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1. INTRODUCAO

Uma das complica¢cdes mais comuns e de maior morbimortalidade materna e
perinatal € a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) que ocupa o
primeiro lugar dentre as afeccdes proprias do ciclo gravido- puerperal. A DHEG,
também denominada pré-eclampsia, é caracterizada pela triade: edema, proteinuria e
hipertenséo arterial. E uma sindrome que acontece no final do 2° trimestre da
gestacdo e persiste durante todo o periodo gestacional, impondo, desta forma,
assisténcia pré-natal de qualidade, ja que este quadro clinico apresenta gravidades
variaveis (ENDRINGER et al., 2017).

Para uma evolucao segura da gravidez é necessario um acompanhamento pré-
natal periédico incluindo aspectos fundamentais como: receber com dignidade a
gestante e seus familiares, fornecer informacdes para o entendimento das usuarias e,
adotar condutas e procedimentos benéficos para o desenvolvimento saudavel da
gravidez, parto e nascimento (SILVA; SILVA; MANGIAVACCHI, 2019).

A avaliacdo da gestacao de alto de risco deve ser realizada toda vez que a
paciente recebe atendimento médico, que pode ocorrer em diversos momentos:
periodo pré-concepcional, na confirmacédo da gravidez, nas consultas de pré-natal, no
trabalho de parto ou no puerpério (FLORENCIO et al., 2020).

Quando um fator de risco € identificado, a gestante deve ser informada de forma
adequada e aconselhada de acordo com a gravidade do caso. O pré-natal
especializado € a melhor recomendacdo nesses casos, com objetivo de melhorar o
progndéstico materno e perinatal (OLIVEIRA et al., 2018).

Os profissionais de enfermagem devem desenvolvem sua assisténcia tendo
como alvo a gestante como um individuo que é membro de uma familia e de uma
comunidade, executando suas atividades onde estas forem mais necessérias,
estabelecendo os critérios consequentes que podem ser mais utilizados para avaliar
a eficiéncia da assisténcia prestada. O que difere do modelo médico tradicional, que
se focaliza na patologia e na sua terapéutica (FASSARELLA et al., 2020).

Portanto os objetivos dos cuidados pré-natais sao de minimizar a mortalidade
e morbidade materna fetal e neonatal, assim todo o periodo de gestagdo complicada
torna-se literalmente um periodo de cuidado intensivo. Deste modo, 0 servico
obstétrico de alto risco pode ser chamado de Unidade de Cuidado Intensivo Materno
(SANTANA et al., 2019).
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Diante do exposto, o conhecimento da equipe de enfermagem sobre os
cuidados direcionados a gestante portadora de Hipertensdo Arterial se faz relevante
em virtude de o enfermeiro ser o profissional que esta presente no cuidado a essa
mulher 24h, assim, identificar o papel desse profissional e promover o seu
conhecimento é capaz de prevenir as complicacdes desta gestante.

Assim, o presente estudo busca promover maior conhecimento, para os demais
académicos de enfermagem e profissionais da area, sobre a hipertensao arterial na
gestacdo e suas complicacdes, esta que € considerada um dos principais problemas
de saude publica, pois o conhecimento dessas informacdes € essencial para reduzir
as estatisticas de morbimortalidade do binbmio mée e filho em virtude de sua
incidéncia entre as gestantes.

Diante do contexto, levantou-se o seguinte questionamento: “como
enfermagem realiza os cuidados voltados para a gestante com hipertenséo arterial
visando prevenir as suas complicacfes?” Para tal, adotou-se como objetivo evidenciar

o papel da enfermagem e os cuidados a mulher com hipertensao gestacional.
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2. DELINEAMENTO METODOLOGICO

2.1Desenho e periodo do estudo

Trata-se de um estudo do tipo revisdo da literatura, realizado no periodo de

fevereiro a junho de 2022.

2.2ldentificacao e Selegcdo dos Estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada pelas cinco pesquisadoras, de modo a garantir um rigor cientifico. A partir
de buscas em publica¢gfes indexadas nas seguintes bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de
Enfermagem (BDENF) e na biblioteca Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Visando assegurar as buscas, foi consultado Descritor em Ciéncias da Saude
(DeCS): “hipertenséo, hipertensao induzida pela gravidez, gestagédo e cuidados de
enfermagem”. Os descritores foram combinados entre si, ou ndo, usando o operador
booleano AND.

Os descritores foram utilizados para que remetesse a teméatica do nosso estudo
através da construcdo de estratégias e busca através da combinacdo desses
descritores. Para a busca utilizou-se o operador booleano AND em ambas as bases

de dados, conforme estratégia de busca descrita no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias de busca nas bases de dados

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

BDEFN via BVS (hipertensédo) AND (hipertensdo induzida pela gravidez)
AND (gestacdo) AND (cuidados de enfermagem)

LILACS via BVS (hipertensédo) AND (hipertensdo induzida pela gravidez)
AND (gestacdo) AND (cuidados de enfermagem)

SCIELO (hipertensé@o) AND (hipertenséo induzida pela gravidez)
AND (gestacdo) AND (cuidados de enfermagem)
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2.3Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos artigos originais, em portugués, publicados no periodo de
(2017-2021), manuais técnicos do Ministério da Saude, além de estudos com
delineamentos do tipo ensaios clinicos controlados randomizados cegos ou duplo
cegos, quantitativos, qualitativos do tipo coorte, que abordassem o papel da
enfermagem e os cuidados a mulher com hipertensdo gestacional.

Como critérios de excluséo foram os trabalhos em formato de resumo e ainda

artigos que nao abordam a tematica em questao.

2.4Processamento e andalise de dados

A presente pesquisa se desenvolveu a partir de uma analise e leitura de artigos
publicados por diversos autores com a finalidade de comparar 0s seus respectivos
pontos de vista, reconhecendo os métodos por eles utilizados e discutidos a respeito
do papel da enfermagem e os cuidados a mulher com hipertensao gestacional.

A avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada com base no tipo de estudo,
presenca de resumo estruturado, introducdo com embasamento e justificativa; método
de recrutamento da populacéo; selecdo da populacdo/amostra; instrumento de coleta
de dados; taxa de nao-resposta informada; treinamento dos entrevistadores;
realizacdo de andlise estatistica; limitacdo do estudo e vieses considerados;

resultados interpretados segundo evidéncias e generalizacdo dos resultados.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A hipertensao gestacional se caracteriza como sendo uma patologia que pode
acarretar sérios agravos a saude da gestante e do bebé, com isso, a avaliacdo e os
cuidados de enfermagem devem ser prestados a estas gestantes em virtude da
importancia do diagnéstico precoce e a identificacdo de possiveis complicacdes
(FASSARELA et al., 2020)

O termo “hipertensao na gravidez” € usualmente utilizado para descrever desde
pacientes com discreta elevacdo dos niveis pressoricos até hipertensdo grave com
disfuncdo de vérios orgaos. Define-se Hipertensédo induzida pela gestacdo sempre
que houver pressdao arterial alta (niveis de pressdo maiores que 140X90 mmHg) em
gestantes. A hipertensdo induzida pela gestacdo refere-se ao aparecimento da
hipertensdo em consequéncia da gestacdo, ocorrendo apds as 20 semanas de
gestacdo e desaparecendo até seis semanas apos o parto (BRASIL, 2013).

E importante salientar que a hipertensio arterial pode ser uma entidade pré-
existente, ou seja, ao invés de ser induzida pela gravidez pode ser: hipertenséo arterial
gue antecede a gravidez e persiste apos o parto; agravada pela gravidez: hipertenséo
prévia e/ou subclinica que se agrava com a gravidez; ou ainda, transitéria: hipertenséo
que se desenvolve apos a primeira metade da gestacao e caracteriza-se por elevacao
leve da pressao arterial, sem prejuizo para a gravidez (CAMPOS et al., 2019).

A pré-eclampsia possui significante morbidade e mortalidade perinatal e sua
prevencdo permanece como importante objetivo do atendimento obstétrico. A
deteccdo precoce de mulheres com maior risco para essas complicagcdes, com
métodos adequados de rastreamento, pode melhorar o prognéstico materno-fetal
(CUNHA et al., 2017).

De acordo Souza (2017) a pré-eclampsia, tem inicio lento e insidioso na
segunda metade da gravidez, com incidéncia em 5% a 8% das gestacoes,
caracterizando-se pelo desenvolvimento de hipertensdo com proteindria ou edema,
ou ambos, tendo como fatores predisponentes: os extremos da idade fértil (menor que
15 e maior que 35 anos), a raga negra, familiares de primeiro grau que apresentaram
pré-eclampsia, hipertensao crénica, idade materna e baixo nivel socioeconémico.

Algumas gestantes podem apresentar associacdo entre alteracbes

psicolégicas e quadros hipertensivos. Duas formas de hipertensdo podem complicar
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a gestacao: hipertensdo preexistente (crbnica) - mulheres com hipertensdo arterial
pregressa, por mais de quatro anos, tém aumento do risco de desenvolverem pré-
eclampsia de cerca de 25%; e hipertensdo induzida pela gestacdo (prée-
eclampsia/eclampsia), que pode ocorrer isoladamente ou de forma associada
(GOUVEIA; LOPES, 2018).

Diferenciar uma hipertensdo preexistente da pré-eclampsia - sindrome
especifica da gestacdo, com vasoconstricdo exagerada e perfusdo de érgao reduzida
é tarefa importante da equipe de aten¢do no pré-natal. A proteindria € a concentracao
de proteina na urina, maior que 300mg, em 24 horas; ou uma concentracédo de 1
grama/litro em, pelo menos, duas coletas urinarias, com intervalo igual ou superior a
seis horas. O edema generalizado (na face e maos) e pronunciado d& suporte ao
diagnostico de pré-eclampsia. O aumento de peso é visto como sinal de retencéo de
fluidos e pode ser considerado como evidéncia de pré- eclampsia. Essa € a maior
causa de morte em gravidas, de 6bitos perinatais e aumento do nimero de neonatos
com sequelas, quando sobrevivem aos danos da hipoxia cerebral (SANTOS;
ARAUJO; FERREIRA, 2021).

Nas gestacdes de alto risco é muito importante que o médico e os profissionais
dos servicos de saude identifiguem, o mais rapidamente possivel, os problemas
existentes e facam um diagndstico das doencas ligadas a gravidez. Quanto mais
rapido o diagnéstico, mais facil torna-se iniciar o tratamento e tomar os devidos
cuidados (AGUIAR et al., 2020).

A Pré- eclampsia pode ser definida em duas formas que sdo: A pré-eclampsia
leve é definida quando existe hipertensdo com valores maiores ou iguais a 140 x 90
mmHg, associado a proteindria e ao edema que nao cede com repouso, e apresenta
inicio subito, ou ainda quando ha um ganho de peso de 500g ou mais por semana.
Segundo o Ministério da Saude, o edema ocorre com muita frequéncia em gestantes,
e, por isso ndo deve ser usado como discriminador neste esquema de classificacao.
Visto que, gravidas perfeitamente normais podem apresentar edema, mesmo
generalizado. Entretanto quando associado ao quadro hipertensivo, explicitado pelo
ganho ponderal excessivo, o edema deve ser creditado como indicador de pré-
eclampsia (FERREIRA et al., 2021). A pré-eclampsia grave é considerada grave
guando presente um ou mais dos critérios, segundo preconizado pelo Ministério da
Saude (LOBATO et al., 2018).
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De acordo com o Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco, do Ministério da
Saude (BRASIL, 2013), os critérios para diagndstico de pré-eclampsia sao:

Presséo arterial diastdlica igual/maior que 110mmHg

Proteindria igual/maior que 2,0g em 24 horas ou 2+ em fita urinaria
Oliguria (menor que 500ml/dia, ou 25ml/hora)

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

Sinais de encefalopatia hipertensiva (cefaleia e distarbios visuais)
Dor epigastrica ou no hipocodndrio direito

Restricdo de crescimento fetal ou oligohidramnio

Acidente Vascular Cerebral

Sinais de Insuficiéncia Cardiaca ou cianose

Evidéncia clinica e/ou laboratorial de coagulopatia

Plaquetopenia

Aumento de enzimas hepéticas

A evolucao natural da doenca, quando néo tratada ou ndo se interrompe a
gestacdo, é o desenvolvimento para as formas graves, como a eclampsia e a
sindrome HELLP. Para Barbastefano; Vargens, (2019), as gestantes com risco de pré-
eclampsia, devem seguir duas estratégias que auxiliam na prevencdo da doenca. O
primeiro consiste na ingestdo de alimentos ricos em calcio, visando combater o vaso
espasmo arteriolar. O segundo € o uso da aspirina a partir da 142 semana de
gestacdo. Porém, a indicacdo do uso da aspirina, mesmo em pequena dosagem tem
sido contraindicada, sendo liberada apenas em circunstancia especiais. A prevencao
da eclampsia, por sua vez, faz-se através do diagndstico precoce da DHEG e da
identificagdo dos sinais premonitérios da crise convulsiva. Ainda ha muitas
controvérsias sobre o uso do sulfato de magnésio para prevenir as convulsoes.

Souza et al., (2017), destaca que a prevencao primaria da doenca hipertensiva
especifica da gestacdo ainda ndo é possivel, jA que sua causa ainda permanece
desconhecida. Entretanto, realizar a prevencéo secundaria € possivel, baseando-se
na anamnese, passando pela avaliacdo clinica e, finalizando com avaliagdo
laboratorial.

Lima (2020), assegura que as complicacbes da DHEG sdo passiveis de
prevencdo com a ampliacdo da cobertura pré-natal e a preparacédo do pessoal de
assisténcia, incluindo atencao primaria e diagnostico precoce de pacientes de alto
risco. Com o desconhecimento da sua verdadeira etiologia, varios estudiosos se
dedicam a essa tematica no sentido de conhecer os fatores que desencadeiam essa
doenca. Contudo ndo ha um consenso entre eles sobre a possibilidade de se prevenir

essa patologia (REINERS et al., 2019).
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Nas gestantes com pré-eclampsia leve, a conduta inicial € acompanhamento
ambulatorial com dieta hipossodica, além de repouso e sedacéao, preferencialmente
feita com levomepromazina, 3 mg (trés gotas), a cada 8 horas. As drogas de escolhas
para o tratamento hipotensor é a hidralazina ou a nifedipina, sendo a primeira com
dose inicial recomendada de 5 mg ou 2,5 ml da solucdo via endovenosa, seguida de
20 minutos de observacédo e a segunda com dose inicial de 5 a 10 mg via oral, com
repeticdo a cada 30 minutos até um total de 30 mg (ANGONESI; POLATO, 2020).

Para o Ministério da Saude, as gestantes com as formas leves da doencga, de
preferéncia, devem ser hospitalizadas para avaliacdo diagndstica inicial e mantidas
com dieta normossodica e repouso relativo, sem a necessidade de tratamento
medicamentoso. O protocolo especifica ainda que a antecipacdo do parto é o Unico
tratamento definitivo para a pré-eclampsia (BRASIL, 2010).

Com base na experiéncia pratica em obstetricia, percebe-se a necessidade da
utilizacdo da SAE direcionada a gestante com DHEG, a fim de identificar as
necessidades de cuidados de saude, determinar as prioridades, planejar, implementar
e avaliar agcbes apropriadas, visando promover uma assisténcia de enfermagem
qualificada e humanizada (FASSARELLA et al., 2020).

Assistir em enfermagem é fazer pelo ser humano aquilo que ele ndo pode fazer
por si mesmo, ajudando quando parcialmente impossibilitado de se auto cuidar,
orientar, ensinar, supervisionar e encaminhar a outros profissionais. E imprescindivel,
que toda mulher tenha o direito a um acompanhamento adequado, indispensavel para
garantir que ela exerca a maternidade com seguranca, bem-estar e tranquilidade
(FERREIRA et al., 2018).

De acordo com Nanda (2016-2017), a partir de caracteristicas definidoras e
fatores relacionados a hipertensdo gestacional e pré eclampsia, encontrados na
avaliacdo de enfermagem, podem ser obtidos os seguintes diagndsticos de
enfermagem:

Medo relacionado a gestacdo: ansiedade

Conhecimento deficiente sobre seu estado de saude: Inseguranca
Ansiedade relacionada a mudanca no estado de saude.

Padrao do sono perturbado; insénia.

Privagéo do sono relacionada a ansiedade, a mudanca de ambiente
e ao desconforto fisico;

Alteracdo da imagem corporal;

e Volume de liquidos excessivo relacionado a edemas;
¢ Risco de infecgéo relacionado aos procedimentos invasivos,
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e Dor aguda, relacionada a agentes lesivos (bioldgicos, fisicos,
psicoldgicos),

Padrdo da sexualidade alterado;

Processos familiares interrompidos

Baixa auto-estima situacional relacionada a gravidez,

Risco de funcdo hepatica prejudicada relacionada a complicacédo da
DHEG,

e Eliminacgdes urinarias e vesico intestinais prejudicadas.

Quando a gestante é conduzida ao médico pelo enfermeiro e € feito o
diagnostico de que possui a DHEG, ela passa a ser considerada como gestante de
alto risco e é encaminhada para a unidade especializada que este municipio oferece
a populacdo, mas a gestante continua mantendo suas consultas regulares de pré-
natal de origem (FERREIRA et al., 2018). Nesse contexto, as orientacdes dadas as
gestantes pelos enfermeiros sdo muitissimo importantes, pois 0s profissionais
orientam a respeito do que € a DHEG de forma simples e também a néo faltar nas
consultas de pré-natal para que o acompanhamento seja feito sem nenhuma
interrupcdo, além da orientacdo para a abstencao de fumo, alcool e sobre a terapia
medicamentosa (SOUZA et al., 2017).

A complexidade da pré-eclampsia, além de requerer da equipe de enfermagem
assisténcia clinica eficaz e eficiente, demanda, também, atividades educativas que
visam a estruturacdo fisica e emocional das gestantes para reducdo dos agravos
decorrentes da doenca e ao empowerment delas na busca de assisténcia qualificada
(REINERS et al., 2019).

Reiners et al.,, (2019) destaca ainda que a assisténcia de enfermagem
individualizada a gestante com DHEG é fundamental para que se estabeleca
precocemente o diagndstico com as suas devidas intervencdes, proporcionando uma
gestacdo com menos riscos para o bindbmio méae-filho.

Ferreira et al., (2018), afirma que a gestante com doenca hipertensiva merece
um olhar diferenciado, ndo apenas do profissional de enfermagem, mas de outros
profissionais, assegurando desta forma o seu bem estar. E exigido do enfermeiro o
conhecimento cientifico, habilidades e atitudes adequadas para desempenhar o seu
papel com resultados positivos. Ele deve ser competente naquilo que faz, além de
garantir que os membros da sua equipe tenham competéncia para executarem as

tarefas que Ihes séo destinadas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, um dos grandes méritos dos profissionais e servicos de saude tem
sido a ampliacdo ndo s6 do acesso a assisténcia, mas também da qualidade desse
trabalho, garantindo cada vez mais que a paciente seja considerada como um todo.
As teorias e técnicas aplicadas corretamente permitem evitar 0s prejuizos a saude da
mulher e, juntamente com a conduta do profissional da area, promovem um
atendimento eficiente e humanizado (FASSARELLA et al., 2020).

A gravidez é um processo natural e dinamico que envolve diversas mudancas
fisiologicas, em mulheres normotensas. No entanto, muitos desafios podem surgir
durante este periodo, um deles esta relacionado as Sindromes Hipertensivas da
Gravidez (DHEG) como a pré-eclampsia leve, a pré-eclampsia grave, a eclampsia e a
sindrome Hellp - (H) (AGUIAR et al., 2020).

O pré-natal é fundamental na identificagcdo dos fatores de risco, além do
diagndstico precoce e identificacdo dos fatores importantes para o desenvolvimento
da pré-eclampsia. Além do exame clinico, estédo indicados exames laboratoriais como
hemograma completo, avaliacdo da funcédo renal e hepatica, coagulograma e
identificacdo de proteina na urina ou proteinaria de 24 horas (ANGONESI; POLATO,
2020).

A consulta de enfermagem como atividade privativa do enfermeiro, legitimada
pela lei do exercicio profissional, em 1986, no artigo 11°, inciso 1, letra | e
inciso Il, letras g, h e i do COFEN (1986), encontra um grande campo de
utilizagdo em ginecologia e obstetricia, tendo em vista que a mulher, da sua
adolescéncia a senectude, constitui um vasto contingente populacional, que
demanda orientacéo, avaliacdo constante e periddica de sua saude nessa
area, visando a promocdo e a prevencdo da mesma. A consulta de
enfermagem em ginecologia e obstetricia pode apresentar um alto grau de
resolutividade, tendo em vista o artigo 11°, inciso Il do COFEN (1986),
normatizada pela resolugdo C, que autoriza o enfermeiro a prescrever
medicamentos, com base em dois condicionantes: aqueles medicamentos
estabelecidos em programa de saude publica, ou aqueles estabelecidos em
rotina aprovada pela instituicao de saude.

Verifica-se que a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) é o
distarbio mais comum na gestacdo. As sindromes hipertensivas que acometem as
gestantes sao habitualmente classificadas em: hipertensdo gestacional;, pré-
eclampsia; hipertensao arterial cronica e pré-eclampsia sobreposta (OLIVEIRA et al.,

2019). Medidas preventivas adotadas durante o pré-natal garantem um bom



19

progndéstico materno-fetal. Sendo assim, é importante o conhecimento do profissional
para melhor capacitacao e éxito (CAMPOS et al., 2019).

Para Gouveia e Lopes, (2018), além da assisténcia prestada pelo Enfermeiro
durante o periodo de pré-natal, parto e puerpério, é fundamental que este profissional
tenha a compreensao do processo da doenca hipertensiva, da relevancia dos sinais
clinicos, como também é importante o conhecimento da etiologia e fisiopatogénia.

"Durante o pré-natal minucioso, podemos identificar e orientar as pacientes de
risco para promover o diagndstico precoce e, assim, prevenir a sua forma drastica, a
eclampsia” (AGUIAR et al., 2020).

Quadro 1 - Intervencdes de enfermagem no Pré-natal
INTERVENCOES DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL

Estabelecer um vinculo de confiabilidade entre a gestante e o enfermeiro.

Oferecer um atendimento de qualidade, com recursos que a referéncia néo

ofereceu

Facilitar o acesso aos exames, dando prioridade a essa gestante

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao (quando p quando possivel, devido interacdo medicamentosa),

vacinacao, preparo para o parto e puerpério.

Fornecer o cartdo da gestante devidamente atualizado a cada consulta

Orientar a gestante quanto aos sinais e aos sintomas que possam surgir

durante a gravidez a gravidez e que providéncias tomar.

Fazer acompanhamento e controle dos sinais vitais, priorizando a medicao da

PA, diariamente

Orientar e acompanhar quanto a dieta hipossddica e hipoproteica.

Sugerir repouso e encaminhar a gestante para a consulta de pré-natal de alto
risco, em casos de a caso de aumento da PA (acima 140/90 mmHg) ou edema.

Orientar quanto ao ganho exagerado de peso. A equipe devera atentar

quanto a retencédo de liquido de liquido por parte dessa gestante.

Orientar quanto a necessidade da coleta de exame citopatologico apos o

término da assisténcia pré-natal (42 dias apos o parto).

Fonte: Manual Técnico de Gestacao de Alto Risco — Ministério da Saude
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Os principais cuidados relacionados a assisténcia de enfermagem na DHEG

podem-se citar: avaliacdo rigorosa dos sinais vitais de 2 em 2 horas, avaliacao

constante do débito urinario, verificacdo dos reflexos, controle dos batimentos

cardiofetais, orientar decubito lateral esquerdo, atentar-se para cefaleia, distlrbio

visual, dor epigéastrica e nivel de consciéncia. E importante que o profissional de

enfermagem disponha nédo s6 de recursos técnicos, mas também realize um cuidado

humanizado. Assim, € indispensavel que ocorra um didlogo propicio ao bem-estar da

paciente. O auxilio ao individuo e a seus familiares, a prevencédo e o enfrentamento

das doencas e do sofrimento sédo funcdes do enfermeiro (OLIVEIRA et al., 2019).

Nesse sentido, acerca do cuidado de enfermagem a mulher com hipertensao

gestacional, Fassarela et al., (2020, p.7) aponta que ¢é atribuicdo do enfermeiro:

AN

Explicar a paciente e ao seu acompanhante o processo patoldgico e a
necessidade de periodos de repouso em decubito lateral esquerdo.
Permitir tempo para perguntas da paciente ou acompanhante.

Manter o ambiente tranguilo.

Monitorar os sinais vitais de hora em hora, de acordo com a prescri¢ao
médica.

Coletar sangue para realizacdo de exames, caso seja solicitado pela
equipe médica.

Instruir quanto a importéncia de relatar sintomas como cefaléia,
alterag@es visuais, tonteira e dor epigastrica.

Puncionar e manter acesso venoso periférico, de acordo com a
prescricdo médica.

Aplicar medicac¢des conforme prescricdo médica.

Manter grades laterais elevadas para evitar lesdo em caso de convulséo.
Preparar a unidade da paciente mantendo material para oxigenoterapia
prontos para utilizagao.

Preparar e manter préximo ao leito material para uma possivel parada
cardiorrespiratoria.

Tomar as medidas para a possibilidade de cesariana (preparacdo da
sala cirargica, materiais e equipamentos necessarios).

Reunir os equipamentos e materiais necessarios para os cuidados
imediatos e possivel reanimacao do RN.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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O cuidado do enfermeiro com gestantes hipertensas impde uma atencao
especial, além de ser importante a promover de conhecimento, com responsabilidade,
sendo fundamental que este profissional atue de modo a cuida-la de modo
individualizado, visando promover a sua recuperacéo, uma melhora em seu quadro e
reduzir agravos. O enfermeiro deve orientar a gestante quanto a dieta e acerca de
habitos de vida saudavel, por serem fatores que promovem um resultado positivo no
controle da hipertensao arterial.

Constatou-se a necessidade de uma assisténcia humanizada, baseada nos
principios basicos focada no respeito, profissionalismo e acolhimento por parte da
equipe de enfermagem definida para tal tarefa, de modo que esta adolescente se sinta
confortdvel (acolhida), livre de preconceitos e julgamento, objetivando o
acompanhamento da sua gravidez até o momento do parto. Sendo o enfermeiro a
peca chave para uma assisténcia implementada e eficaz, sendo imprescindivel na
implementacdo de um cuidado mais especializado, com o intuito de individualizar a
assisténcia, visando a prevencdo, a promoc¢do e a recuperacdo da saude dessas
gestantes, através de estratégias e protocolos especificos.

Neste sentido, percebe-se que a enfermagem em sua assisténcia se preocupa
em minimizar a morbidade e mortalidade materna e fetal causada pela pré-eclampsia,
ao rastrear as gestantes durante o pré-natal, identificar os casos potenciais do
desenvolvimento da doenca, acompanhar integralmente e orientar adequadamente
gestante na Unidade Béasica para que a mesma néo tenha que ser submetida ao pré-
natal de alto risco por ndo haver necessidade de um atendimento de alta
complexidade.

A assisténcia de enfermagem é indispenséavel na vigilancia e reconhecimento
das caracteristicas especificas da Doenca Hipertensiva Especifica da Gesta¢édo, como
também na minimizacdo de seus agravos e complicacdes. Assim, a assisténcia
proposta pelos profissionais de enfermagem a gestagdo com pré-eclampsia é capaz

de favorecer a recuperacdo e a manutencéo da saude.
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