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RESUMO

s

A hipertensdo arterial gestacional € definida a partir da elevacdo dos niveis
pressoricos da pressao arterial, apresentando uma presséao sistolica, maior que 140
mmHg e pressdo arterial diastolica, maior que 90 mmHg sendo observada na
paciente em estado de repouso. O presente estudo estabelece como objetivo,
descrever sobre a sindrome hipertensiva gestacional, enfatizando o papel do
enfermeiro na prevengdo e na assisténcia a gestante. Trata se de uma revisdo de
literatura, de carater descritivo-exploratorio. Utilizou-se como banco de dados
disponiveis ao acesso comum, como: Medical Literature Analysis And Retrieval
System Online (Medline), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Scientifc Eletronic Library Online (Scielo), Google Académico,
Universidade de S&o Paulo (USP) e Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Dessa forma
cabe ressaltar que a sindrome hipertensiva gestacional e classificada pela elevacéo
da pressao arterial sistolica a mais de 140 mmHg e diastolica acima de 90 mmHg.
Podendo ser ocasionada por fatores de risco como: obesidade, raca negra, diabete,
gravidez multipla, primiparidade, idade acima de 30 anos, doenca renal e histérica
de pré-eclampsia ou hipertensdo na familia. Suas complicagBes evidenciadas ao
recém-nascido sao: prematuridade, episodio de partos de fetos pequenos para a
idade gestacional (PIG), necessidade de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
neonatal, necessidade de suporte ventilatério e maior incidéncia de mortalidade
perinatal. Cabe ao profissional enfermeiro promover uma assisténcia qualificada e
um olhar atendo aos sinais e sintomas encontrados na mae.

Palavras-chaves: Pré-eclampsia, Eclampsia, Hipertensdo induzida pela gravidez,
Assisténcia pré-natal e Fatores de risco.



ABSTRACT

Gestational hypertension is defined as the elevation of blood pressure levels, with a
systolic pressure greater than 140 mmHg and diastolic blood pressure greater than
90 mmHg and observed in the resting state. The present study aims to describe
gestational hypertensive syndrome, emphasizing the role of nurses in the prevention
and care of pregnant women. This is a literature review, of a descriptive-exploratory
nature. It was used as a database available to common access, such as: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs), Scientifc Electronic Library Online
(Scielo), Google Scholar, University of Sdo Paulo (USP) and Virtual Health Library
(VHL). Thus, it is important to emphasize that gestational hypertensive syndrome is
classified by elevation of systolic blood pressure to more than 140 mmHg and
diastolic above 90 mmHg. It can be caused by risk factors such as obesity, black
race, diabetes, multiple pregnancy, primiparity, age above 30 years, renal and
historical disease of pre-eclampsia or hypertension in the family. Its complications
are: prematurity, small fetuses for gestational age (SGA), neonatal Intensive Care
Unit (ICU), need for ventilatory support, and a higher incidence of perinatal
mortality.It is up to the professional nurse to promote qualified care and a look at the
signs and symptoms found in the mother.

Keywords: Pre-eclampsia, Eclampsia, Pregnancy-induced hypertension, Prenatal
care and Risk factors.
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INTRODUCAO

A sindrome hipertensiva arterial sistémica (HAS) é definida pela elevacéo
constante da pressao arterial (PA), apresentando consequentemente o aumento de
doencas cardiacas como a aterosclerose, acompanhada do aumento de cardiopatias
de origem isquémica, seguidas de doencas que ocasionam danos cérebro vascular,
além do comprometimento da vascularizacdo renal e da regido periférica. Devido ao
excesso de trabalho exercido pelo ventriculo esquerdo, ocasionada
consequentemente pela associacdo a HAS, promovendo assim o surgimento de
possiveis complicacdes cardiolégicas como a cardiopatia hipertensiva. Sendo
considerada uma etiologia comum para a insuficiéncia cardiaca, ocasionando
constantemente o surgimento de uma disfuncéo do rim (COSTA et al., 2005).

De acordo com Costa et al. (2005 ) a hipertenséo arterial que surge durante o
periodo gestacional é determinada a partir da elevagcdo da pressao arterial sistélica
(PAS) superior a 140 mmHg e presséo arterial diastélica (PAD) maior que 90 mmHg
sendo observada na paciente em estado de repouso. Durante o periodo gestacional,
podem ocorrer algumas intercorréncias que sado responsaveis pela elevacdo da
pressao arterial neste periodo. Podendo evoluir para algumas complicac6es durante
o tempo gravidico do puerpério, sendo estas complicacbes como a sindrome de
HELLP e pré-eclampsia/eclampsia (BRASIL, 2013).

Melo et al. (2009) relatam que as gestantes acometidas pela hipertenséo, na
maioria dos casos evoluem gravemente para a ocorréncia de um acidente vascular
cerebral ou AVC, progredir para uma eclampsia avancando para um edema agudo
dos pulmdes, eclampsia futuramente, além de apresentar uma sindrome de HELLP
e uma reducdo na funcédo renal, por meio da oliguria. Ja Assis et al. (2008)
classificam a sindrome hipertensiva gestacional (SHG) na sua forma crénica, cronica
superajuntada, pré-eclampsia (PE), hipertensdo gestacional (HG), além do
surgimento da eclampsia. Dessa forma se estabelece como fatores responsaveis
pelo surgimento sindrome hipertensiva no decorrer da gestacdo, tendo como
exemplo de doencas: acumulo de peso, insuficiéncia renal, doenca portadora de
glicose na circulagdo sanguinea, primiparidade, inUmeras gestac0es,
apresentar idade acima de trinta anos, ter algum caso de PE ou HAC em sua

préopria familia, ser de etnia afrodescendente.
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O profissional enfermeiro € um dos primeiros a entrar em contato com a
gestante durante as consultas de pré-natal e durante as eventuais ocorréncias de
tocologia, a partir desta concepcdo tornar-se imprescindivel que o profissional
seja dotado de conhecimentos cientificos atualizados para a realizacdo da
assisténcia prestada a gestante (FERREIRA et al., 2016). A sindrome hipertensiva
gestacional pode efetuar algumas complicacGes, que pode repercutir na mae apos o
parto, e para seu proprio feto. Complicacbes estas, que serdo abordadas no
transcorrer do estudo, objetivando contribuir para o maior conhecimento e melhor
compreensao dos profissionais enfermeiros e consequentemente colaborando para
a qualificacdo na assisténcia prestada e na reducao de casos de morte materno fetal

no pais.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Descrever sobre a sindrome hipertensiva gestacional, enfatizando o papel do

enfermeiro na prevencao e na assisténcia a gestante.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever sobre os fatores de risco que predispde ao surgimento da sindrome
hipertensiva;

Destacar os efeitos decorrentes de uma gestacao hipertensiva ao recém-nascido
e a mae;

Apresentar o papel do enfermeiro na prevencdo da sindrome hipertensiva

gestacional, ressaltando sua assisténcia a gestante.
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, com carater
descritivo-exploratério, utilizando as bases de dados gratuitas disponiveis ao acesso
comum, como: Medical Literature Analysis And Retrieval System Online
(Medline), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Scientifc Eletronic Library Online (Scielo), Google Académico, Universidade de Sao
Paulo (USP) e Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Os descritores da ciéncia da
saude (DECS), utilizados na pesquisa, foram: pré-eclampsia, eclampsia, hipertenséo
induzida pela gravidez, assisténcia pré-natal e fatores de risco. Os descritores
utilizados sao de origem da lingua portuguesa, sendo apenas um artigo de origem
espanhola, a selecao das fontes para pesquisa correu no periodo do més de agosto
do ano de 2016 a setembro de 2017.

Foram empregues para a execucao da pesquisa, 60 artigos cientificos, destes
apenas 25 artigos foi selecionados para ser utilizado, sendo um desses artigos da
lingua espanhola, seguido de 4 manuais do Ministério da Saude, contabilizando 29
fontes para a elaboracdo do estudo. O estudo apresenta como critério de incluséo
artigos publicado no periodo de 2003 & 2017, sendo a sele¢cdo do mesmo, feita com
base no titulo e no resumo da obra apresentado. Sendo empregados artigos
palavras chaves como: pré-eclampsia e hipertensédo gestacional, sendo coerente ao
tema. Foram estabelecidos como critério de exclusdo da pesquisa, materiais que
nao apresentava a tematica sugerida pelo estudo, ndo atendendo aos critérios de

inclusao citado anteriormente.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL

A hipertensdo gestacional e suas sindromes hipertensivas merecem
reconhecimento mundial no ambito do bem estar coletivo. Hoje é responséavel por a
3° determinante das causas de mortalidade de m&es no mundo, sendo a 1°
no Brasil. Para os paises considerados desenvolvidos, o nimero de gestantes que
apresentam HG s&do em torno de 2 a 8 para cada cem mulheres gravidas; ja no
Brasil esses dados vao além, chegando a representar dez por cento de todos os
episédios. Decorrente da complexidade da HG, a mesma passa a ser estimada
como uma das principais causas responsaveis por internacdo de gestantes em UTI.
A HG é considerada como um dos quesitos responsaveis por ocasionar o
surgimento de morbidade para méae, classificada como critica (NORONHA et al.,
2010).

Hipertensdo gestacional é decorrente do processo de elevacdo dos niveis
pressoricos da pressao diastélica e sistolica da parede do vaso sanguineo, que
normalmente surge posteriormente a vigésima semana de gestacdo. Apresentando
uma incidéncia maior proximo ao periodo do parto ou no puerpério imediato, com
proteindria ausente. ApGs o termino do parto a PA visa manter-se normotensa, Vvisto
gue sua intensidade maior € no periodo que abrange as doze semanas inicias do
tempo puerperal. Por conseguinte definida como "transitéria”, sendo responsavel por
contribuir com de gestacbes futuras, resultando em aproximadamente oitenta por
cento dos casos (BRASIL, 2013).

Pode-se afirmar que, essas mulheres estdo predispostas a desenvolverem
hipertenséo arterial futuramente. Nos casos de hipertenséo continua, ela passa a ser
chamada de “crénica”, tratando-se de um diagndstico retrospectivo, ja que as
complicacbes presentes nas pacientes no momento da avaliacdo surgiram sem a
presenca de proteinudria, podendo evoluir para pré-eclampsia (BRASIL, 2013). Costa
et al. (2005) relatam que gestantes ao apresentarem valores iguais ou superiores a
140x90mmHg estabelecidos a PA, séo classificadas como portadoras de uma

doenca hipertensiva.
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O Ministério da Saude (2013) salienta que o processo hipertensivo arterial
sistémico (HAS) desenvolvido pelas mulheres no decorrer da gestacdo € uma das
causas mais frequentes para o surgimento de complicacdes durante o periodo
gestacional, tornando-se responsavel pelo comprometimento de 5% a 10% das
gestacbes, se caracterizando como fator fundamental para impulsionar o
desenvolvimento da morbimortalidade para o bindbmio.

Conforme Costa et al. (2005), o processo de verificacdo da pressédo deve ser
realizado com as pacientes em pleno estado de repouso, evitando assim resultados
indesejados. O mesmo estabelece de forma clara sua categorizacdo para as
complicagbes decorrentes na gestagao. Dessa forma as intercorréncias séo listadas
da seguinte forma: pré-eclampsia/eclampsia (PE/E), hipertensédo gestacional (HG),
hipertensdo crbénica (HC) e hipertensdo cronica sobreposta a pré-eclampsia.
Segundo Carvalho et al. (2006), a hipertenséo gestacional (HG) é estabelecida pela
elevacao dos niveis pressoricos da pressao durante o periodo gestacional, livre da
presenca de proteinudria, sendo normalizada depois das doze primeiras semanas de
preparacao. O episédio estd comumente correlacionado a possiveis gestacfes
recorrentes e futuras e com possiveis complicacdes de doencas cardiovasculares.

O periodo gestacional e o trabalho de parto demandam uma assisténcia
adequada para que haja minimizacdo de novos casos de morbimortalidade tanto da
mae quanto do filho. Assim, pode-se estabelecer que apenas uma parte da morte
guantificada das criancas é responsavel por representar aproximadamente a
totalidade dos Gbitos maternos, decorrente da falta de assisténcia a partir do comeco
do periodo gestacional ao termino com o pdés-parto imediato (CHRESTANI et al.,
2008). Robles (2015) alerta sobre os fatores de risco presente em determinadas
gestacOes, para que sejam considerados como uma maneira de controlar a
morbimortalidade futura.

O desenvolvimento da doenca hipertensiva durante a gestacao € considerada
uma intercorréncias de maior relevancia durante o periodo gestacional, pois é
considera como uma das complicagbes de maior complexidade, apresentando
indicadores de 6 a 30% de mulheres gravidas. Resultados estes, responsaveis por
definir com grande clareza as chances de morbimortalidade para mae e o feto
(ASSIS et al,. 2008). O processo hipertensivo desenvolvido por grande parte das
mulheres brasileiras durante seu periodo gestacional é responsavel por acometer

7,5% de todas as gestacbes no Brasil. Ocasionado consequentemente um
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percentual de 20 a 25% de todas as mortes maternas no pais decorrente do
processo hipertensivo desenvolvido durante a gestacdo (RODRIGUES, 2016).

4.2. HIPERTENSAO ARTERIAL

A pressao arterial corresponde ao valor igual ou superior & 140/90 mmHg
fundamentada apés duas verificacdes pelo menos. O processo de verificacdo da
pressdo arterial (PA) é realizada através da ausculta do primeiro som, ou seja
pressédo sistolica (PS), o segundo rumor € definido como uma emissdo de som de
Korotkoff por ser encontrado no 5° espaco intercostal, ou seja a dissipacdo do
fendbmeno acustico produzido sendo decorrente da pressdo arterial diastélica
(PAD). O processo de verificacdo da PA deve ser realizado com a paciente
posicionada na cadeira e com seu membro superior esquerdo elevado préximo a
altura do coracao, utilizando um esfignomandémetro com o tamanho adequado ao
braco da gestante. Com intuito de apresentar um resultado fidedigno durante a
verificacdo da PA, sem haver alteracdes durante a verificacdo do resultado. Se o
valor obtido for consideradamente maior em um braco comparado ao outro braco,
deve se considerar o braco que apresentar o maior resultado na pressao arterial,
pois apresenta um resultado mais auténtico durante a afericdo da PA e que deve ser
utilizado nas préximas verificagdes (BRASIL, 2010).

Para a execucédo da pratica de verificacdo da pressao arterial é recomendado
a utilizacdo de dispositivos que contenham mercurio, por apresentar valores
fidedignos a leitura do resultado. Para a utilizacdo de aparelhos automaticos
(digitais) € recomendado realizar a validagdo do aparelho, garantindo seu bom
desempenho (BRASIL, 2010). A PA é estabelecida apds a sua verificacdo, e com
seus valores apresentados apds sua verificagdo, é possivel classificar essa PA em
normotensdo com valores de 120 mmHg na presséao arterial sistolica e 80mmHg na
presséao arterial diastolica (PA normal), quando a paciente apresentar PAS130mmHg
e 80mmHg na PAD é considerada uma PA limitrofe (limite da PA), e quando os
valores for superior ou igual a PAS 140mmHg e PAD 90mmHg essa PA é
classificada como HAS (BRASIL, 2013).
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A tabela abaixo estabelece os valores pressoricos, obtidos por meio da
afericdo da pressao arterial e sua forma de classificagao:

Tabela 1- Classificacdo dos niveis pressoricos da PA para adultos

Classificacao Presséo sistolica Presséao diastodlica
(mmHg) (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130 - 139 85 -89

Hipertenséo estagio 1 140 — 159 90 - 99

Hipertensédo estagio 2 160 - 179 100 - 109

Hipertenséo estagio 3 > 180 > 110

Fonte: (BRASIL, 2013).

4.3. FATORES CONTRIBUINTES PARA O DIAGNOSTICO DA SHG

O diagnostico para a sindrome hipertensiva gestacional, pode ser realizado por
meio de alguns fatores contribuintes, temos como exemplo a proteinuria,
plaguetopenia, presenca de enzimas presentes no figado e a anemia
microangiopatica, que abordaremos logo abaixo (BRASIL, 2010).

Proteinuria: Determinada a partir da liberacdo de 0,3g de proteina ou superior a
esse valor, na urina no periodo de vinte e quatro horas, ou com um mais na fita de
exames, sendo realizada em dois momentos, utilizando apenas um modelo
exclusivo livre de qualquer forma de contaminagéo. Decorrente ao fato de haver uma
discordancia entre a proteindria de peca exclusiva e a comparada a de coleta
realizada no periodo de 24 horas, o diagndstico para a pré-eclampsia, sendo assim
para 0 exame a ser realizado como forma de parametro a ser seguido, sdo as
amostras urinarias coletadas no periodo de 24 horas. Diferente da técnica utilizada
h& a relagcdo da proteina com a creatinina urinaria, realizada com apenas uma
mostra. Este tipo de préatica permite que seu produto, decorrente da separagéo
dos valores da proteina e da creatinina presentes na urina, com valor de 0,3
presente em peca de vinte e quatro horas, sendo definido como uma adequada
relacdo a proteindria. Plaguetopenia: Valor inferior a 100.000/mm3, apresentando
grau de complexidade elevada quando o resultado for menos que 50.000/mma3.
Acréscimo de enzimas presentes no figado: Aspartato aminotransferase (AST) ou
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Transaminase Glutdmica Oxalacética (TGO) e Alanina aminpotransferase (ALT) ou
Transaminase Glutamica Pirdvica (TGP) >60U/L, e Desidrogenase lactica
(DHL) >600U/L. Anemia microangiopatica: Bilirrubina apresentando valo superior a
1,2 mg/dL, e aspecto expressivo de esquizdcitos na corrente sanguinea superficial
(BRASIL, 2010).

4.4. PANORAMA EPIDEMIOLOGICOS DA SHG

A sindrome hipertensiva é caracteriza como um grande problema de saude
publica no Brasil e em todo o mundo. Apresentando no Brasil uma prevaléncia que
varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), atingindo mais de 50% das
pessoas com idade entre 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O processo hipertensivo desenvolvido no decorrer da gestacao é responsavel
pro acometer aproximadamente 6 a 8% das mulheres gravidas. A HG é classificada
em hipertensdo cronica, pré-eclampsia/eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a
hipertensdo cronica e hipertensdo gestacional, a mesma constitui a forma mais
frequente (FERRAO et al., 2006).

Estudos realizados no Brasil apontam como causa da prematuridade, a
sindrome hipertensiva da gestacional, por representar cerca de 38% dos
nascimentos pré-termo, realizado por gestantes que efetivaram o tratamento
medicamentoso por meio do uso de anti-hipertensivos para a HG. Essas gestantes
sao consideradas grupo de alto risco para a prematuridade. Desta forma se faz
necessario o conhecimento técnico cientifico do profissional enfermeiro e sua equipe
multidisciplinar, compreender a fisiopatologia do processo hipertensivo, o que
consequentemente contribui para o diagndstico precoce e por meio do
acompanhamento realizado durante as consultas de pré-natal prover a paciente
orientagcdes para MEV e reduzindo assim os resultados para morte materno-fetal
(SOUZA; ARAUJO; COSTA, 2011 apud ZANATELLI et al., 2016).

Em um estudo realizado com gestantes, 61,4% dessas gestantes analisadas
no estudo apenas 6,1% das gestantes realizaram pelo menos seis consultas do pré-
natal, conforme exigidas pela Organizacdo Mundial de Saude. as consultas de pré-

natal € de extrema importancia pois permite ao profissional acompanhar a evolugéo
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do quadro clinico da gestante além de detectar possiveis fatores de risco para
gestacdo ou ate mesmo o surgimento de determinada patologias que séo frequentes
no periodo gestacional. (BEZERRA et al., 2005 apud ZANATELLI et al., 2016).

Segundo Morse et al (2011) o Brasil por ser um em desenvolvimento,
apresenta uma estimativa de razdo mortalidade materna (RMM) com valores de
77,2/100.000 nascidos vivos (NV). Sendo assim configurada como um problema de
salude publica por apresentar resultados considerados altos, conforme estabelecido
pelo Ministério da Saude, no ano de 2006. Ganham como destaque as regides Norte
e Nordeste por apresentar os piores indicadores, enquanto nas regides Sul e
Sudeste os menores indicadores para RMM.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece como niveis aceitaveis
de mortalidade materna com um percentual de 20 mortes por 100 mil NV (nascido
vivo), além disso, classifica a mortalidade materna como baixa com valores até 20,
média com valores de 20 a 49, alta com valores de 50 a 149 e muito alta quando
apresentar valores acima de 150/100 mil NV. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2015). Desta forma, considerando a classificacio da OMS nossos indices
continuam altos. Morais et al (2013) define que as causas obstétricas sédo
responsaveis por 75% dos ébitos maternos, sendo estas causas especificadas como
sindromes hipertensivas, seguida das hemorragias, e infec¢ges puerperais.

4.5. HIPERTENSAO CRONICA NA SHG

Peracoli e Parpinelli (2005) definem a hipertenséo crénica como uma doenca
caracterizada clinicamente pela elevagdo dos valores da PA posteriormente a
vigésima semana de gestacdo, estando associada a proteina ou nao. Sendo
assintomatica neste periodo e podendo ser diagnosticada exclusivamente pela
realizagdo do exame fisico e por meio da coleta de dados laboratoriais das
gestantes. Quando a sindrome hipertensiva apresenta uma evolu¢ao natural, sem a
realizacdo de tratamentos, a mesma pode evoluir para formas mais graves como,
por exemplo, eclampsia e a sindrome HELLP.

Conforme o Ministério da Saude a hipertensdo crbnica é estabelecida por
meio de registros anteriores relacionados ao processo hipertensivo que antecipa o

periodo gestacional no periodo que ocorre anteriormente a vigésima semana
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gestacional ou doze semanas ap0s o parto. Essa afirmacédo ndo esté interligada a
edema e proteindria, mesmo 12 semanas apds parto, e desde que nao tenha
apresentado nenhum dano renal durante a gestacao (BRASIL, 2013).

Por meio de estudos realizados pode se observar que grande parte das
mulheres com HAC, apresentaram os piores desfechos maternos e fetais,
aumentando as chances para o surgimento de uma PE sobreposta, cesariana, feto
prematuro, massa corporal inferior a dois quilos e quinhentas gramas. O estudo
aponta que grande parte das gestantes realizou parto cesareo, o que de certa forma
ja esta previsto por ser visualizada pelo mercado como uma acgdo constante para 0s
casos de hipertensdo arterial cronica, mas que pode ser repensada. O resultado
obtido para os recém-nascidos (RN) foi: nascimento antes do periodo esperado e
PIG (RODRIGUES, 2016).

Conforme o especialista Rodrigues (2016) as pacientes com um quadro
hipertensivo crénico devem ter sua gravidez considerada como de alto risco,
necessitando de total assisténcia apés a escolha de ser mée. A assisténcia prestada
neste caso é composta por um grupo de varios profissionais da saude, durante todo
o periodo gestacional, envolvendo as consultas de enfermagem e consultas médicas
durante a gravidez, nascimento e apds 0 hascimento.

A tabela a baixo demonstra didaticamente algumas caracteristicas presentes

em gestantes com hipertensao arterial crénica, conforme ilustrada a seguir.
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Tabela 2- Caracteristicas de mulheres gravidas com HAC

Caracteristica Valor
Descobriram HA na estacao atual 14,9%
Tempo de reconhecimento da HA (anos). <5a 60,4%
>bae<10a 23,7%
>10a 15,9%

Total 100%

Nefropatia prévia 7,8%
Tratamento medicamentoso da HA prévio a gestacao 79,6%
Numero de drogas no tratamento da HA prévia uma 66,6%
Duas 29,5%

Trés ou mais 3,9%

Total 100%
IMC pré-gestacional (kg/m?) <25 24,2%

25a29,9 29,3%
>ou =30 46,5%

Total 100%
Antecedente familiar de HA n/n total (%) 97/100 (97%)
Antecedente de familiar de pré-eclampsia-eclampsia n/n total (%) 7197(7,2%)
Presséo sistolica = 140 mmHg 24,3%
Presséo diastolica = 90 mmHg 28,2%

Fonte: Junior et al. (2016).

4.6 PRE-ECLAMPSIA

Considerada uma sindrome composta por inumeros fatores, a PE ndo possui
uma causa proépria, até o devido momento é desconhecida, apresentando resultados
de cinco a sete por cento de todas gravidas no planeta. Sua forma clinica e o inicio
das manifestagdes dos sintomas no decorrer da gravidez, e suas complicacdes para
a paciente e para o feto sdo variaveis (REIS et al.,, 2010). Conforme Costa et
al. (2005), a pré-eclampsia pode ser definida como um quadro hipertensivo que surgi
na gestacdo a partr daZ20° semana de gravidez, seguida dos resultados
contundentes para proteinudria, detectados na analise laboratorial.

Segundo o Ministério da Saude (2010) a PE € determinada como
uma hipertensdo que surgi posteriormente as vinte semanas gestacionais
seguida da presenca dos niveis de proteinuria, sendo dissipada até doze semanas
pos-parto. Na caréncia da proteindria, a suspeita para pré-eclampsia se fortalece

guando a gestante comeca a apresentar um aumento da pressao arterial, dor de
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cabeca, acuidade visual, algia na regido abdominal, plaquetopenia e acréscimo das
diastases figadais.

A pré-eclampsia, conforme o Ministério da Saude é oriundo de um processo
hipertensivo acompanhado por proteinas detectadas na urina, (sendo considerada
300mg ou mais de proteina em uma amostra de urina coletada em um periodo de
24h), posteriormente as vinte semanas de gravidez, em gestantes denominadas
normotensas. APE €& considerada uma sindrome decorrente da desordem
multissistémica, idiopatica, caracteristica da gestacdo humana e juntamente com
puerpério, interligada a um distarbio placentario que percorre mutuamente com a
vasoconstricdo elevada e uma queda de perfusdo. O edema apresentado pelas
gestantes durante o periodo puerperal passa a nao ser mais utilizado como
parametro para diagnéstico da sindrome, mesmo sendo constantemente observada
no quadro clinico (BRASIL, 2013).

Segundo Noronha et al, (2010), a pré-eclampsia permanece sendo uma
sindrome que induz ao surgimento de graves repercussfes para a puérpera e para o
feto. Por apresentar poucos estudos a respeito de sua etiologia, inUmeras teorias
foram recomendadas com intuito de compreender o quadro clinico. Através de
alguns estudos, pode-se indicar que a experiéncia de fatores imunogenéticos
com aceitavel insinuacdo do gene da sintese do 6xido nitrico e do sistema HLA
(Human Leucocyte Antigens) sdo considerados marcos iniciais no processo
fisiopatoldgico. Outra questao importante a ser discutida é a real importancia desses
aspectos, juntamente com o endotélio, provavelmente seriam decorrentes das
alteracdes que ocorrem durante o periodo gestacional, ocasionando o inicio da
cascata inflamatéria natural na gestacdo. Sendo essas mudancgas responsaveis por
contribuir para uma irregular acomodacéo placentaria, apresentando intercorréncia
da remodelacdo e da penetracdo de intersticios trofoblasticas nas arteriolas com
formato de espiral e seguido por uma pequena perfusao do canal placentario.

O processo de isquemia da circulagdo uteroplacentaria ocasiona a libertagéo
de conteudos considerados vasoativos na corrente sanguinea da mae,
originando dano na regido endotelial e naturalmente alteragbes em seu
desempenho. O dano causado na regido do endotélio vem a acarretar inUmeras
modificagdes na interconexdo do tecido com o sangue, envolvendo associagdo das
plaguetas, acionamento do processo de coagulacdo sanguinea, ampliagdo da

permeabilidade da luz do vaso e avanco da reatividade e da elasticidade do musculo
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liso vascular. Apresentando como resultado final, o surgimento de espasmos
vasculares e arterial, ocasionando modificacdes no funcionamento e em sua
morfologia, presente em inumeros aparelhos viscerais, ocasionando
consequentemente uma pré-eclampsia com complicacbes em seu quadro clinico
(NORONHA et al., 2010).

Reis et al (2010), agrupam de maneira antecipada a pré-eclampsia a partir do
inicio precoce e tardio, apresentando resultados clinicos responsaveis por
estabelecer institutos separados, demostrando assim, que 0 organismo
etiopatogénicos da inicio em periodos diferentes. A pré-eclampsia é considerada por
meio da fase tardia, surgindo apdés a trigésima quarta semana de gravidez,
normalmente é ocasionada pelo comprometimento da placenta. E caracteriza pelo
déficit na resisténcia no curso das artérias do utero, ocasionando dessa forma a
danificacdo do desenvolvimento do feto, apresentando dados perinatais mais
coniventes.

Segundo o autor supracitado, casos de PE, que se apresentam antes da
trigésima quarta semana de gravidez, passam a ser considerada abaixo dos valores
esperados, associando-se a forma clinicamente mais grave, refletindo na falta de
fluxo sanguineo na placenta. Estabelecendo como forma de elemento genético
dados mais definitivos, com grandes indices de repeticdo em seu progndéstico, sendo
ameacador para a mae e feto. Desta forma a PE ocasiona uma reducdo no
crescimento do feto ainda na regido intrauterina, sendo assim responsavel pelo
processo de irregularidades na realizacdo da doplervelocimetria nas artérias
uterinas.

O processo da PE é considerado como leve ou grave, conforme o nivel de
compromisso da doenca. E classificada como grave, quando a gestante apresentar

alguns dos critérios a seguir:
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Tabela 3 - Propriedades da PE grave

Caracteristica Valor

Presséo arterial diastolica igual/maior que 110 mmHg

Proteinuria igual/maior que 2,0gem 24

horas ou 2+ em

fita urinaria

Oliguria (menor que 500
ml/dia, ou
25ml/hora)

Niveis séricos de creatinina maiores que 1,2mg/dL

Sinais de encefalopatia hipertensiva (cefaleia e
distarbios

visuais)

Algia em regido epigastrica ou no hipocéndrio direito
Evidéncia clinica e/ou laboratorial de coagulopatias

Plaguetopenia (<100.000/mm3)
Aumento de enzimas hepéticas (AST ou TGO,
ALT ou TGP,
DHL) e de
bilirrubinas.

Presenca de esquizdcitos em esfregaco de sangue periférico
Outros sinais que podem sugerir o diagndstico sao:

Acidente vascular cerebral

Sinais de insuficiéncia cardiaca, ou cianose.

Presenca de RCIU (restricdo de crescimento intrauterino) e/ou
oligohidramnio

Fonte: (BRASIL, 2010, p. 28)

4.7 ECLAMPSIA

A Eclampsia é determinada a parti do surgimento de crises convulsivas,
consideradas tbnico-clonicas de forma generalizada, podendo evoluindo para o
coma. O processo de eclampsia € desenvolvido por pacientes que apresentam um
qguadro hipertensivo durante o periodo gestacional ou pré eclampsia, cabe salientar
que as crises convulsivas da eclampsia, ndo possuem nem uma relacdo com
possiveis doencas neuroldgicas. A crise pode estar ocorrendo durante a gestacao,
no decorrer do trabalho de parto e durante o puerpério imediato. A maioria dos

casos acontece em gestacdes caracterizadas como pré-termo sendo 13 e 25% no
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puerpério considerado tardio ou com mais de 48 horas apos parto (PERACOLI;
PARPINELLI, 2005).

A eclampsia € estabelecida como um agravo decorrente da pré-eclampsia,
desenvolvido durante o periodo gestacional da paciente. A mesma demonstra como
uma das suas caracteristicas, o surgimento de crises convulsivas desenvolvida pela
gestante, devido a elevacéo sua PA. (BRASIL, 2013).

Os sinais e sintomas frequentemente observados durante uma eminente crise
de eclampsia séo: disfuncdo do sistema nervoso central a partir do surgimento de
cefaleia na regido frontal e occipital, torpor, obnubilacdo e modificagcbes do
comportamento; alteragdes visuais como escotomas, fosfenas, visdo turva e até
amaurose e ha regido gastrica, ocorre mudancas como o surgimento de nauseas,
vomitos e dor no hipocondrio direito ou no epigastrio. Ndo ha nenhuma causa
conhecida que justifigue o desenvolvimento das convulsdes. Porem algumas teorias
propdem a correlacdo do vasoespasmo cerebral com a isquemia local, a
encefalopatia hipertensiva com hiperperfusdo, o edema vasogénico e a leséo
endotelial. Pacientes hipertensivas, que apresentaram crises convulsivas deve ser
diagnosticada inicialmente com eclampsia. (PERACOLI; PARPINELLI, 2005)

Concordando com o autor supracitado anterior mente, a eclampsia apresenta
como uma forma de profilaxia a assisténcia obstétrica de forma qualificada em
parceria com a gestante, por ser considerada uma doenca influente em populacdes
consideradas de baixo nivel socioeconbmico e por fazer parte de paises em
desenvolvimento, alternando os indicadores de mortalidade materna com a
qualidade do acesso aos cuidados de saude. Ainda que a maioria das mulheres
gestantes apresentem alguns sintomas que antecede a convulsdo, como cefaleia
frontal ou temporal e o surgimento de mudancas na visdo, em alguns casos a
paciente ndo apresenta nenhuma destas alteracfes. Cabe salientar que 20 a 38%
das mulheres que desenvolvem a crise convulsiva apresentam PA com valores

inferior a 140/90 mmHg, antes da primeira crise convulsiva.
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4.8 HIPERTENSAO CRONICA COM PRE-ECLAMPSIA SOBREPOSTA

O processo de pré-eclampsia sobreposta decorrente da HC, ocasionada pela
elevacdo exacerbada dos valores presentes nos niveis pressoéricos da PA, sendo
acrescentado a proteindria, trombocitopenia ou anormalidades resultantes
do desempenho do figado em pacientes gestantes, sendo atribuidas pela HAS, de
forma crénica, com |G (Idade gestacional) maior que vinte semanas. (BRASIL,
2013).

A tabela abaixo identifica alguns fatores que contribuem para a sobreposigcéo

da pré-eclampsia em pacientes com HC durante a gestacéo:

Tabela 4 - Fatores que contribuem para a sobreposi¢édo da pré-eclampsia

Caracteristica Valor

1) Elevacdes severas da pressao arterial (maior que 160 x 110 mmHg);
2) Proteindria macica (mais de 2,0 g/24 horas);

3) Os niveis pressoéricos aumentados

significativamente ap6s um periodo de

controle;

4) A creatinina sérica atingir valores 1,2 mg/dl.
superiores a

Fonte: (BRANDAO et al., 2014).

Para o Ministério da Saude (2010) a hipertens&o crénica com sobreposicao a
PE é estabelecida por meio do nascimento de uma pré-eclampsia em gestantes que
ja apresentam hipertensdo crénica ou alguma doenca renal. Para essas pacientes
ocorre um agravo do caso clinico desta mée, sendo acompanhada pelo surgimento
da proteindria ou até mesmo sua complicacao caso ja tenha, a partir da 20° semana
de gestacdo. Durante o decorrer da gestacdo a paciente pode apresentar
trombocitopenia e incidir na elevacéo das enzimas hepaticas.

Gestantes que desenvolve HG no inicio da gravidez, pode em gestacbes
futuras estar apresentam um novo episodio hipertensivo, evoluindo para um quadro
cronico ou hipertensdo crbnica promovendo assim o0 surgimento de alarmantes para

a morbimortalidade materna. Grande parte das intercorréncias oriundas da HC esta
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interligada a pré-eclampsia sobreposta, por ser constante e por apresentar maior
visibilidade quando préxima a outras complicagbes como hipertensdo em um
periodo maior had quatro anos, ter algum caso de PE em alguma gravidez
antecedente, estar acima do peso permitido para seu indice de massa corporal
(IMC) e ter DM (COSTA et al,. 2005).

4.9 SINDROME HELLP

A agregacao dentre hemdlise, plaquetopenia e disfuncdo hepética com
eclampsia ficou descrita na literatura na década de cinquenta. Em 1982, Weinstein
aglomerou estas alteracfes a respeito do acronimo de HELLP, é estabelecida como
uma forma de evolugdo da PE graveleclampsia apresentado resultados
insatisfatorios sem a realizacdo do esclarecimento dos modelos bioquimicos e
hematolégicos ao diagnostico (PERACOLI; PARPINELLI, 2005).

Segundo, os autores supracitados anteriormente, o processo de definicdo do
perfil de risco gestacional para o desenvolvimento da sindrome de HELLP, é
baseado em casuisticas de alguns autores que de certa forma ndo sao consideradas
consensuais. Sendo assim e classificada como de elevado risco, para o
desenvolvimento desta problematica, as maes definidas com PE grave/eclampsia
gue apresentam uma idade maior que vinte e cinco anos, com varias gestacoes
anteriores sendo de raca branca. Cerca de um terco dos casos apresentados, se
desenvolve durante o tempo puerperal.

E uma sindrome considera de alta complexidade, por acometer
aproximadamente 4% a 12% das pacientes que apresentam PE/E, estando
correlacionada aos resultados elevados de morbiletalidade para méae e o feto. Esta
sindrome esta inter-relacionada aos episddios de vaso espasmo desenvolvidos no
figado das gestantes. Sua sintomatologia muito pobre, destacando apenas um mal
estar, dor na regido do hipocondrio direito (epigastralgia), inapeténcia, nauseas,
cefaleia e vomito (BRASIL, 2013).

O desenvolvimento da doenca € ocasionado pela falta de sulfato ferroso na
corrente sanguinea, em parceria com as disfun¢cdes hemoliticas microangiopatica
sendo considerado o limite da sindrome HELLP. Dessa forma o processo de

distorcdo (esquizécitos) integrada ao exterminio de hemacias presentes



31

na microcirculacao, subsidiadas pelo agravo no endotélio, apresentando
consequentemente pequenos vasos espasmos e o acumulo de fibrina na lateral
do vaso, responsavel por acarretar o acionamento, e a associacdo de maior
gasto na periferia da plaqueta. As modificacbes apresentadas sdo consideradas
comuns para o processo de fisiologia patoldgica da PE (PERACOLI; PARPINELLI, p.
630. 2005).

Seguindo alinha de pensamento do autor anterior, a lesdo hepatica é
apresentada por conter morte tecidual parenquimatosa focal, com armazenamento
de material hialino nos sinuséides figadais. As mudancas decorrentes da lesao
surgiram pelo aumento das diastases do figado e pela algia no quadrante superior
direito (QSD) do abdome, constantemente observada nas gestantes
com esta doenca. Em alguns momentos pode acontecer um sangramento dentro do
figado com desenvolvimento de um hematoma subcapsular, ocasionando uma
confusdo aumentando os valores da morbidade e mortalidade, especialmente se
acontecer protrusdo. A observacdo da mée para seu peso elevado e com presenca
de inchaco é normal.

O diagnostico pode ser confirmado por meio de exames laboratorial, atraves
da andlise dos niveis da plaquetopenia (<100.000 plaquetas/mma3), haver
apresentacdo de esquizOcitos na corrente sanguinea, elevacdo dos niveis de
desidrogenase lactica (DLH > 600U/l), presenca de bilirrubina total > 1,2mg/dl, TGO
(Transaminase glutamico-oxalacética) > 70U/l. Além da confirmacdo diferencial,
realizada por meio da observacdo do profissional as seguintes complicagbes
apresentadas com esteatose hepatica aguda da gravidez, purpura trombocitopénica,
hepatite viral, sindrome hemolitico-urémica, glomerulonefrite, hiperémese gravidica,
Ulcera péptica, pielonefrite, lUpus, uso de cocaina entre outros. Dessa forma estas
gestantes que por ventura vir a apresentar as sintomatologias citadas anteriormente,
seguida dos exames devem ser levadas para urgéncia obstétrica, para atendimento

especializado por meio de avaliagdes obstétricas (BRASIL, 2013).
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5 FATORES DE RISCO QUE PREDISPOEM AO SURGIMENTO DA SINDROME
HIPERTENSIVA GESTACIONAL

Conforme Assis et al.(2008), estabelecem como principais fatores de risco
contribuinte para o surgimento da SHG: doenca crénica ocasionada pela presenca
elevada da glicemia na corrente sanguinea, insuficiéncia dos rins, excesso de peso,
varias gestacdes, primeira gestacao, idade acima dos trinta anos, casos detectados
na familia ou até mesmo com a prépria gestante com PE ou HAC e ser caracterizada
de origem afrodescendente.

Para o Ministério da Saude os fatores que sdo considerados como
percussores para a elevacdo dos fatos decorrentes de uma hipertensdo arterial no
decorrer do periodo gestacional sdo eles: primeira gestacdo, DM, gravidez com
presenca de dois fetos, casos de PE/E na propria familia, HAC, PES em gestacfes
prévia, apresenta hidropsia do feto, gravidez molar, novo caso de paternidade. Além
dos fatores com pouco destaque: indice de massa corporal superior a 25,8; idade
materna superior a 35 anos de vida, utilizar matérias contraceptivos considerados de
barreira, abortamento precedente, acumulo elevado de tecido adiposo no corpo.
(BRASIL, 2013).

Conforme Callegari et al. (2014), grande parte das gestantes ignora o fato
da obesidade esta relacionada ao aumento dos niveis de morbidade e mortalidade a
paciente em periodo gestacional e ao feto. Referente ao acréscimo, as gestantes
obesas também apresentam um desconhecimento a respeito das intervencdes
comportamentais poderiam promover beneficios para a redu¢do do ganho de peso.

Seguindo a linha de pensamento do autor anterior, no transcorrer do ciclo
gravidico sem intercorréncias ou anormalidade, onde a placenta juntamente ao
tecido com células adiposas da méae expelem adipocinas, juntamente com a leptina
e a adiponectina. Proteinas estas que atuam no controle da ingesta alimentar e no
aumento do consumo de energias no estimulo desenvolvido para a realizacdo da
excrecao da insulina, na atuacao da glicose, responsavel por atuar no processo de
sintese do glicogénio, além do processo de metabolizacdo de acidos graxos.

O pico hipertensivo desenvolvido por algumas mulheres durante a gestacéo,
juntamente com uma das complicacdes decorrente da HG € a PE responsavel por

apresentar um acordo entre estas duas variaveis com o processo de oscilacdo das
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proteinas das adipocinas apontada pela literatura. A partir dos estudos realizados
recentemente, foi possivel evidenciar que os valores apresentados neste
agrupamento de proteinas de adiponectina encontradas no soro das pacientes
com pré-eclampsia foram expressivamente mais alto comparado aos valores
apresentados pelas gestantes normais, essas concentragbes sao maiores em
associacdo de mulheres com pré-eclampsia grave. As pacientes que progrediram
em quadro hipertensivo durante a gravidez, percorreram esta fase com valores
abrangentes para a leptina, estabelecendo uma concordancia ao estudo
apresentado. A correlacdo da HA com coeficientes séricos da leptina e
hiperinsulinemia no periodo do 1°, 2° e 3° Trimestre ao mesmo tempo ofertaram uma
ligacdo com 1/G>0,2 no transcorrer do 3° trimestres (CALLEGARI et al., 2014).

A primeira gestacédo e a idade da paciente sdo um dos quesitos considerados
de risco, responsaveis pela revelagdo de novos casos de hipertensao durante a
gestacdo, podendo haver controvérsias caso a gravidez esteja nos extremos do
periodo procriativo abrangendo assim os riscos das sindromes hipertensivas. A
definicdo dos fatores responsaveis por ocasionar intercorréncias no periodo
gestacional que se apresentam em uma idade prolongada tornasse uma das
inquietacdes da obstetricia, uma vez que houve um aumento no percentual de
pacientes que procuram prolongar ou adia de certa forma a sua primeira gravidez. A
procura pelo préprio equilibrio s6cio econémico, um periodo maior sua capacitacao e
conquistas, exigidas pelo mercado de trabalho atual, as separacdes e as novas
unides matrimoniais, acompanhadas pelas possibilidades ofertadas pelos atuais
métodos contraceptivos e de fertilizacdo assessorada contribuindo para este
fendmeno universal. (COSTA et al., 2003).

Segundo a linha de pensamento do autor supracitado, o processo pode ser
demostrado em sua pesquisa, por meio da ocorréncia da hipertensao induzida pela
gravidez (HIG), em uma junta de pacientes que apresentam uma fase semelhante
ou maior que quatro anos, e considerada maior e significativamente superior
comparada ao grupo de controle composto por gestantes normotensas (22,1% x
16,4%). Ressaltam ainda em sua pesquisa, que a incidéncia de HIG em pacientes
com a idade igual ou superior a 40 anos foi de 22,1%, expressivamente superior
comparada &s que foram observadas em maes mais novas ou adolescentes,
apresentando valores como 16,4%, apresentando como organizagdo de

resultados(OR) de 1,46. O processo hipertensivo desenvolvido no periodo
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gestacional constituindo um diagndstico de 20,2% das pacientes primigestas
apresentaram valores de 47,6%, das mées com HC apresentaram valores de 27,1%
das mulheres com DM.

O mesmo ainda estabelece que a um relacionamento com a primeira gravidez
e a HAC novamente sdo estabelecidos comoum dos principais pontos de
alto risco que favorece ao aumento de uma hipertenséo induzida pela gravidez (HIG)
conforme a apreciacéo bivariada, os valores de 2,58 para as mulheres em que se
encontram em sua primeira gestacdo sao niveis considerados de alta gravidade por
estar ofertando oportunidades, de desenvolver uma HIG. Para valores de 4,69 vezes
superior comparado as mées hipertensas. O desenvolvimento da diabetes mellitus
(DM), em sua forma clinica durante a gravidez estabeleceu valores de OR de 1,82
contudo o mesmo demonstra pequenos intervalos de seguranca movido até a
unidade. Em caso que apresentam gemelaridade ndo houve resultados que
caracteriza se fator de risco para o surgimento de uma hipertensdo ocasionada
durante o tempo de gestacdo. Tendo apenas dois fatos em que envolveram
pacientes com idade de dezessete anos com gemelaridade, e que nao
apresentaram nenhuma ligagdo com a HIG, a gemelidade, portanto ndo é
considerado um fator de inclusdo molde de mdultiplas varricbes. (COSTA et al.,
2003).
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6 SHG COMO FATOR DE CLASSIFICACAO PARA GRAVIDEZ DE ALTO RISCO

O periodo gestacional é caracterizado como um fenémeno fisiolégico
vivenciado por mulheres gravidas, e estabelecida pela equipe de saude como forma
de experiéncia de habitos saudaveis, que apresente alteracbes a partir da
concepcao da parte fisica, igualitaria e sentimental. Portanto € considerada uma
situacdo limitrofe que pode estar ocasionando riscos a paciente e ao
embrido. Sendo grande parte das gestantes identificadas com maior possibilidade de
vir a desenvolver uma intercorréncias durante o ciclo gestacional, passando a ser
classificada como uma “gestante de alto risco”. (BRASIL, 2010).

Com base no autor supracitado anteriormente, os fatores caracterizados
como de risco gestacional, pode ser rapidamente identificado no processo de
assisténcia pré-natal. A partir do nivel de atencao dos profissionais de saude a todas
as etapas da anamnese, exame fisico geral e exame ginecolégico, além da
oportunidade de ser identificada durante uma visita domiciliar, razdo pela qual é
importante a interacdo da equipe.

A é&rea de abrangéncia dos niveis de pré-natal de alto risco esta cotada em
torno de dez por cento das gestacbes que cursam com critérios de risco,
aumentando nestas pacientes a probabilidade de surgir complicacdes e até mesmo
a morte da méae e do feto. Dessa forma fatores como hipertensao arterial crénica ou
de gestantes que fagca uso de anti-hipertensivo, que apresente a pressao arterial
140/90mmHg em um periodo antecedente a 20° semanas; historia anterior de HG,
apresentando um péssimo resultado obstétrico e perinatal por meio da antecipacao
do parto de forma prematura, 6bito fetal intrauterina, sindrome Hellp, eclampsia,
internacéo da mae em UTI (BRASIL, 2013).

A seguir os fatores que caracterizam a gestacao de alto risco, representado

pela tabela:
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Tabela 5 - Fatores que classificam a gestacao de alto risco

Caracteristica

| Valor

1. Caracteristicas individuais e condicdes
sociodemogréficas desfavoraveis:

2. Historia reprodutiva anterior:

3. Condigbes clinicas preexistentes:

Idade maior que 35 anos;

Idade menor que 15 anos ou menarca ha
menos de 2 anos;

Altura menor que 1,45m;

Peso pré-gestacional menor que 45 kg e
maior que 75 kg (IMC<19 e IMC>30);
Anormalidades estruturais nos 0rgaos
reprodutivos;

Situacao conjugal insegura;

Conflitos familiares;

Baixa escolaridade;

Condicdes ambientais desfavoraveis;
Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;
Habitos de vida — fumo e alcool;
Exposicao a riscos ocupacionais: esforgo
fisico, carga horaria, rotatividade de
horario, exposicdo a agentes fisicos,
guimicos e biologicos nocivos, estresse.
Abortamento habitual;

Morte perinatal explicada e inexplicada;
Histéria de recém-nascido com
crescimento restrito ou malformado;

Parto pré-termo anterior;
Esterilidade/infertilidade;

Intervalo interpartal menor que dois anos
OuU maior que cinco anos;

Nuliparidade e grande multiparidade;
Sindrome hemorragica ou hipertensiva;
Diabetes gestacional;

Cirurgia uterina anterior (incluindo duas
OU mais cesareas anteriores).

Hipertenséo arterial;

Cardiopatias;

Pneumopatias;

Nefropatias;

Endocrinopatias (principalmente diabetes
e tireoidopatias);

Hemopatias;

Epilepsia;

Doencas infecciosas (considerar a
situagdo epidemiologica local);

Doengas autoimunes;

Ginecopatias;

Neoplasias

Fonte: (BRASIL, 2010).
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As unidades bésicas de saude devem ser vistas como a porta de entrada para
a Rede de Atencao a Saude, sendo considerada a ordenadora do sistema de saude
brasileiro. A equipe presente nas redes de atencdo & saude deve estar treinada e
capacitada para estar reconhecendo e realizando o diagnéstico dos casos
considerados de situacao de emergéncia obstétrica, casos graves e iniciar o suporte
bésico de vida, por meio do servico de remogcdo a gestante para uma unidade de
referéncia no tratamento, promovendo a continuidade ao atendimento de qualidade
por meio da atencao basica a saude. (BRASIL, 2013).

Adotando alinha de pensamento do autor supracitado, a equipe de saude
composta nos hospitais regionais e de emergéncias obstétricas, deve estar apta em
avaliar as gestantes que sdo encaminhadas das unidades de referéncia, e confirmar
ou nao, a suspeita do diagnostico inicial. Sendo assim, deve se determinar a
conduta para cada caso: internacdo hospitalar, referéncia ao pré-natal de alto risco
ou contrarreferéncia para a realizacdo do acompanhamento pela atencao béasica.

A seguir temos o quadro como os niveis de atencdo a gestante caracterizada
como de risco, neste caso se enquadra as gestantes que sdo portadoras de uma

sindrome de origem hipertensiva.

RISCO GESTACIONAL PRE-NATAL PARTO
Risco habitual Unidade Basica de Saude Maternidade de Risco
Habitual
Risco médio Unidade Basica de Saude Maternidade de Risco
Habitual
Alto risco Unidade Basica de Saude Maternidade de Alto Risco

Muito alto risco

+
Centro de Referencia em
Atencéo
Secundaria/Servigos de
Referencia para Gestacao
de Alto risco
Unidade Basica de Saude
+
Centro de Referencia em
Atencéo
Secundaria/Servigos de
Referencia para Gestacao
de Alto risco
+

Servico de Medicina Fetal

Maternidade de Muito Alto
Risco

Fonte: Nota Técnica Conjunta (2013)

Quadro 1 - Niveis de atendimento a gestante de alto risco
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Desta forma as unidades de salde, sdo responsaveis por promover a
paciente, amparo assistencial e educagdo em salde a esta gestante e aos demais
pacientes de risco, que apresentam PA em estagio limitrofe. A realizacdo de
orientacdes voltadas para a mudanca do estilo de vida € indicado para casos de
hipertensdo em seu estagio leve, sem depender de interven¢gdes medicamentosas.
O objetivo das mudas do estilo de vida e promover e reduzir os risco de doengas
cardiovasculares e reduzir a PA. O profissional enfermeiro em suas consultas de
pré-natal, grupos e visitas domiciliares e se tornando assim o responsavel por
estimulara as mudancas no estilo de vida e evitando possiveis complicacdes em seu

periodo gravidico puerperal. (BRASL, 2013).
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7 EFEITOS DECORRENTES DE UMA GESTACAO HIPERTENSIVA AO RECEM-
NASCIDOS E A MAE

Durante o periodo gestacional as pacientes com hipertensdo estdo de certa
forma agregadas ao surgimento de complicacdes consideradas graves tanto para o
feto quanto para a mae, apresentando uma vulnerabilidade maior para a mortalidade
materna e perinatal. Para os paises considerados em estagio de desenvolvimento, o
processo hipertensivo desenvolvido durante a gestacdo, € a maior causa de
mortalidade materna, sendo o principal fator causal da elevacdo do numero de
internacdes hospitalares para acompanhamento intensivo (BRASIL, 2013).

Recém-nascido de maes com pré-eclampsia ou PE sobreposta apresentam
grande chances de nascer com prematuridade, episddio de partos de fetos
pequenos para a idade gestacional (P1G), necessidade de Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) neonatal, além de estar sujeito ao uso do suporte ventilatério,
apresentando maior incidéncia de mortalidade perinatal, quando comparados aos
conceptos de maes normotensas. (OLIVEIRA et al., 2006).

Melo et al. (2009), relatam que as pacientes acometidas a hipertenséo
gestacional pode estar evoluindo, para casos mais graves, apresentando episodios
de eclampsia, edema agudo de pulméao, sindrome HELLP (Hemolysis, Elevated
Liver enzymes e Low Platelet), AVC (acidente vascular cerebral) e oliguria (com
possivel evolugdo para insuficiéncia renal). A pré-eclampsia € definida como uma
das principais causas de internacdo nas unidades obstétricas de terapia intensiva.

Gestantes acima do peso apresentam uma predisposi¢éo ao desenvolvimento
de alguns fatores considerados de risco para gestacdo, sendo eles: diabetes e
hipertensdo gestacional, entre outras complicagbes circulatorias. Estando
correlacionada ao excesso de peso, a prematuridade, deformidades no sistema
nervoso do recém-nascido, influenciando consequentemente no aumento de partos
cesareo (BRASIL, 2013).
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8 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A GESTANTE COM SINDROME
HIPERTENSIVA GESTACIONAL

Por meio do desenvolvimento de acdes desempenhadas em reduzir os
indices de morbimortalidade materno-infantil e promover um amplo acesso, de
qualidade a assisténcia prestada a gestante, € necessario estar em alerta sobre
possiveis intercorréncias que podem estar surgindo durante o periodo gestacional,
denominados como fatores de risco. Dessa forma € possivel por meio da realizacdo
de um acolhimento humanizado, observar e classificar os fatores de risco de forma
agil, contribuindo para a realizacdo da assisténcia prestada a gestante. (BRASIL,
2013).

O atendimento do profissional enfermeiro fornecido a gestante, durante as
consultas de pré-natal € um dos principais meios para observar 0s sinais e sintomas
de um possivel parto prematuro (PP). A SHG é caracterizada como um dos fatores
de risco com maior interacdo, com o trabalho de parto pré-maturo (TPP) e PP,
apresentando desta forma um desprendimento fisiolégico da acdo do parto
considerado pré-termo e a antecipacdo do nascimento do feto € uma das medidas
adotadas pelos médicos, para evitar uma futura complicacdo com repercussao
materno fetal. O processo da SHG apresenta como principal funcdo, na atuacéo dos
agravos fisiolégicos e na mudanca do sistema emocional desta gestante que se
encontra em tratamento da mesma. A paciente normalmente é encontrada em
sofrimento emocional decorrente ao estresse e a tensdo em imaginar que pode estar
correndo risco de morte juntamente com o feto, ocasionando desta forma uma piora
em seu quadro clinico. (POHLMANN et al., 2016, p.6).

O processo de acompanhamento durante o pré-natal apresenta como
objetivo, realizar a promocédo da seguranca da gestacdo e um desenvolvimento
gestacional saudavel, e apresentando consequentemente um parto sem
complicagbes, dando a luz a um recém-nascido saudavel, sem ocasionar danos a
saude materna e fetal, sendo utilizados aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas. (BRASIL, 2013).
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O Ministério da Saude considera como atribuicdo ao profissional enfermeiro,

realizar orientacdes a paciente durante as consulta de pré-natal, conforme a seguir:

A) A orientacao as mulheres e seus familiares a respeito da importancia da
realizacdo do pré-natal e da amamentacdo e do controle do cartdo de
vacina. B) Orientacdo quanto ao cadastro da gestante no SisPreNatal
(Sistema de InformacBes do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento) e o seu devido preenchimento, especificando que a mesma
deve verificar e atualizar o cartdo durante as consultas do pré-natal. C)
Solicitacdo de exames complementares conforme o protocolo local de pré-
natal e efetuar a realizagcdo do teste r4pido. D) Prescricdo do uso de
medicamentos padronizados pelo programa de pré-natal (sulfato ferroso e
acido fdlico), e para o tratamento das DST, (conforme protocolo da
abordagem sindrémica), além de orientar a gestante a respeito da
vacinacgdo contra tétano e hepatite B. E) Observacdo das gestantes que
possam apresentar algum tipo de sinal preocupante, classificando-as como
de alto risco com encaminhamento para consulta médica. Quando surgir
algum episodio que dificulte o processo de agendamento para a consulta, é
recomendado que a gestante seja encaminhada rapidamente a um servico
de referéncia. F) A execu¢do do exame clinico das mamas e prestacdo de
atividades educativas, individuais e em grupos. G) Ao orientar a mulher
gravida e a toda a equipe responsavel pela assisténcia a gestante sobre os
fatores de risco e a vulnerabilidade desenvolvida pela mesma. H)
Desenvolvimento do controle de acompanhamento das consultas do pré-
natal, por meio de orientacfes a essas gestantes, abordando como foco a
importancia de estar realizando as consultas e em casos de gestantes
faltosas, realizar a busca ativa. 1) Realizacdo de visitas domiciliares no
decorrer do periodo gestacional e puerperal, com acompanhamento do
processo de aleitamento materno e orientacdo ao casal (caso tenha um
companheiro) sobre as necessidades de se realizar um planejamento
familiar (BRASIL, 2013).

A realizacdo do processo de educacdo em saude, fornecida durante as
consultas de enfermagem, nas redes de estratégia ou unidades basicas de saude,
voltadas para grupos de risco (gestantes, idosos, diabéticos e obesos), que
apresentam a PA descompensada e que estdo predispostos a desenvolver
hipertens&o. E caracterizada como uma medida preventiva da HAS, fornecendo aos
participantes do grupo medidas para controle da PA, através de medidas nao
medicamentosas e sim, pela promoc¢do de mudancas do proprio estilo de vida
(MEV), realizando habitos saudaveis. (BRASIL, 2013).

Segundo Gusso e Lopes (2012), a HAS caracterizada em seu estagio leve
durante o periodo gestacional, pode ser tratada por meio de medidas né&o
medicamentosa, ou seja, a gestante pode estar revertendo este episédio por meio
da realizac@o de habitos saudaveis. Para gestante com HAS na forma moderada e
grave, o tratamento deve ser feito a partir da avaliacdo clinica de cada gestante,

optando por um medicamento que exclua os inibidores da enzima conversora de
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angiotensina 1l (leca) e antagonistas da angiotensina Il, por ocasionar efeitos
teratogénicos em poténcia. Temos como exemplo medicamentoso a metildopa, que
apresenta grandes estudos para uso durante o periodo gestacional.

Durante a realizacdo da consulta de enfermagem aos grupos de risco,
ressaltando o grupo das gestantes, o profissional deve estabelece como foco,
orientacdes educativas que sdo capazes de promover a normalizacdo ou a redugao
da PA. Temos como exemplo de medidas: mudanca nos habitos alimentares, que ira
repercutir na reducdo nos niveis de gordura corporal e consequentemente no peso;
estimular a realizacdo de atividades fisicas regularmente; reduzir o consumo de
sédio; evitar o consumo de bebidas alcodlicas; evitar o uso de cigarros; controlar a
ansiedade e o estresse; aumentar o consumo de frutas, legumes e vegetais e ingerir
dois litros de agua por dia. (BRASIL, 2013).

Seguindo o enfoque do autor supracitado anteriormente, a realizacdo do
processo de educacdo em saude por meio do incentivo e orientagdes com intuito de
promover a mudanca no habito alimentar, de forma saudavel. Estimulando desta
forma a pratica de atividades fisicas e demais atividades corporais, realizadas
rotineiramente pela gestante de maneira ativa, acompanhada pela assisténcia
fornecida pelo profissional da atencao basica de saude. Sendo importante salientar a
gestante que, mesmo praticando atividade fisica e mudando a alimentagcdo a mesma
deve evitar o uso de cigarro e a ingestdo de bebida alcodlica, pois sdo praticas
consideradas prejudiciais para a sua saude e o desenvolvimento do feto e que
aumentado os riscos para um parto prematuro.

O enfermeiro é um dos primeiros profissionais a estar entrando em contato
com a gestante hipertensa, durante a emergéncia obstétrica e no pré-natal, desta
forma o mesmo deve estar munido de informacfes de nivel técnico cientifico para
prestar assisténcia de forma qualificada. Agdes desempenhadas pelo profissional
como a pratica da coleta de dados, a realizagdo do exame fisico criterioso e a
cautela com 0s niveis pressoricos e aos sinais de pré-eclampsia; a identificacao
antecipada de futuros episddios; atuar no processo de coleta de materiais para
analise laboratorial, além de promover o acompanhamento dos exames pertinentes
ao caso, especialmente os exames responsaveis por verificar os niveis de proteina
na urina da gestante, em um periodo de aproximadamente 24 horas e a verificacao
do feto; incentivar a gestante a continuar seguindo as consultas do pré-natal; as

acOes certas e ageis, bem como a solicitacdo de ajuda, promover avaliacdo do
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anestesista, efetuar a administracéo de oxigénio, realizar acesso venoso calibroso e
dar inicio a terapia utilizando o sulfato de magnésio. Estabelecer projetos de
educacdo em saude no decorrer da gravidez, ocasionando consequentemente uma
reducdo nos indicadores de morbimortalidade para a méae e o embrido. (FERREIRA
et al., 2016).

Com base na linha de pensamento do autor anterior, onde 0 mesmo
identifica a real importancia de estar promovendo a educacdo em saude sobre o
problema apresentado pela paciente. Abordando dessa forma a necessidade de
estar prevenindo possiveis complicacdes futuras causadas pela
sindrome hipertensiva, pois a mesma depende de tratamento ou acompanhamento
meédico hospitalar, por um longo periodo. Por meio do gerenciamento dos dados
clinicos e criacdo de rotinas saldaveis capaz de modificar seu progndstico de forma
facil e nutritiva.

A assisténcia fornecida pelo profissional enfermeiro durante as consultas de
pré-natal € considerada de extrema valia. Por ser responsavel em garantir a
gestante, uma gestacdo tranquila e por detectar precocemente 0s sinais de uma
gestacdo de risco. Através da realizacdo da anamnese nesta mae, seguida dos
exames clinicos é possivel estabelecer se a gestacdo € de risco ou ndo. Em casos
de gestacBes com sindrome hipertensiva gestacional, o profissional enfermeiro,
deve conseguir desenvolver acdes de educacdo em saude, promovendo a reducao
de possiveis intercorréncias para o binbmio. (ASSIS et al,. 2008).

Ressalta se a importancia da interrupcdo de forma terapéutica no processo de
correcdo, de sobrepeso das pacientes abordadas. As orientacdes fornecidas as
gestantes devem salientar a necessidade da pratica de estar realizando atividades
fisicas e quanto aos aspectos nutricionais, com intuito de promover e prevenir a
reducdo do ganho de peso fisico (ASSIS et al,. 2008).

O Ministério da Saude ressalta que, mulheres com HAS que apresentam
valores dentro da meta pressorica e que seguem um acompanhamento constante da
PA, exibem resultados satisfatérios. Embora as demais gestantes que apresentam
sua PA dentro dos niveis insatisfatorio ou fora da meta pressorica, dentro do
primeiro trimestre de gravidez, correm um grande risco de morbimortalidade materna
e fetal (BRASIL, 2013).

Chrestani et al (2008), estabelecem a importancia de estar realizando o pré-

natal a partir do primeiro trimestre, ou seja logo ap6s a confirmacéo da gravidez. O
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acompanhamento da gestante a partir do inicio da gestacdo é fundamental para
detectar de forma antecipada uma possivel gestacdo de alto risco. Por meio do
acompanhamento do profissional enfermeiro e 0 medico da unidade, durante as
consultas de pré-natal, tornando se desta forma, uma intervengdo mais simples a ser
realizada para alguns casos como, por exemplo: restricdo no crescimento intra-
uterino, parto prematuro e ébito materno e fetal, surgimento de eventos nao raros na
gestacdo como PE/E, o que de certa forma € comumente encontrado em paises
caracterizados em desenvolvimento, como o Brasil.

Gomes et al (2013) fundamentam a importancia da realizacdo de um pré-natal
de qualidade, cabendo ao profissional enfermeiro realizar o processo de educacgao
em saude, com intuito de inibir possiveis complicacbes no decorre da gestacao.
Salientando a importancia do enfermeiro no processo preventivo e de retrocesso de
doencas como hipertensdo gestacional, pré-eclampsia/eclampsia e sindrome de
Hellp.

O Ministério da Saude (2006) vincula a realizacdo do rastreamento dos sinais
da SHG desenvolvido pelas gestantes, como forma concreta para a realizacdo do
diagnéstico o mais precoce possivel. Sendo de extrema responsabilidade do
profissional enfermeiro da unidade em parceria com o medico, realizar o
encaminhamento dos casos para as unidades de referéncia. Dessa forma as redes
de atencdo basica de saude sdo responsaveis por direcionar a gestante ao servico
de atendimento especializado no local, caso a mesma nao tenha bom progndéstico a
partir das mudancas em seu estilo de vida.

A realizacdo da assisténcia de enfermagem a gestante se origina antes da
gestacdo por meio das consultas de enfermagem voltadas para o planejamento
familiar, seguido das consultas de pré-natal, assisténcia prestada no pré-parto,
parto, pos-parto e puerpério. O pos-operatorio imediato (POI) é o momento que o
profissional enfermeiro deve esta acompanhando os sinais vitais da paciente,
verificar o sangramento por hipotonia uterina observar se esta controlado e verificar
0 processo de involucdo uterina tendo como objetivo evitar hemorragias e infecgoes.
O profissional prestara assisténcia a gestante durante o puerpério na rede de
atencao basica, realizando as consultas de puericultura por meio da Rede Cegonha,
reduzindo os indices de mortalidade infantil. O objetivo da consulta e realizar a
triagem neonatal, verificar caderneta de vacina do RN, orientagBes a puérpera sobre

aleitamento e cuidados com o RN e planejamento familiar (BRASIL, 2013).



CONCLUSAO

Por meio da apreciacdo dos estudos cientificos pertinentes a hipertensao
arterial em seu ambito gestacional, conclui-se que a elevacdo da pressao arterial
caracterizada por meio de valores considerados acima dos parametros normais é
caracterizada como hipertensdo gestacional, podendo ser desenvolvida durante o
primeiro trimestre ou no terceiro trimestre de gestacdo. Quando desenvolvido no
primeiro trimestre, a gestante pode apresentar um bom progndstico através de seu
cuidado e acompanhamento pelo pré-natal, podendo desfrutar uma gestacdo
tranquila e sem intercorréncias. As gestantes que ndo realizam o controle da
pressdo arterial durante o periodo gestacional, estdo sujeitas a apresentar alguma
complicacdo durante a gestacdo, no parto ou puerpério, como por exemplo, a pré-
eclampsia/eclampsia, sindrome de Hellp, entre outras patologias decorrentes ao
processo apresentado.

O acompanhamento executado pelo enfermeiro da rede de atencéo basica de
salude a paciente durante o periodo gestacional, se da por meio das consultas de
pré-natal e visitas domiciliares, com observacédo criteriosa dos fatores de risco da
gestante, aproveitando também o momento para esclarecimento de duvidas da
mesma. As orientacbes podem estar sendo transmitidas em meios aos grupos
dedicados as gestantes e durante as consultas de enfermagem, e devem ser
pertinentes a mudanca no habito alimentar, implicando significativamente nos
parametros da presséo arterial, reducao dos valores da PA e excesso de peso da
paciente, e prevencao das complicacdes para esta e o feto.

Assim, cabe salientar a importancia do profissional enfermeiro, no processo
de educacdo em saude fornecido a gestante, ja que € o maior responsavel por
reverter e prevenir as complicacdes que possam estar surgindo durante o processo
hipertensivo gestacional; apresentando como objetivo o controle da dieta e préatica
de atividade fisica, como forma de precaucdo de futuras complicagbes no decorrer
da gestacdo. E imprescindivel ao profissional alertar a gestante sobre os cuidados
necessarios que se deve ter para prevenir e evitar as intercorréncias frustrantes e

indesejaveis, como o 6bito fetal ou materno.
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