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Resumo: A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo € uma das intercorréncias
mais comuns, podendo ocasionar a morte da gestante e do filho, sendo que cerca de
10% de todas as gestacdes no mundo cursam algum tipo de sindrome hipertensiva,
sendo de forma progressiva a pré-eclampsia, eclampsia ou sindrome de Help. Diante
destes agravos e possiveis complicacdes, 0 acompanhamento junto a um profissional
capacitado durante o pré-natal é essencial, uma vez que o mesmo deve realizar
promocao a saude, prevencao, busca ativa, oferta de exames, olhar clinico para riscos
e morbidades. As consultas de pré-natal, de um modo geral, vao nortear a gestante
para uma melhor qualidade de vida, levando em consideracéo os fatores estressantes,
conjugados a uma melhor alimentacédo, pratica de exercicios fisicos, vacinacdes em
dia, consultas e queixas recorrentes para que o0 tratamento seja promissor e
satisfatério.Com objetivo de identificar leituras bibliograficas que abordassem a
assisténcia de enfermagem a gestante com SHEG. O presente estudo utilizou-se da
revisdo de literatura para identificar nas bibliografias disponiveis e atualizadas na
lingua portuguesa o material de pesquisa. Apos a busca e leitura construimos uma
amostra de 7 artigos que podem contribuir com a enfermagem no cuidado e
assisténcia a mulher com sindrome hipertensiva especifica da gestacdo. Observamos
a partir do estudo que ha uma escassez de discussao sobre a assisténcia de
enfermagem, colocando em vista que o enfermeiro atua constantemente no pré-natal
de risco; E imprescindivel novos estudos para aprimorar e promover educacao
continuada aos profissionais.

Palavras-chave: Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacédo, Pré-eclampsia,
Enfermagem



1. INTRODUCAO

A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG) é uma das
intercorréncias mais comuns, podendo ocasionar a morte da gestante e do filho,
sendo que cerca de 10% de todas as gestacdes no mundo cursam algum tipo de
sindrome hipertensiva (FERREIRA et a., 2016).

A sindrome hipertensiva pode apresentar-se como pré-eclampsia,
eclampsia e sindrome de HELLP; A pré-eclampsia especificamente é primeiro
estagio que progride rapidamente, tendo atingido de 6 a 10% de gestantes
primiparas, contando com outros fatores que sédo considerados riscos, como:
idade, gravidez na adolescéncia, vulnerabilidade socioeconémica, dentre outros
(FERREIRA et al., 2016).

Na pré-eclampsia ocorre o aumento da presséo arterial (PA) de maneira
significativa apds a vigésima semana de gestacdo, sendo estes valores maiores
que 140x90 mmHg. Esse disturbio também é associado a presenca de proteinuria.
Devido aos sintomas apresentados, séo solicitados exames para confirmacéo do
diagnostico (FERREIRA et al., 2016).

Guidao et al., (2020), acrescenta que a pré-eclampsia é uma maneira
branda da Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG) se manifestar,
uma vez que a mesma pode ser agravada, e os cuidados tornarem-se mais
complexos, os sintomas mais fortes e a taxa de recuperacdo menor. Ja a
eclampsia se da pelo desenvolvimento de crises convulsivas e agravos
neurolégicos.

Diante destes agravos e possiveis complicacdes, 0 acompanhamento junto
a um profissional capacitado durante o pré-natal € essencial, uma vez que o
mesmo deve realizar promocdo a saude, prevencdo, busca ativa, oferta de
exames, olhar clinico para riscos e morbidades; além de ofertar o vinculo, que é
fundamental para a humanizagéo. (OLIVEIRA; MADEIRA,2011) Segundo Guid&o
et al., (2020) o enfermeiro deve orientar quanto a dieta rica em legumes e frutas,
evitando o excesso de sal, alimentos gordurosos e enlatados.

As consultas de pré-natal, de um modo geral, vdo nortear a gestante para
uma melhor qualidade de vida, levando em considerag&o os fatores estressantes,
conjugados a uma melhor alimentacao, pratica de exercicios fisicos, vacinacées
em dia, consultas e queixas recorrentes para que a busca seja eficaz e o
tratamento promissor e satisfatorio (AGUIAR et al., 2010).

Nesse contexto, o presente trabalho visa levar para os profissionais de
saude em enfermagem a importancia dos cuidados prestados durante o pré-natal.
Visto que a pré-eclampsia identificada pode levar a prevencdo de futuras
complicagbes, uma vez que sua evolugdo € agil. A criacdo do vinculo entre
enfermeiro e paciente também sdo importantes para que a gestante se sinta
acolhida durante o tratamento.

Sendo assim, tragcou-se como objetivo para este estudo identificar as
producdes cientificas disponiveis na literatura sobre a assisténcia de enfermagem
a gestante com a SHEG.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial Teérico

O referencial tedrico foi dividido em quatro tépicos sobre a Sindrome
Hipertensiva Especifica da Gestagdo, sendo estes: Conceito e classificacéo; fatores
de risco e fisiopatologia, complicacdes, diagndstico, tratamento e a assisténcia de
enfermagem.

2.1.1 Sindrome Hipertensiva especifica da Gestacédo: Conceito e Classificacao

A SHEG é uma das patologias que mais preocupam a obstetricia, pois a mesma
possui alto indice de mortalidade materna quando atinge sua forma grave. E
caracteristico se manifestar inicialmente a pré-eclampsia, identificada apés a 202
semana de gestacdo e se ndo tratada em seu periodo inicial de sintomatologia, pode
evoluir para uma de suas formas graves, a eclampsia ou a sindrome de HELLP (REIS
et al., 2010).

Segundo Abrahdo et al., (2020), a sintomatologia inicial da SHEG inclui ganho
de peso exagerado, dores de cabeca, tonturas, pressao arterial elevada, presenca de
proteindria e/ou edemas.

A eclampsia, segundo Peracoli et al (2019), se apresenta através de
convulsBes ou estado de coma, que acarreta em sérios danos neuroldgicos,
entretanto, a evolucéo pode acontecer durante o periodo gestacional, na evolucéo do
parto ou no periodo do puerpério imediato.

Em relacéo a sindrome de HELLP o autor acrescenta, que esta € caracterizada
por hemdlise, elevacdo das enzimas hepaticas e plaquetopenia, podendo levar ao
interrompimento da gestacao (PERACOLI et al.,2019).

2.1.2 Fatores de Risco e Fisiopatologia da Sindrome Hipertensiva especifica da
Gestacéo

Em relacdo aos fatores de risco, é possivel afirmar que alguns fatores podem
contribuir para que uma gestante desenvolva a SHEG, como:. gravidez na
adolescéncia, primigesta, gravidez com mais de 35 anos, obesidade, hipertensao
gestacional ou cronica, diabetes mellitus, alimentacdo desequilibrada, tabagismo e
sedentarismo (GUIDAO et al., 2020).

Corroborando com este pensamento, Araudjo et al., (2017), acrescenta que
existem ainda os fatores ditos estressantes, como quando a gestante passa por
dificuldades na familia, a falta de aceita¢@o do pai do bebé, violéncia doméstica, baixa
escolaridade, vulnerabilidade socioecondémica, podendo estes também contribuir
negativamente para o quadro.

Silva, (2016) acrescenta que a SHEG possui etiologia ainda considerada de
causa desconhecida, entretanto existem fatores estressores que podem contribuir
para que ela se desenvolva. Além desses fatores, existem os fatores fisioldgicos junto
a predisposi¢cdo genética, que podem ser identificados somente durante a gestacgéao:
ma perfusdo placentaria, aumento da vasoconstricdo devido a atividade uterina,
reducdo do fluxo sanguineo para a placenta, gestacdo com maior massa placentaria.



Segundo, Alves (2013), a fisiopatologia ocorre em funcdo da diminuicdo do
fluxo sanguineo para a placenta, levando a insuficiéncia placentaria. A filtracdo
glomerular também € um problema quando sofre alteracédo, sua reducéo leva a um
menor fluxo sanguineo renal, assim por consequéncia a presenca de proteinaria
(SANTOS et al.,2018).

2.1.3 Sindrome Hipertensiva especifica da Gestacdo: Complicacdes,
Diagnostico e Tratamento

Considerada uma das doencas que mais causa complicacbes durante o
periodo gestacional, a SHEG possui alto indice de prematuridade, morbidade e
mortalidade (GUIDAO et al., 2020).

A fase de complicacdo da SHEG é quando a equipe multidisciplinar ja néo
consegue mais intervir, e seu agravo é atendido nos servicos especializados, ou seja,
a progressao da pré-eclampsia para a eclampsia ou sindrome de HELLP, chegando
a crises convulsivas ou hemorragias. Diante dessa decorréncia é mais alto o risco de
parto prematuro ou ébito materno e perinatal (SILVA, 2016).

O diagnéstico € mais caracteristico a partir da 20° semana de gestacéo,
identificados os sintomas e principalmente a elevacao da pressao arterial e presenca
de proteindria, avaliando isso, essa gestacao passa a ser classificada como de risco,
sendo necesséaria a presenca de mais profissionais para acompanhar a evolucéo
dessa gestacédo (FERREIRA et al., 2019).

Cuidados com a alimentacdo devem ser extremos, o controle da pressao
arterial combinado ao uso de medicagao se indicado, controle do peso, e edema,
avaliacao da altura uterina em menor escala e monitorizacao fetal com menor intervalo
de tempo (SANTOS, 2011).

SANTOS, (2011) ainda acrescenta que no tratamento deve-se priorizar o
repouso, a pressdo arterial estavel através de uma alimentacdo balanceada e
saudavel, diminuir o estresse, manter regularmente as consultas semanais na unidade
basica, sempre atentando para o avanco de complicacdes e a manutencao do cartdo
de pré-natal com os dados mais importantes anotados.

Nos casos de pré-eclampsia grave, o tratamento se baseia em cinco aspectos
principais: internar todas as pacientes até o final da gravidez, tratamento
emergencial da hipertenséo arterial grave (PA = 160 x 110), prevengao da
convulsdo, cuidadosa avaliagdo clinica e complementar da méde e do
concepto, avaliagdo da necessidade de terapia hipotensora adicional e
planejamento da conduta obstétrica. (SAULO et al., 2015, p. 90)

2.1.4 Sindrome Hipertensiva especifica da Gestacdo e a Assisténcia de
Enfermagem

O periodo gestacional € uma fase de mudancgas para a saude da mulher, visto
gue, o corpo passa por diferentes mudancas, momento este que envolve a assisténcia
do profissional de enfermagem com a equipe multidisciplinar. E ofertado durante o
pré-natal, promocao e prevencao de doencas e agravos que possam afetar o periodo
gravidico (FERREIRA et al., 2016).



A DHEG é considerada uma das intercorréncias clinicas mais comuns
durante a gravidez e o objetivo do pré-natal ¢ acolher a mulher, desde o
inicio da gravidez, assegurando, no final da gestacao, o nascimento de uma
crianca saudavel e a garantia do bem estar materno e neonato. (SILVA et
al.,2018, p. 4)

E ideal ofertar para a gestante cartdo de pré-natal, orientar os sintomas que
possam identificar preocupacao, ofertar vacinas, grupos de gestantes com atividades,
além de estimular o aleitamento materno exclusivo por um periodo de tempo
(FERREIRA et al., 2016).

A importancia do pré-natal é justamente minimizar os indices de mortalidade
materna, pois através de investigacfes que sao diagnosticados problemas em estagio
inicial. O desenvolvimento da SHEG ainda € muito estudado, sendo fundamental a
enfermagem redobrar os cuidados prestados frente aos sinais e fatores de risco
apresentados (LOPES et al., 2013).

Com base no diagnostico de SHEG o papel fundamental da enfermagem

€ orientar a gestante sobre os cuidados e a atencdo é redobrada (FERREIRA et
al.,2019).

E aconselhavel que o profissional que receba estad gestante no servigo
especializado tenha competéncias adequadas das acfes de promocgdo de
saude, prevencao de agravos, assisténcia e reabilitacdo. O enfermeiro deve
elaborar uma assisténcia de enfermagem sistematizada conforme as
prioridades observadas, estabelecendo intervencdes, orientacbes para o
atendimento de gestantes de alto risco, promovendo, desta forma, a
interdisciplinaridade das acdes, principalmente para a assisténcia médica,
nutricional ou psicoldgica (OLIVEIRA et al.,2018, p. 2).

Durante a consulta de enfermagem, é dever do enfermeiro, abordar cuidados
para ajudar na prevencao de toda e qualquer intercorréncia. Com relagéo ao pré-natal,
o enfermeiro acompanha somente na UBS os de risco habitual, quando o risco envolve
(SHEG) ou outro fator de risco grave, a gestante deve ser encaminhada para um
servico de atendimento para gestacdo de risco com especialista, sendo necessario
intercalar com as consultas na Unidade Basica de Saude de origem, sendo importante
também orientar e sanar davidas sobre os riscos e cuidados a serem tomados
(CHAVES et al., 2014).

Nesse contexto, a consulta de enfermagem, no pré-natal, emerge como
ferramenta importante no fortalecimento da assisténcia materno-infantil. Essa
consulta é normatizada pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem,
Decreto n° 94.406/87, e reafirma a responsabilidade do enfermeiro ao realizar
a consulta, prescricdo e cuidados de enfermagem, oferecendo assisténcia
integral a gestante de risco habitual, parturiente e puérpera, além de realizar
atividades de educacado em saude. (DIAS et al., 2019, p. 2)

As consultas estipuladas no manual do enfermeiro sdo um cronograma para
facilitar a identificacdo de problemas precoces, podendo evitar recorréncias futuras
considerando neste contexto, os diversos fatores de riscos que contribuem para a
evolugéo da patologia e a importancia das orienta¢des de enfermagem e a busca ativa
que sao fundamentais para garantir um bom pré-natal (SILVA, 2016).



A enfermagem presta uma assisténcia individualizada, preconizando identificar
precocemente problemas que possam ser agravados, a promogao e prevencao
acontecem através de orientacdes para melhorar os habitos saudaveis. Uma vez que
a gestante com pré-eclampsia passa a ser considerada como gestante de alto risco,
€ indicado que a mesma se comprometa a seguir uma dieta mais regrada como:
alimentos debaixo teor de sdédio, evitar alimentos gordurosos e de conserva,
priorizando, legumes e hortalicas, aumentar a ingesta hidrica, fazer o controle de peso
e monitorar a PA (DIAS et al., 2019)

Chaves et al., (2014) acrescenta que as gestantes também devem receber
orientacdes sobre a alimentagdo com bastante frutas e legumes, importancia do baixo
teor de sal usado, a pratica de exercicios fisicos, repouso, aumento da ingesta hidrica,
consultas que vao ser mais frequentes para acompanhar os riscos. Além das
orientacdes, sdo essenciais a avaliacdo clinica, atentar a presenca de edemas,
gueixas e o aumento da PA (CHAVES et al., 2014).

Observamos que, a gravidez é um periodo de vulnerabilidade, onde a mulher
precisa ter por perto apoio e compreensdo para enfrentar as mudancgas que irao
acontecer. Durante essa fase, é ideal a enfermagem estar presente para além de
outras a¢des, promover a educacao em saude, além de que a criagao do vinculo entre
profissional e paciente também oferece grandes beneficios (CUNHA et al.,2021).

2.2 METODOLOGIA

O presente estudo sera realizado por meio reviséo de literatura com o objetivo
de identificar nas bibliografias disponiveis e atualizadas da lingua portuguesa o
material de pesquisa.

A revisao de literatura € um estudo onde a pesquisa utiliza como base outros
materiais publicados referentes a determinado assunto, cujo as afirmacfes sao
objetivas. A pesquisa junta informacdes de diversos matérias, assim formando uma
reviséo de estudo (BENTO, 2012, p. 2).

A revisao da literatura é uma parte vital do processo de investigacdo. Aquela
envolve localizar, analisar, sintetizar e interpretar a investigacdo prévia (revistas
cientificas, livros, actas de congressos, resumos, etc.) relacionada com a sua area de
estudo; é, entdo, uma analise bibliografica pormenorizada, referente aos trabalhos ja
publicados sobre o tema. A revisao da literatura é indispensavel ndo somente para
definir bem o problema, mas também para obter uma ideia precisa sobre o estado
actual dos conhecimentos sobre um dado tema, as suas lacunas e a contribuigéo da
investigacdo para o desenvolvimento do conhecimento (BENTO, 2012, p. 1).

O levantamento bibliogréafico sera realizado por meio de levantamento manual
de capitulos de livros e bancos de dados da Bireme, Lilacs, Scielo, Pepsic e Pubmed
utilizando &s seguintes palavras-chave: doenca hipertensiva especifica da gestacao,
pré-eclampsia e enfermagem.

Foram analisados os artigos e materiais com intervalo de publicagao
considerando o ano de 2010 até os dias atuais de 2021, publica¢des disponiveis na
lingua portuguesa, levando em consideracdo o tema central de estudo, os objetivos
tracados para o mesmo. Para os critérios de exclusdo foi considerado o recorte
histérico estabelecido e as publica¢des que nao incluissem a SHEG e a assisténcia
de enfermagem.



2.3 RESULTADOS

Para realizar a busca e investigacdo utilizamos as palavras-chaves
selecionadas, sendo estas: doenca hipertensiva especifica da gestacdo, pré-
eclampsia, e enfermagem. Os filtros utilizados para a busca foram: idioma portugués
e intervalo de publicacéo considerando o ano de 2010 até os dias atuais.

ApGs aplicacéo dos filtros identificamos 14 artigos na base de dados Scielo dos
quais somente 06 atendiam ao objetivo proposto para este estudo, sendo que 0s
demais nao tratavam da assisténcia de enfermagem diante da doenca hipertensiva da
gestacao.

Ao pesquisar na base dados BVS surgiu apenas 01 artigo e 0 mesmo atendeu
ao objetivo tracado para o estudo. Realizamos também a busca no BDENF, mas ao
aplicar os filtros nenhum artigo foi selecionado tendo o mesmo ocorrido na MEDLINE.
Ao pesquisar na Pubmed, utilizando os mesmos filtros encontramos 5 artigos
disponiveis, mas apos a analise somente 1 atendia ao objetivo tracado porém o
mesmo ja havia sido selecionado através de outra base de dados.

Sendo assim, ap0s a busca e leitura construimos uma amostra de 7 artigos que
podem contribuir com a enfermagem no cuidado e assisténcia a mulher com sindrome
hipertensiva especifica da gestacao os quais apresentamos no quadro abaixo.

QUADRO 01- APRESENTACAO DE ARTIGOS UTILIZADOS NESTE ARTIGO

ANO DE
TITULO OBJETIVO METODO DE | PRINCIPAIS PUBLIC
ESTUDO RESULTADOS ACAO
Sistematizacdo da | Elaborar um | Pesquisa descritiva | Realizou-se prescricdo de | 2010
assisténcia de | formulario de | realizada em uma | cuidados baseada na
enfermagem a | Sistematizagdo da | Maternidade- classificagcdo da Nursing
paciente com | Assisténcia de | Escola na cidade | Intervention Classification
sindrome Enfermagem (SAE) a | de Fortaleza— | (NIC). O estudo reflete a
hipertensiva pacientes com SHEG | Ceara, nos meses | necessidade da
especifica da | a partir da | de abril a maio de | implementagdo da SAE
gestacao. identificacdo de | 2009, com |para a melhoria da
diagnosticos de | aplicacdo de | assisténcia, tornando o
enfermagem (DE) da | histérico de | cuidado diferenciado,
NANDA. enfermagem a | individualizado e
gestantes com | humanizado.
SHEG.




(Continuacao)

ANO DE
TITULO OBJETIVO METODO DE | PRINCIPAIS PUBLIC
ESTUDO RESULTADOS ACAO
Assisténcia de | Analisar as evidéncias | Revisdo integrativa | Segundo o0 estudo, as | 2016
enfermagem a | disponiveis na | em busca  de | principais acles de
mulheres com pré- | literatura sobre o0 | estudos primarios | enfermagem foram:
eclampsia e/ou | cuidado de | nas bases de | exame fisico, deteccao
eclampsia: revisdo | enfermagem a mulher | dados PubMed, | precoce de sinais de pré-
integrativa com pré-eclampsia e / | CINAHL, LILACS e | eclampsia / eclampsia,
ou eclampsia. SciELO. acompanhamento de
exames laboratoriais,
avaliacao fetal,
qualificacdo e treinamento
dos profissionais.
Assisténcia de | Analisar a assisténcia | Pesquisa de | Os dados foram | 2017
enfermeiros na | de enfermeiros as | campo, descritiva, | consolidados em  trés
sindrome gestantes com | exploratéria, com | categorias, a saber:
hipertensiva sindrome abordagem abordagem do enfermeiro
gestacional em | hipertensiva, em um | qualitativa, onde foi | as mulheres com
hospital de baixo | hospital de baixo risco | realizada entrevista | sindrome hipertensiva
risco obstétrico obstétrico. com nove | gravidica; fatores que
enfermeiros de | dificultam uma adequada
uma maternidade | assisténcia; atuacéo
municipal no | essencial do enfermeiro
interior da Bahia, | para preservagdo da vida
Brasil. do bindbmio mae-filho.
Sendo assim, foi visto a
importancia do
treinamento e orientacao,
direcionado ao enfermeiro
Perspectivas do | Analisar as | Revisdo integrativa | Estas posicdes cientificas | 2017
cuidado de | perspectivas do | que analisou | se convergentes,
enfermagem na | cuidado de | perspectivas do | anunciam possibilidade de
gestacdo de alto | enfermagem a mulher | cuidado de | desenvolver metodologias
risco: revisao | que vivencia a | enfermagem a | de cuidado de
integrativa gestacdo de alto risco | mulher que | enfermagem gue
a partir das producdes | vivencia a gestacao | congreguem as
cientificas de alto risco. dimensdes multifacetadas

internacionais e
nacionais.

consideradas nos estudos,
contribuindo para a
reducéo da
morbimortalidade

materna.




(Continuacéo)

ANO DE
TITULO OBJETIVO METODO DE | PRINCIPAIS PUBLICA
ESTUDO RESULTADOS CAO

O trabalho do|O trabalho do | Estudo transversal, | Avaliaram-se 54 | 2018
enfermeiro no pré- | enfermeiro no pré- | quantitativo, consultas de
natal de alto risco | natal de alto risco sob | desenvolvido em | enfermagem de
sob a oOtica das | a Otica das | um ambulatério de | gestantes, em  sua
necessidades necessidades pré-natal de alto | maioria jovens,
humanas basicas humanas basicas risco. multiparas e com nove ou

mais anos de estudo.

Cada gestante relatou

em média 7,4 problemas

de enfermagem. As NHB

psicobiologias

prevaleceram em relacdo

as psicossociais
Enfermagem e | Analisar as interacdes | Estudo qualitativo, | Os achados revelaram | 2020
gestantes de alto | da enfermagem com a | com base | intencbes de acolher a
risco gestante de alto risco | conceitual da | mulher, proporcionando
hospitalizadas: hospitalizada quanto | integralidade e | suporte informal e
desafios para | as possibilidades e | desenvolvido a | emocional, porém sob
integralidade do | limites da realizacdo | partir dos preceitos | fragilidades nas relagbes
cuidado do cuidado pautadono | da  analise  de | intersubjetivas.

principio da | contetdo temética.
integralidade.

Manejo de pré- | Desenvolver e validar | Estudo Construiu-se 0 cenario | 2021
eclampsia grave no | um  cenario  para | metodolégico em | partindo da definicdo de
puerpério: simulacdo clinica no | cinco etapas | objetivos de
validacao de | ensino de | (overview, aprendizagem que
cenario para | enfermagem sobre | scenario, scenario | atendem as
simulagéo clinica manejo da pré- | design progression, | necessidades de ensino

eclampsia grave no
puerpério.

debriefing e
assessment).

de enfermagem.

Fonte: dados analisados durante o estudo, 2021

Os artigos citados acima foram classificados de acordo com o recorte histérico
selecionado, sendo do ano de 2010 a 2021, como mostra o quadro 1. Para
complementar este estudo, foram utilizados determinados documentos e publicacdes
do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Os arquivos
selecionados e utilizados contribuem de forma positiva e significativa para a pesquisa
de assisténcia de enfermagem e o cuidado no pré-natal de risco da gestante com




SHEG ao enfatizarem as intervencfes de enfermagem que podem promover a
prevencdo e promoc¢do a saude do bindmio méae e filho, muitas vezes através da
atuacao conjunta com a equipe multidisciplinar e contando com o apoio desta.

2.4 DISCUSSAO

O enfermeiro atua de forma promissora no pré-natal, 0 mesmo € quem recebe
a gestante e cria o vinculo maior, se faz presente durante todo o periodo gestacional
e em seguida o puerpério. Sdo durante as consultas que o profissional identifica riscos
gue possam levar a intercorréncias para o binomio mée e filho. Neste contexto, a
educacdo permanente dos profissionais é essencial, uma vez que a enfermagem
implementa condutas de orientagdo, promocédo e prevencdo a saude (OLIVEIRA et
al., 2016).

Na atencao pré-natal de alto risco (PNAR) o Ministério da Saude preconiza o
atendimento da gestante por equipe multidisciplinar, que inclui o profissional
enfermeiro. Dentre as ac¢des do enfermeiro em uma equipe multidisciplinar
destaca-se a consulta de enfermagem que, no caso do pré-natal, permite
identificar os problemas reais e potenciais da gestante e, consequentemente,
elaborar o planejamento das ac¢des de cuidado necessérias. A consulta € o
momento onde se reafirma a singularidade da mulher e inicia-se 0 processo
de compartilhamento das responsabilidades com a pactuacdo das metas.
(ERRICO et al., 2018, p. 1336)

E competéncia do enfermeiro acompanhar o pré-natal, sendo assim o
profissional é treinado e capacitado para orientar e identificar anormalidades que
possam comprometer o periodo gravidico, deste modo classificando a gestacdo de
alto risco. O principal processo, € a gestante passar por educacdo em saude, e
entender que seus habitos influenciam na sua saude e na saude do bebé. Quando
identificado anormalidades, as consultas séo diferentes e os resultados podem nao
ser positivos (SOUZA et al., 2019).

Segundo FERREIRA et al., (2016) em 2010, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) afirma que muitas mulheres sofrem com alguma intercorréncia durante o
periodo gravidico ou durante o parto. A assisténcia de enfermagem tem como principal
acao ajudar na prevencao de irregularidades que possam atrapalhar o ciclo gravidico
e acompanhar periodicamente a gestante em consultas que sejam intercaladas entre
enfermeiro e médico.

S&0 essas consultas que vao orientar a gestante em relacdo a exames,
vacinas, cuidados que incluam uma alimentacdo balanceada, rica em frutas e
verduras, evitando enlatados e alimentos com corantes, uso controlado de sal e
frituras, aumentando a ingesta hidrica e controlando os niveis glicémicos e pressoricos
(AMORIM et al., 2017).

“Os enfermeiros devem em conjunto com os demais profissionais, priorizar
na assisténcia do pré-natal a detecgdo dos riscos 0 mais precocemente
possivel. Na dinamica avaliativa de acompanhamento da gestante/puérpera
devem estar vigilantes para a reclassificag@o do risco a cada consulta, bem
como durante o trabalho de parto e ao longo do puerpério. Para tal, torna-se
imprescindivel o seguimento meticuloso das etapas de anamnese, exame
fisico geral, ginecolégico e obstétrico, além das atividades educativas
desenvolvidas individualmente com a mulher, de forma a atende-la em suas
necessidades e particularidades. Derivam também destas o nUmero de



consultas na rede primaria, visitas domiciliares e referéncia para a utilizacéo
de recursos profissionais e tecnoldgicos dos niveis secundarios e terciario”
(OLIVEIRA et al.,2017, p. 517)

O profissional que cria um vinculo maior com a gestante é o enfermeiro, assim
0 mesmo busca identificar anormalidades que possam levar riscos para a gestacao.
Em circunstancias identificaveis de SHEG, é importante que o enfermeiro encaminhe
a gestante para atencao secundaria, onde profissionais especialistas iram intervir,
sendo de direito da gestante ser assistida por uma equipe multidisciplinar que conta
com profissionais especificos, considerando gestacdo de alto risco (SILVA et al.,
2021).

Mulheres com hipertenséo estagio 1 e sem repercussées em 6rgaos-alvo
podem ser acompanhadas no nivel secundario de assisténcia. Raramente
necessitardo de terapia medicamentosa. Devem ser orientadas para
mudancas no estilo de vida, como a restricdo das atividades no trabalho e em
casa e a abstencgéo de exercicios rigorosos. A reducao do peso, mesmo em
obesas, ndo é recomendada. A ingestdo de sddio deve ser restrita a 2,49
diariamente (uma ponta de bocal de caneta Bic = 1,0g). As que estiverem em
dieta mais restrita de sal devem ser mantidas como tal (BRASIL, 2010, p. 41)

A sindrome hipertensiva especifica da gestacdo, ndo possui uma causa
etiologica, entretanto, através de medidas preventivas ela pode ser evitada e
acompanhada ao longo do pré-natal. Alguns fatores que contribuem a incidéncia da
SHE, como: primiparidade ou multiparidade, gestacdo acima de 35 anos, hipertensao
cronica ou gestacional, entre outros fatores, que séo indicativas para que o enfermeiro
tenha um cuidado minucioso durante as consultas, tranquilizando a gestante e a
orientando para uma rotina de habitos saudaveis, com uma alimentacao equilibrada e
a pratica de exercicios fisicos (OLIVEIRA et al., 2017).

Alguns fatores podem atrapalhar o desenvolvimento de um pré-natal saudavel,
sdo: as condi¢des precarias, como baixa renda, falta de apoio familiar, desemprego,
nao assisténcia do marido/companheiro, estupro e gravidez indesejada. Decorrente
desses fatores, o enfermeiro tem um papel fundamental de acolhimento, ofertando
apoio psicolégico de um modo interpessoal. (ERRICO et al., 2018)

Almejando que a assisténcia de enfermagem seja efetiva, é essencial
que o profissional seja habilitado e humanizado, viabilizando todas as condi¢cdes em
gue a gestante se encontra, ofertando autonomia e seguran¢ga em uma rede de apoio
com enfoque no auto cuidado e empoderamento durante o periodo gestacional e
puerpério (LIMA et al., 2019).

E importante a abordagem do enfermeiro durante as consultas do pré-natal,
pois, muitas das vezes o profissional pode ser o Unico apoio seguro que a gestante
possui. De forma imparcial na rotina do dia a dia nas UBS, o profissional constréi um
vinculo com a comunidade, sendo valida sua atuagdo em promover equidade a sua
populacao atendida (JUNIOR et al., 2021).

3. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar leituras bibliograficas que
abordassem a assisténcia de enfermagem a gestante com SHEG e consideramos que
alcangamos o objetivo inicialmente proposto.



Observamos a partir do estudo que ha uma escassez de discussédo sobre a
assisténcia de enfermagem, colocando em vista que o enfermeiro atua
constantemente no pré-natal de risco; E imprescindivel novos estudos para aprimorar
e promover educacéo continuada aos profissionais.

ApOs varias buscas nas bases de dados, foi perceptivel que a SHEG com foco
na assisténcia de enfermagem é um tema ainda pouco discutido atualmente e
identificamos poucos estudos que abordassem o tema a partir desta perspectiva e que
enfatizassem a assisténcia de enfermagem como tema principal em relacdo a
orientacdo e conduta. Muitos estudos encontrados relatam nao diretamente a conduta
e abordagem do enfermeiro e sim de outros profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar como médico, nutricionista e outros.

Consideramos importante a realizacdo de estudos que aprofundem no tema e
norteiem para assisténcia mais efetiva pois a enfermagem tem um papel fundamental
no pré-natal e esta presente desde a gestacao até o final do puerpério tendo papel
fundamental na promocé&o da saude do bindmio mée e filho. Sendo assim, a realizacao
de mais estudos que integrem a atuacdo do enfermeiro pode contribuir para maior
autonomia profissional, visto que ndo é incomum ocorrer a sindrome hipertensiva
durante a gestacao sendo essa uma importante causa de mortalidade materna fetal.

O enfermeiro coleta dados, avalia, investiga, monitora e constréi um perfil, para
prestar assisténcia, No entanto o profissional deve embasar suas condutas em
conhecimentos técnico cientifico, atualizar e aprimorar seus conhecimentos, manter a
educacao continuada entre equipe, para assim prestar assisténcia de qualidade.
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