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O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE A A H,IPERTENSAQ ARTERIAL
GESTACIONAL NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

MARIANA DA COSTA OLIVEIRA
RESUMO

A DHEG (Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez) é avaliada no periodo da gestacdo
como uma das complicagdes que denotam maior risco de morbidade e mortalidade para mée e
0 bebé. Tendo em vista os fatores de risco explicitados por essa doenca, a realizacdo desse
estudo € de grande relevancia, considerando seu alto indice no periodo decorrente da gestacéo,
visto que, na Estratégia de Saude da Familia, o enfermeiro obtém grande responsabilidade nas
consultas de pré-natal das gestantes em conjunto com o médico, realizando orientacGes cabiveis
e fornecendo assisténcia necessaria para que a gestante ndo seja surpreendida com uma
hipertensdo gestacional. Como resultados da revisao, observa-se que o aperfeicoamento técnico
e cientifico do profissional enfermeiro contribui grandiosamente no acompanhamento das
gestantes dentro de uma equipe multidisciplinar, orientando quanto a importancia do pré-natal,
incentivo a habitos de vida saudaveis e educacdo em saude afim de proporcionar o
reconhecimento de complicages.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo definido por alterages fisiologicas e fisicas, que vao desde a
nidacdo até o nascimento e lactacdo do recém nato. Entretanto, algumas mulheres também
apresentam processos patoldégicos como a Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG),
associados a gravidez, e essas alteracfes, podem ou ndo, ser conservadas em equilibrio pelo
mecanismo compensatdrio do corpo (SANTOS, et al., 2017).

No Brasil, a SHG apresenta tem se apresentado com alta taxa de incidéncia e
prevaléncia, chegando a ser classificada como a primeira causa-morte durante o ciclo gravidico-
puerperal, entre as gestantes primiparas e multiparas. Embora a causa ainda seja considerada
desconhecida, comprovou-se que fatores como etnia, vida reprodutiva, status, obesidade,
tabagismo, antecedentes familiares de diabetes mellitus e hipertensdo arterial podem estimular
o desenvolvimento desta patologia (FERREIRA, et al., 2016).

A hipertensdo arterial torna mais complexo cerca de 7 a 10% de todas as gestacdes,
acontecimento que pode variar com a grupo estudado e os parametros utilizados para
diagndstico. E a complicagdo médica mais comum da gravidez e a principal causa de
morbimortalidades materna e perinatal (FEBRASGO, 2011).

O diagndstico precoce e a terapéutica adequada sdo imprescindiveis para melhorar os
resultados maternos e perinatais, isso porque a gestacéo pode impulsionar a hipertensao arterial
sisttmica em mulheres normotensas ou até mesmo acirrar uma hipertensdo preexistente
(BRASIL, 2012).
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Também conhecida como hipertensao transitoria, sendo diagnosticada apenas quando a
pressdo arterial se reestabelece ap6s 12 semanas do parto, ou a paciente tende a ndo desenvolver
pré-eclampsia. Desse modo, para que o diagnostico seja exato, a paciente deve apresentar como
parametro a pressao arterial sistdlica > 140, ou diastdlica > 90 mm Hg; além de, pressdes
sanguineas sem alteracdo anterior; nenhuma proteina na urina ou sinal de pre-eclampsia ou
eclampsia (SANTOS, et al., 2019).

Essa patologia acomete na maioria das vezes, mulheres entre 25 a 35 semanas de
gravidez, diagnosticadas com hipertensdo gestacional, evoluem para pré-eclampsia,
necessitando de maior vigilancia constante do quadro (ROUSE, et al., 2017).

A enfermagem com seus cuidados especificos prestando atendimento a mulheres com
pré-eclampsia e/ou eclampsia é capaz de reduzir complicacdes e taxas de morbimortalidade.
Compreendendo um exame fisico criterioso; identificando precocemente os sinais de pré-
eclampsia/eclampsia; acompanhamento de exames laboratoriais; avaliagdo fetal; treinamentos
dos profissionais, incluindo a necessidade de educacdo continuada; padronizacdo do
atendimento a partir de instrumentos; afericdo da pressao arterial com manguito adequado a
circunferéncia do braco; velocidade lenta de desinsuflacdo; necessidade de estabelecer a técnica
de afericdo da PA; identificacéo e tratamento precoce da crise hipertensiva mediante protocolos
e normas vigentes (SARMENTO RS, et al., 2020).

Como profissional pertencente a equipe multidisciplinar, o enfermeiro tem um papel
importante nas consultas intercaladas, de pré-natal de alto risco dessas gestantes, juntamente ao
obstetra. Sendo assim, o enfermeiro comumente precisa avaliar 0s niveis presséricos, o estado
nutricional, analisar os exames de imagem e laboratoriais, a cada consulta, para uma conduta
qualificada, embasada pelos protocolos fornecidos pelo Ministério da Saude (MS) (Brasil,
2012).

Levando em consideragéo o fato de que a hipertensao durante a gestacédo, pode gerar um
quadro de risco para a méde e para 0 bebé, tornando-se um problema relevante para a saude
publica, tem-se como base dessa pesquisa, responder a seguinte pergunta: quais Sdo as
evidéncias disponiveis na literatura sobre a assisténcia de enfermagem a gestante com
hipertensdo gestacional na Estratégia de Saide da Familia (ESF)?

2 MATERIAIS E METODOS

Pretende-se realizar uma revisao integrativa que ajude a identificar o conhecimento atual
publicado sobre a funcéo do profissional enfermeiro pertencentes a equipe de atencdo basica de
salde que atende a mulher com sindrome hipertensiva gestacional, possibilitando assim uma
analise sintetizada dos estudos independentes.

A revisdo integrativa determina o conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja
que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes
sobre 0 mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercussdo benéfica na
qualidade dos cuidados prestados as gestantes com SHG.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as complicagfes que as gestantes podem desenvolver no ciclo gravidico-
puerperal, de maneira mais comum, encontra-se a Sindrome Hipertensiva Especifica da
Gestacdo (SHEG), patologia que atualmente é a maior responsdvel em desfechos de mortes
perinatais. Tal patologia é caracterizada por manifestacdes clinicas como a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) ap0s a vigésima semana de gestacdo, podendo ter associado a presenca de
proteinuria, sendo assim denominada como Pré-eclampsia. Em casos mais graves, a gestante
pode apresentar quadros convulsivos associados aos relatados anteriormente, caracterizando a
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Eclampsia (MAGNAGO e PIERANTONI, 2020).

A SHEG ¢ caracterizada pela triade: hipertensdo arterial, edema e/ou proteindria,
podendo culminar com convulsdes e coma, geralmente aparece no terceiro trimestre
gestacional, podendo estender-se até o puerpério, em cerca de 6 a 12 semanas ap0s 0 parto
(REZENDE e MONTENEGRO, 2013).

Alguns dos sintomas indicativos Sindrome Hipertensiva Gestacional, sdo edema em
regido de face e olhos, maos, ganho de peso, nauseas, vomitos, dor em regido epigastrica com
irradiacdo para MMSS, cefaleia, taquipneia e ansiedade. Podendo essa patologia evoluir de
forma silenciosa. (FERREIRA MARIA et al., 2016).

Frente a isso, existem evidéncias disponiveis, que mostram a importancia da ingestao
alimentar adequada e saudavel como uma préatica de prevencdo de adoecimento e agravos frente
a hipertensao arterial (OMS, 2014).

Muitos s@o os tratamentos que podem ser ofertados para essas mulheres com a Sindrome
Hipertensiva Gestacional diagnosticada, porém o acompanhamento médico associado ao uso
racional de medicamentos no periodo gestacional muitas vezes se mostra essenciais para a
manutencdo da salde da gestante e do feto que esta em formacéo, de modo que a automedicacao
seja evitada (GERMANO, et al., 2016).

Os exames de imagem, sdo meios disponiveis para a analise da vitalidade fetal em
gestacdes com risco de insuficiéncia placentaria, permitindo a monitorizacdo do movimento
fetal (mobilograma), a analise cardiotocografica e o perfil biofisico fetal (PIXEL, 2016).

Entre os diagndsticos de enfermagem direcionados as gestantes com sindrome
hipertensiva gestacional, pode-se citar segundo a terminologia padronizada de enfermagem, o
risco de infeccdo relacionada a restricdo do crescimento fetal, dor aguda relacionada a agentes
lesivos, baixa autoestima situacional relacionada a gravidez, volume de liquidos excessivo
relacionado a retencdo em fungdo da SHEG, nausea relacionada as alteragdes da gravidez, risco
de funcdo hepatica prejudicada relacionada a complicacdo da SHEG e ansiedade relacionada as
complicacdes da gestacdo (NANDA 1, 2020).

A atividade do enfermeiro na execucdo do acompanhamento pré-natal, no Brasil, é um
servico que ganhou destaque a partir do ano de 1998, através da promulgacdo de decretos e
criacdo de estratégias especificas pelo governo (BRASIL, 2012).

Garantir o bem estar biopsicossocial € um dos principios esperados nesse contexto
relacionado ao acompanhamento integral da satde dos individuos. Nesse sentido, o Sistema
Unico de Satde (SUS), por meio de seus principios doutrinarios afirma que a assisténcia as
necessidades do publico que busca os servi¢os de salde deve ser executada de maneira a
abranger a totalidade dos problemas circundados na desordem da saude.

O Ministério da Saude tem incentivado, por meio de politicas publicas o
acompanhamento direcionado a gestante, fortalecendo uma assisténcia de qualidade e
humanizada, com base em condutas acolhedoras, acessiveis, sem interferéncias desnecessarias,
onde as acdes de promocdo, prevencao e assisténcia a salde da gestante e do recém-nascido
desenvolvidas possam alcancar todos os niveis da assisténcia (Brasil, 2006).

Na visdo de Nogueira e Oliveira (2017) a assisténcia pré-natal € um instrumento
imprescindivel para que o ciclo gravidico-puerperal suceda de maneira segura e eficaz
contribuindo para a diminuigdo das mortes maternas. Tornando evidente a necessidade de uma
assisténcia de pré-natal coordenada em sua plenitude na unidade de atengéo basica de salde.

4 CONCLUSAO
A Estratégia de Saude da Familia (ESF) apontada como porta de entrada prioritaria da

gestante no sistema de saude, € o ponto de atencdo planejado para atender as necessidades da
mulher e da crianga, promovendo um acompanhamento longitudinal e continuado. Neste
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contexto, as equipes encarregadas pela populacdo de sua area de abrangéncia, podem manter a
organizacéo do cuidado (BRASIL, 2012).

Entre os profissionais atuantes na unidade basica de saude, o enfermeiro precisa
compreender que a comunicagdo dialogica é parte imprescindivel na pratica do cuidar, pois
facilita o vinculo e a interacdo entre profissional e paciente, e que pode ser trabalhada através
da educacdo em saude (RIO DE JANEIRO, 2016).

Considerando todos os fatores envolvidos no cuidado, percebe-se que a assisténcia
humanistica, pautada na visdo holistica, com base nos principios basicos da humanizacdo
incluindo o respeito, profissionalismo e acolhimento por parte de toda uma equipe
multiprofissional, em especial do enfermeiro, faz com que a gestante seja vista e tratada livre
de estigmas e julgamentos.

Nesse sentido, tem-se na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, um
direcionamento de acdes, facilitadoras da promocéo e implementacédo do processo de trabalho
do enfermeiro ao conduzir o cuidado a gestantes (GUIDAO et al., 2020).

Espera-se que os resultados obtidos atraves da leitura de estudos independentes
contribuam de modo positivo na exposicdo das acfes que promovam a qualidade dos cuidados
prestados ao paciente.
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