELHORAR formular estratégias de | apresentados, analisar
Autor: FERRAZ; BORDIGNON gestdo e planejamento a | antecedentes
Revista e Ano: Revista Baiana de fim de torna-se menor o | pessoais, familiares e
salde publica, 2012. nimero  de morte | causa do obito
Base de Dados: Google académico. materna no Brasil. materno.

A4 Titulo: HIPERTENSAO | Este estudo tem por| A analise
GESTACIONAL E A SINDROME | objetivos verificar nos | compreensiva
HELLP: ENFASE NOS CUIDADOS DE | artigos pesquisados os | destacou trés

ENFERMAGEM

Autor:LOPES et al.,

Revista e Ano: Revista Augustus, 2013.

Base de Dados: google académico.

fatores de risco para a
HELLP;
identificar os aspectos

sindrome

clinicos da sindrome e
analisar os cuidados de
enfermagem as
gestantes com sindrome
HELLP  frente  aos
fatores de risco e as
manifestagdes clinicas
desta sindrome

categorias tematicas:
Fatores de risco da

HELLP;
manifestagdes clinicas
da sindrome HELLP e

sindrome

Cuidados de
Enfermagem na
sindrome HELLP.

Evidenciou-se que a
Sindrome HELLP &
uma grave
complicagéo da
gestacdo e que a
enfermagem tem papel
importante no controle,
mediante a adogéo de

cuidados permanentes
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. Objetivos da Principais
Obra Dados de Publn(iaqao Pesquisa Restitsdas
Tituo: A IMPORTANCIA DO | O artigo objetiva | Pesquisas revelam
A5 ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE | descrever, através de | que a mortalidade

SAUDE DA FAMILIA PARA A
REDUCAO DE MORBIMORTALIDADE
MATERNA.

Autor: SOUZA et al.

Revista e Ano: Revista Cientifica
Interdisciplinar,2014.

Base de Dados: Google académico.

uma reviséo da
literatura, as agdes do
profissional Enfermeiro
da Estratégia Saude da
Familia que podem
contribuir para a redugéo
dos indices de
mortalidade materna no

Brasii

materna no Brasil se
da pela ma qualidade
da assisténcia
prestada na atengéo
basica como pré-natal,
parto e puerpério,
planejamento familiar,
hemorragias, abortos
incompietos e doengas
hipertensivas. Em sua
grande maioria por
causas evitaveis

A6 | Titulo: CLASSIFICAGAQ | caracterizar o perfil das | A assisténcia de pré-
INTERNACIONAL PARA A PRATICA | gestantes atendidas na | natal deve ser
DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA | consulta pré-natal de | humanizada associada
PRE-NATAL enfermagem,; identificar | a promogéo,
Autor: PRIMO et al. 0S diagndsticos de | prevengéo e
Revista e Ano: Enfermagem em Foco, | enfermagem mais | @ssisténcia a salde da
2015. frequentes e elaborar as | 9estante e do bebé. No
Base de Dados: Google académico. intervencdes utilizando a | Pré-natal, o enfermeiro
Classificago € um dos profissionais
Internacional para as | qualificados para o
Praticas de | atendimento & mulher
Enfermagem.
A7 Titulo: ASSISTENCIA DE | Analisar as evidéncias | Na  qualidade do

ENFERMAGEM A MULHERES COM
PRE-ECLAMPSIA E/OU ECLAMPSIA:
REVISAO INTEGRATIVA

Autor: FERREIRA, et al.

Revista e Ano: Revista da escola de
enfermagem da USP, 2016.

Base de Dados: Google académico.

disponiveis na literatura
sobre  cuidados de
enfermagem
mulheres com  pre-
eclampsia elou
Eclampsia.

cuidado, as principais
actes de enfermagem
foram: exame fisico,
cedo detecgdo de
sinais de pré-
eclampsia/ Eclampsia,
monitoramento de
exames laboratoriais,
além da qualificagéo e
formagéo de
profissionais.
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Objetivos da Principais
Obra Dados de Pu?licagao Pesquisa Restitadas
A8 Titulo: ASSISTENCIA DE | Descrever sobre a| E evidente que ainda

ENFERMAGEM A GESTANTE COM
HIPERTENSAO NA  ATENCAO
BASICA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Autor: BASTOS et al.

Revista e Ano: Pesquisa, Sociedade e
Desenvolvimento, 2017.

Base de Dados: google académico

assisténcia de
enfermagem a gestante
com hipertensdo na
atenc&o basica.
Métodos: Trata-se de um
estudo de  carater
descritivo e abordagem
qualitativa na

modalidade relato de

existem algumas
lacunas relacionadas
ao diagndstico precoce
das SHG, o que na
maioria das vezes &
consequéncia do inicio

tardio do pré-natal.

experiéncia.

Titulo: CARACTERISTICAS | Identificar as | A assisténcia prestada
A9 DEFINIDORAS E FATORES | caracteristicas com qualidade para as

ASSOCIADOS A OCORRENCIA DAS | definidoras e os fatores | gestantes hipertensas

SINDROMES HIPERTENSIVAS | relacionados em | visando menores

GESTACIONAIS Sindromes chance de

Autor: LOTTO et al. Hipertensivas complicacdes

Revista e Ano: Cogitare Enfermagem, | Cestacionais. advindas  com o

2018. advento da doenga.

Base de Dados: google académico.

Titulo: CONSTRUCAO E VALIDAGCAO | Construir e  validar | Sendo a mortalidade
A10 | DE ESCALA DE AUTOEFICACIA DE | escala para mensurar a | materna um problema

GESTANTES NA PREVENGAO DE
COMPLICAGOES DAS SINDROMES
HIPERTENSIVAS DA GRAVIDEZ

Autor: SANTOS; CAPOBIANCO

Revista e Ano: Bases de dados
internacionais, 2019.

Base de Dados: BDENF - Enfermagem
/ LILACS

auto eficacia de
gestantes em prevenir

as complicagdes das
sindromes hipertensivas
na gravidez, elaborar
seus itens e suas
dimensdes, avaliar as

propriedades
psicométricas de
validade e de
confiabilidade do
instrumento.

crucial, este trabalho
visa alertar 0s
profissionais de saude
sobre a importancia de
uma assisténcia de
qualidade, que
assegure o bem estar
da mée e do bebé.
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Obra Dados de Publicacdo Objetivos da Pesquisa ::;':‘ft?:;z
Titulo: CUIDADOS DE ENFERMAGEM | compreender atravésdo |a DHEG é uma

A11 DIRECIONADOS A  GESTANTE | levantamento importante
PORTADORA DE DOENCA | bibliografico 0 | complicagéo
HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA | conhecimento da equipe | obstétrica, o]
GRAVIDEZ de enfermagem sobreos | enfermeiro deve

Autor: FASSARELLA et al.,

Revista e Ano: Pesquisa, Sociedade e
desenvolvimento, 2020.

Base de Dados: Googie académico.

cuidados direcionados a
gestante portadora de
Hipertensé&o Arterial e
Identificar o]
conhecimento da

enfermagem acerca das

responsabilizar-se por
prover os meios para
que haja autocuidado
com a saude e adesao
a assisténcia
pianejada a fim de |

possiveis complicagdes | evita-la.
desta gestante.

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

4.1 FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL PREDOMINANTES NA
GESTACAO

De acordo com 0 A1, as gestantes podem apresentar complicacdes de elevado
risco de morbidade e mortalidade materna e fetal, sendo que os principais fatores de
risco se correlacionam a} situacdo socioecondmica, por propiciar condicdes
nutricionais deficientes e ao estresse relacionado a necessidades basicas néo
atendidas, conjugando aspectos que concorrem para os distlrbios hipertensivos.

Corroborando com esta ideia, o estudo descrito no A3, demonstra que as
mulheres de baixa escolaridade sdo as maiores vitimas de morte materna, portanto,
€ uma variavel que deve ser assistida com uma atengdo maior, uma vez que, 0S riscos
de morte ndo estdo sendo corrigidos.

Por outro lado, Araujo et al. (2017) relata que os fatores de risco estdo
relacionados a obesidade, diabetes, alimentacdo inadequada e sedentarismo.
Portanto, na assisténcia de pré-natal, os profissionais de salde devem prevenir,
diagnosticar de maneira precoce e controlar os fatores de risco para desenvolver
estratégias de educacdo em saude diminuindo os danos a méaes e 0s conceptos.

Considera-se morte materna quando ocorre ébito de uma mulher em até 42
dias apds o parto. E classifica-se desta forma devido as causas decorrentes ao
periodo gravidico-puerperal incluindo a fase de tratamento e intervengcdes podendo
assim, surgir intercorréncias de doencgas preexistentes ou que surgiram durante o
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periodo gravidico, que sofreram alteragdes fisiolégicas no periodo (CORTINHAS et.
al,2019).

Conforme o A4, a sindrome de HELLP é uma das manifestagdes clinicas que
afetam pacientes com quadro hipertensivos, a enfermagem tem um papel importante
em seu controle, mediante a adogdo de cuidados permanentes. Segundo o estudo, as
sindromes hipertensivas que complicam na gravidez, s&o uma das principais causas
de morte. -

Concordando com este apontamento, Lima et al. (2018), afirmam que por se
caracterizar como uma gravidez de alto risco, a sindrome hipertensiva requer um
atendimento especializado por profissionais qualificados, onde a consulta de pré-natal
deve fornecer ferramentas necessdrias para que gestantes ndo sofra nenhuma
intercorréncia no perfodo gravidico. Neste sentido a enfermagem tem um papel nos
cuidados, uma vez que proporciona assisténcia, melhorando fragilidades e diminuindo
complicagbes futuras
4.2 A ASSISTENCIA PRE-NATAL

De acordo com o A5, revela-se que a mortalidade materna se da em
decorréncia da ma qualidade da assisténcia no pré-natal, parto e puerpério, abortos
incompletos e doengas hipertensivas. Neste sentido, a assisténcia prestada a mulher
e familia, deve levar em consideragdo uma atengéo diferenciada e promover agdes
de prevencgéo, promogao, cura e reabilitagdo, humanizando as praticas de saude com
énfase na educagéo em saude.

Desta forma, Barbastefanoi e Vargens (2009), enfatizam que € direito da
gestante, assisténcia especifica no periodo da gestagao, parto e ao puerpério, além
de ter qualidade no pré-natal e acesso a maternidade que sera atendida durante o
parto. A assisténcia deve ser realizada de forma humanizada e segura, e a promogéo
adequada de saude pode influenciar na taxa de mortalidade materna e fetal.

No A6, o autor descreve a assisténcia pré-natal em um momento para
identificar, tratar ou controlar patologias; prevenir complicagdes na gestagéo e parto e
assegurar a boa saude materna. Por estar associada a promog&o e prevengéo, e
prezar pela qualidade de vida do bebé e da gestante, no pré-natal, o enfermeiro torna-
se um dos profissionais qualificados para o atendimento a mulher.

Os cuidados prestados a gestante durante o pré-natal estdo associados a
melhores desfecho de perinatais. Por meio da integragéo de condutas acolhedoras;
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promogcéo de agdes educativas e preventivas e detecgédo precoce de patologias e de
situagdes de risco gestacional. Além disso & possivel se criar vinculo entre o pré-natal
e o local do parto, e facilitar o acesso a servigos de salde de qualidade, desde o
atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar de alto risco, conforme
corrobora Viellas ef al. (2014).

De acordo com o A7 a qualidade nos cuidados de enfermagem se da a partir
de agdes como exame fisico, cedo detecgéo de sinais de pré-eclampsia/Eclampsia,
monitoramento de exames laboratoriais, avaliagéo fetal, qualificacdo e formacgéo de
profissionais. Associado a isso, Sampaio (2013) destaca que os principais cuidados
de enfermagem que devem ser prestados na assisténcia de pré-natal séo: controle de
infeccgéo, identificagdo do nivel de ansiedade, controle de eletrélitos, balango hidrico,
afericdo da presséo arterial, avaliag@o de proteintria e promogéo do repouso. Sendo
assim, reflete-se a importancia das intervengdes de enfermagem a mulheres com
hipertensao gestacional/pré-eclampsia.

Como afirma o A9, a assisténcia prestada com qualidade para as gestantes
hipertensas, tem o intuito de minimizar as chances de complicagdes advindas com o
advento da doencga. As causas relativas a isso séo a idade materna, ganho de peso,
indice de massa corporal, antecedentes de doengas hipertensivas, nimero de
consultas pré-natal e o uso de medicag&o anti-hipertensiva.

Por fim, Bastos ef al. (2021) contribui ressaltando que o enfermeiro &€ um dos
principais protagonistas diante nas consultas de pré-natal. Alem disso, o enfermeiro
e o0 médico que atuam no pré-natal de baixo risco devem ser cautelosos quanto ao
rastreamento e diagnostico, por isso torna-se imprescindivel a anamnese, exame
fisico, ginecoldgico, quando necessario, e obstétrico, além da promogé&o de atividades

educativas
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5 CONCLUSAO

A hipertens&o arterial na gestagédo € uma doenca que acomete as mulheres no
periodo gravidico e puerperal, trazendo assim, algumas complicacdes fetais,
acarretando grande risco para a vida materna. E de fundamental importancia o
acompanhamento de pré-natal especifico para o controle da hipertenséo arterial,
tendo como objetivo a redugao do quadro de pré-eclampsia, eclampsia ou sindrome
de HELLP e mortalidade materna e fetal.

As gestantes apresentaram um fndice baixo de escolaridade, frente a isso, ha
uma deficiéncia na procura por atendimento de assisténcia de pré-natal, que ainda
pode estar associado a auséncia de atengéo e acolhimento das gestantes. Portanto,
a deficiéncia de se trabalhar hipertenséo arterial na gestacdo provoca maiores
dificuldades no decorrer das atividades do profissional de enfermagem, uma vez que
a falta de planejamento, elaboragéo e desenvolvimento para prestar um atendimento
humanizado, prejudica a gestante e feto de forma sentimental, psicoldgica.

E importante lembrar que o enfermeiro deve se apresentar capacitado,
preparado e comprometido para ofertar acolhimento, conforto e prestar uma boa
assisténcia de pré-natal para as gestantes. E com isso, desenvolva atividades que
possam contribuir para uma mudanga no cenario brasileiro, reduzindo os indices de
complicagbes maternas e fetais e as taxas de mortalidade.

As universidades devem proporcionar planejamento e estratégias para que os
académicos possam aperfeigoar seu conhecimento, para que os mesmos possam
desenvolver um atendimento humanizado, tendo um controle rigido quanto ao
acompanhamento de pré-natal, evitando complicagdes futuras na gestacdo e
proporcionando um bem-esta social para a gestante.

Vale ressaltar que os profissionais de salide enfrentam muitos desafios,
principalmente onde as gestantes apresentam um quadro de peso elevado e
sedentarismo, pois a obesidade & hoje um dos mais graves problemas de satide
publica do mundo, € considerada uma doenga crénica e multifatorial. Para isso os
profissionais de salide desenvolvam métodos em que a gestante pratique atividade

fisica, tenha o controle consumo de sal e faga ingestéo de liquido.
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