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RESUMO

Objetivo: Identificar a importancia da assisténcia de enfermagem as gestantes com
Sindrome Hipertensiva Gestacional. Método: Estudo bibliografico, descritivo e
exploratorio, realizado busca no banco de dados da Biblioteca Virtual em Satude (BVS),
Sistema Latino-Americano e¢ do Caribe de Informacdes em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Bancos de dados em
enfermagem (BDENF). Resultados: A Sindrome Hipertensiva da Gravidez (SHEG)
apresenta como uma das mais importantes complicagcdes durante o ciclo gravidico-
puerperal e a sua etiologia ainda permanece desconhecida. A pré-eclampsia evolui
naturalmente e quando ndo tratada/interrompida a gestacdo, ocorre o desenvolvimento
para as formas mais graves, especialmente, a eclampsia e a sindrome HELLP. E de
grande importancia que o profissional de enfermagem atue de forma mais efetiva e
presente, para que as reais necessidades das pacientes sejam supridas, havendo melhora
do quadro clinico e eventuais complicagdes sejam evitadas. Conclusdes: A assisténcia

efetiva durante o pré-natal, pelos profissionais, diminui os indices de SHEG em
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gestantes e as tiram do grupo de risco, principalmente as que possuem fatores
predisponentes e etiologicos. Assim, € possivel descrever a atuacao do enfermeiro frente
a patologia, observando a necessidade de um trabalho conjunto a uma equipe

multidisciplinar para que ocorra um atendimento eficaz a gestante.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; eclampsia; gestacional; sindrome HELLP
ABSTRACT

This study aimed to identify and characterize the importance of nursing care for
pregnant women with Gestational Hypertensive Syndrome. Method: Bibliographic,
descriptive and exploratory study, searches the database of the Virtual Health Library
(VHL), Latin American and Caribbean Health Sciences Information System (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Banks. of Nursing Data (BDENF).
Results: Hypertensive Pregnancy Syndrome (SHEG) is one of the most important
complications during the pregnancy-puerperal cycle and its etiology is still unknown.
Preeclampsia evolves naturally and when untreated / interrupted pregnancy develops
into the most severe forms, especially eclampsia and HELLP syndrome. It is of great
importance that the nursing professional acts more effectively and present, so that the
real needs of patients are met, with improvement of the clinical picture and eventual
complications are avoided. Conclusions: The effective prenatal care by professionals
reduces the rates of SHEG in pregnant women and remove them from the risk group,
especially those with predisposing and etiological factors. Thus, it is possible to
describe the role of nurses in the pathology, noting the need for a joint work with a

multidisciplinary team for effective care to pregnant women.
Keyword: Nursing care; eclampsia; gestational; HELLP syndrome
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A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao (SHEG) ¢ uma patologia obstétrica
que merece grande aten¢do dos profissionais de saude. Ela surge apds a 20* semana de
gestagdo, sendo mais frequente no terceiro trimestre, e se desenvolve até o puerpério
apresentando como principais caracteristicas a hipertensdo arterial, edema e/ou
proteinuria. A SHEG pode ter evolucao distinta em cada situagdo, levando a paciente a

quadros de convulsio e coma, nos casos mais graves'

De acordo com o Magalhdes?, a pré-eclampsia pode surgir anterior a 20* semana de
gestagdo, na moléstia trofoblasticas gestacional, sendo predominante em mulheres
primigestas. Assim, a SHEG, quando ndo tratada, evolui naturalmente para as formas

graves, entre elas, a eclampsia e a sindrome HELLP.

As sindromes hipertensivas podem ser classificadas como:

Hipertensdo cronica” (HC): acontece se uma mulher gravida tiver o
diagnoéstico de hipertensdo antes da gravidez ou até a 20" semana de
gestagdo; “Hipertensdo induzida pela gravidez” (HIG) ou “Sindrome
hipertensiva especifica da gestagdo” (SHEG): o quadro hipertensivo se
desenvolve apdés a 20° semana de gestagdo, mas ndo acompanhada de
proteinuria; “Pré-eclampsia” (PE): agravamento da HIG, com presenca de
proteinuria; “Pré-eclampsia superposta” (PES), quadro de HC agravado
durante a gestag@o pela presenga de proteinuria; Eclampsia (EC): “eclampsia
convulsiva”, agravamento com crises convulsivas; “eclampsia comatosa”,
quando o quadro de pré-eclampsia culmina com o coma, na auséncia de
convulsdes; Sindrome HELLP, quadro composto por hemdlise,
plaquetopenia e elevagdo das enzimas hepaticas (Aguiar et al, 2014) 2.

Pode-se afirmar que as sindromes hipertensivas ocorrem em cerca de 5-10% de todas as
gestagoes no Brasil e estudos apontam que em algumas UTIs obstétricas de nosso pais,

as internagdes por agravamentos da hipertensio na gestacio chegam a 90% dos casos.

Dados da Organizagio Mundial de Saude, 2014, apontam que as sindromes
hipertensivas ocupam o segundo lugar no ranking de causas de mortes maternas,

perdendo apenas para as mortes por hemorragias, sendo responsaveis por cerca de 14%
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de todos os Obitos maternos do mundo, atingindo indices de até 22% na América

Latina*

Segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), as
sindromes hipertensivas foram a causa mortis de 341 mulheres, em todo o Brasil

durante o ano de 2016, no decorrer da gestagio®.

A fim de diminuir os dados acima citados, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
preconiza o uso de protocolos assistenciais, assim como a prevengao e tratamento destes
quadros com sulfato de magnésio. E constatado que o uso do sulfato de magnésio
associado a assisténcia de qualidade, reduz em até 50% o risco de mortalidade por pré-

eclampsia ou eclampsia®,

Diante deste quadro de alto indice de morbimortalidade, bem como a alta taxa de
desfechos desfavoraveis, ¢ de grande importancia a atuacdo eficaz e segura do
profissional de enfermagem, pois ao prestar uma assisténcia de enfermagem de
qualidade, baseada em evidéncias cientificas pode-se auxiliar as gestantes a prevenir a

evolucdo das Sindromes Hipertensivas Gestacionais®.

Neste contexto ¢ imprescindivel que a assisténcia de enfermagem prestada as gestantes
seja de forma a estabelecer vinculos de confiabilidade e qualidade de atendimento, tal
atendimento estabelece as metas e planos de cuidados, ou seja, implementar a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)* que destaca a assisténcia do
profissional de enfermagem ndo s6 como de recursos técnicos, mas também de

realiza¢do do cuidado holistico, avaliando a paciente em todas as suas dimensdes’.

Por tanto, temos como objetivo nesse estudo identificar a importancia da assisténcia de

enfermagem as Gestantes com Sindrome Hipertensiva Especifica Gestacional.

METODO
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Tratou-se de um estudo do tipo bibliografico, descritivo e exploratorio. Para o
levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca no banco de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Sistema Latino-Americano e do Caribe de
Informagdes em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e Bancos de dados em enfermagem (BDENF). Foram utilizados os

descritivos: gestacional, eclampsia, assisténcia de enfermagem, HELLP Syndrome.

O passo seguinte foi uma leitura exploratoria das publicagdes nos anos 2013 a 2017, foi

consultado cerca de 35 artigos, dos quais 23 foram utilizados.

Como critério de inclusao: artigos publicados em portugués na integra que retratassem a
tematica indicadas nos bancos de dados nos ultimos cinco anos. Apos a leitura analitica,
iniciou-se a leitura interpretativa destacando os pontos mais relevantes de interesse da

nossa pesquisa, ressalvando as ideias principais € dados mais importantes.

RESULTADOS
Caracterizacao da Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao

A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gravidez (SHEG) se estabelece como uma das
mais importantes complicagdes durante o ciclo gravidico-puerperal, pois apresenta

elevado risco de morbidade e mortalidade tanto para a mie quanto para o filho®.

Segundo Silva®, a etiologia da SHEG ainda permanece desconhecida, porém acredita-se
que alguns fatores sejam os responsaveis por seu desenvolvimento, tais como
predisposi¢des genéticas, falha no desenvolvimento da placenta, aspectos imunologicos,
anormalidades na coagulagdo sanguinea, mé adaptacdo circulatoria, aumento na
producao e relacao do tromboexano A2/PGI2 (prostaciclina), dentre outros. Tais fatores
acarretam uma reducdo na pressdo de perfusdo uteroplacentdria, gerando

hipoxia/isquemia da placenta durante a gestagdo’.

Abrahdo ACM, Santos RFS, Viana SRG, Viana SM. Atuacdo do enfermeiro a pacientes portadoras de Sindrome
Hipertensiva Especifica da Gestagdo. Rev Cient Esc Estadual Saude Publica Goids “Candido Santiago”.
2020;6(1):51-63.



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saide Publica de Goia

56

De acordo com Bortoli'’, outros fatores também podem ser responsaveis pelo
desenvolvimento da SHEG como: diabete, raca negra, obesidade, gravidez multipla,
primiparidade, idade superior a 30 anos, doenca renal, antecedentes pessoais ou

familiares de hipertensao arterial cronica e pré-eclampsia.

A pré-eclampsia (PE) ¢ uma sindrome que ocorre especificamente na gestagdo, ela
surge apos a 20? semana, apresentando pressdes iguais ou maiores que 140 x 90 mmHg,
acompanhada de edema visivel ou oculto, evidenciado pelo aumento do peso corporal e

por uma importante proteintiria’

Os processos fisiopatoldgicos pressupostos na PE ocorrem em dois estidgios: em
primeiro lugar é caracterizado pela reducdo da perfusdo placentaria, possivelmente
relacionada a placentagdo anormal, remodelagdao inadequada das artérias espiraladas e
deficiente invasdo trofoblasticas. O segundo estagio relaciona-se as manifestacdes
maternas sistémicas que confluem para alteracdes da fungdo vascular, podendo resultar

em multiplos danos nos érgaos'!.

A PE evolui naturalmente e quando ndo tratada ou ndo se interrompe a gestacao, ocorre
o desenvolvimento para as formas mais graves, especialmente a eclampsia e a sindrome

HELLP2.

Com a evolugdo do quadro surge a eclampsia que ¢ definida como a manifestagdo de
uma ou mais crises convulsivas tonico-clonicas generalizadas e/ou coma, em gestantes
com hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia, na auséncia de doengas neuroldgicas.
Estudos demonstram que fatores como condi¢des socioeconOmicas precarias, baixo
nivel de escolaridade, comportamentos de risco (uso de bebidas alcoolicas), aspectos do
peso da mae antes e durante a gestagdo e deficiéncia nos cuidados pré-natais, sao
desencadeadores desse processo!2. Pode ocorrer durante a gestacdo, no periodo de

evolucdo do trabalho de parto e no puerpério imediato. Raramente se manifesta antes da

Abrahdo ACM, Santos RFS, Viana SRG, Viana SM. Atuacdo do enfermeiro a pacientes portadoras de Sindrome
Hipertensiva Especifica da Gestagdo. Rev Cient Esc Estadual Saude Publica Goids “Candido Santiago”.
2020;6(1):51-63.



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saide Publica de Goia

57

vigésima semana de gestacdo!’. A maioria das convulsdes desencadeadas pela
eclampsia ocorre antes do parto (67% dos casos) e, entre as que surgem no puerpério,

ou seja, apos 48 (3-14 dias) horas, em torno de 79%.

A eclampsia apresenta uma alta taxa de morbidade relacionada, principalmente, a

prematuridade, sendo que a mortalidade perinatal oscila em torno de 30% dos casos!?.

Essa patologia ¢ normalmente precedida por sinais e sintomas da eclampsia iminente,
onde ocorrem diversos distirbios do sistema nervoso central (torpor, alteracdes
comportamentais, obnubilacdo e cefaleia frontal/occipital), visuais (escotomas e
amaurose) e gastricos (epigastralgia, vomitos e nduseas). A explicacdo clara para as
convulsdes ainda ¢ desconhecida, assim algumas teorias como a encefalopatia
hipertensiva com hiperfusdo, o vasoespasmo cerebral com isquemia local, a lesdo

endotelial e o edema vasogénico, sdo utilizadas para esclarecer tais ocorréncias'’.

A droga escolhida para o tratamento, assim como para a prevengao da convulsdo na
eclampsia ¢ o sulfato de magnésio. Durante o tratamento a paciente deve ser
constantemente monitorizada em relacdao a sua frequéncia respiratéria, debito urinario,

saturagio de oxigénio e reflexos patelares'®.

A assisténcia obstétrica adequada e de qualidade ¢ a melhor forma para se evitar a
eclampsia, cerca de 20% a 38% de gestantes que apresentam as convulsdes apresentam
valores da pressdo arterial inferiores a 140 x 90 mmHg, anterior aos episodios
convulsivos'®. Outro quadro importante a ser descrito ¢ a Sindrome HELLP descreve a
condicdo em que a gestante com a pré-eclampsia ou eclampsia se encontra com
hemolise, aumento das enzimas hepaticas e plaquetopenia. A associacdo entre esta
patologia ao diagnostico preexistente de pré-eclampsia ou eclampsia aumenta a taxa de

morbimortalidade da paciente.
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Outro fator de grande importincia que estd associado a Sindrome HELLP ¢ a
Coagulacao Intravascular Disseminada (CIVD), caracterizando-se por alteragdes nas
vias de controle e ativagdo da coagulagdo sanguinea, gerando um acentuado acimulo de
fibrina na microvasculatura, com consequente consumo de plaquetas e fatores de

coagulagio'®.

A Sindrome HELLP ocorre em média de 0,5 a 0,9% de todas as gestacoes e em 10 a
20% das gestantes com diagnostico de PE grave!”. O diagnéstico da HELLP ¢ realizado
em tempo habil e torna promissor para evitar a distensao, ruptura e hemorragia hepatica
e o surgimento de CIVD. Se apds o parto houver o surgimento de qualquer um desses
aspectos, poderé ocasionar futuramente uma doenga consecutiva ou morte da puérpera e
nascituro'®. A sintomatologia da Sindrome HELLP ¢ bastante inespecifica podendo ser
confundida com outras condigdes proprias da gravidez, incluindo epigastralgia,
vOmitos, cefaleia, mal-estar e sintomas como de uma sindrome viral inespecifica,
dificultando assim seu diagndstico'®. As principais complica¢des desta patologia sio a
insuficiéncia renal (8% das pacientes), descolamento prematuro da placenta (16% das
pacientes) entre outras, tais como edema cerebral, descolamento de retina, edema de

laringe e hematoma hepatico e a CIVD (21% das pacientes)'®.

Assim € essencial, para que a gestagdo ocorra de forma continua e saudavel, a deteccio
precoce da SHEG e da Sindrome HELLP, pois evita que haja o desenvolvimento
deagravos tanto para a mae quanto para o feto. Deve-se ter uma ateng¢do especial
voltada aos sinais e sintomas apresentados pela gestante, de forma individual, assim ¢
de grande importancia que o profissional faca uma avaliacdo detalhada, descartando
possiveis complicacdes o quanto antes. Apenas através de uma avaliagdo eficiente
pode-se obter uma conduta correta, onde sera decidido se a gestacdo continuard ou sera

interrompida?’.
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Atuacio da enfermagem na SHEG

A SHEG, atualmente, ¢ uma patologia que gera grande morbimortalidade materna e
perinatal, tendo em si uma elevada taxa de incidéncia e prevaléncia no Brasil. Assim,
torna-se de grande importancia a assisténcia de enfermagem individualizada a cada uma
das pacientes, sendo fundamental para que haja precocemente intervengdes adequadas

proporcionando uma gestacdo segura para a mie e o feto®.

A deteccao precoce de alteragdes na gestagdo ¢ decisiva para que se evite a
morbimortalidade do bindmio mae/filho, pois, segundo a literatura, cerca de 15% das

gestagdes sdo caracterizadas como de risco?!.

Ao analisar tais informagdes, compreende-se que o profissional enfermeiro possui
competéncia e formagao suficientes para praticar seus conhecimentos de cunho técnico
cientifico na pratica assistencial, visando um cuidado coerente, holistico ¢ humanizado.
Desta forma, a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE), se torna uma
atribuicdo especifica do enfermeiro no planejamento dos cuidados para a gestante,

diferenciando-o dos demais profissionais da equipe multidisciplinar?.

Segundo Chaves?’, observa-se a grande importincia de uma assisténcia especializada,
com a realizacdo de um plano de cuidados individual, objetivando o controle da

patologia e o bem-estar durante a gestagao.

Pode-se concluir entdo que ¢ de grande importancia que o profissional de enfermagem
seja mais presente, para que possa suprir as reais necessidades das pacientes’. Unindo a
competéncia dos profissionais obstetras em identificarem precocemente fatores pré-
existentes para o desenvolvimento da sindrome hipertensiva especifica da gestacdo
(SHEG) e o compromisso da mulher gestante em cuidar de si e de seu concepto,
participando ativamente dos programas e consultas, sera possivel conseguir a

diminui¢do dos indices de morte materna e fetal, dentre outras complicacdes®.

Abrahdo ACM, Santos RFS, Viana SRG, Viana SM. Atuacdo do enfermeiro a pacientes portadoras de Sindrome
Hipertensiva Especifica da Gestagdo. Rev Cient Esc Estadual Saude Publica Goids “Candido Santiago”.
2020;6(1):51-63.



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saide Publica de Goia

60

Diante do exposto, constata-se a importancia do conhecimento pelos enfermeiros da
patologia, pois s6 assim sera possivel atuar na prevencao e tratamento da SHEG,
fornecendo as gestantes, clareza no esclarecimento de duvidas, realizando uma
assisténcia pré-natal de qualidade e tornando imprescindivel a elaboragdo de planos e

estratégias que objetivem a prevencio dessa patologia®®.

CONCLUSAO

A realizagdo desta pesquisa possibilitou um maior aprofundamento no conhecimento a
respeito da SHEG e das complicacdes mais frequentes durante a gestagdo, o enfermeiro
obstetra ¢ imprescindivel durante o acompanhamento de mulheres que apresentam
aumento dos niveis pressoricos podendo acarretar complicacdes graves e as vezes

levando a evolucao de 6bito materna e/ou fetal.

Assim ¢ imprescindivel um acompanhamento efetivo durante o pré-natal, favorecer o
acompanhamento das alteragdes organicas, principalmente atentar para os indices de
SHEG em gestantes que apresenta fatores predisponentes e etioldgicos. Foi observado
também que ¢ fundamental a atuacdo do enfermeiro obstetra juntamente com o médico
para que haja um atendimento eficaz e qualificado para a gestante, reduzindo assim

complicagdes ao bindmio mae-filho.

Portanto, a importancia da atuacao do enfermeiro ¢ indiscutivel, pois tem a finalidade
de conscientizar as mulheres que planejam uma gravidez e/ou aquelas que estdo
gestantes a realizarem o pré-natal de forma correta, e também, que esse profissional
consiga identificar as formas graves ou ndo da patologia para realizar uma assisténcia
de qualidade, de forma individual, promovendo um tratamento que atenda as suas

necessidades.
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