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Resumo

Objetivo: identificar os fatores de risco e elementos primitivos associados as sindromes
hipertensivas nas gestantes no pré-natal. Método: revisao integrativa nas bases: MEDLINE,
SCOPUS, WoS, CINAHL, BDENF e LILACS no periodo de setembro a outubro de 2020. Para a
extracdo dos dados utilizou-se a ferramenta Poronto. Resultados: incluiram-se 47 estudos, nos
quais foram identificados 30 conceitos primitivos inter-relacionados que alertam para as
necessidades das gestantes. As investigacSes permitiram identificar idade de 18 a 50 anos, raca
negra, vulnerabilidade socioecondmica, baixa escolaridade e o baixo peso ao nascer como
fatores de risco sensiveis de identificacdo na aten¢do primaria. Conclusdo: a literatura apresenta
fatores pertinentes quanto ao desenvolvimento da sindrome hipertensiva permitindo clarificar
os elementos primitivos e fatores de risco. Além do mais, subsidia o cuidado e aponta para o
desenvolvimento de pesquisas que desenvolvam instrumentos voltados ao publico estudado.
Descritores: Gestantes; Hipertensdo Induzida pela Gravidez; Processo de Enfermagem; Cuidado
Pré-Natal; Enfermagem de Atencdo Primaria

Abstract

Objective: to identify the risk factors and primitive elements associated with hypertensive
syndromes in pregnant women during prenatal care. Method: integrative review in the
databases: MEDLINE, SCOPUS, WoS, CINAHL, BDENF and LILACS from September to October
2020. The Poronto tool was used to extract the data. Results: 47 studies were included, in which
30 interrelated primitive concepts were identified that alert to the needs of pregnant women. The
investigations allowed the identification of age from 18 to 50 years, black race, socioeconomic
vulnerability, low schooling and low birth weight as sensitive risk factors for identification in

@ 0l€]©)] Artigo publicado por Revista de Enfermagem da UFSM sob uma licenca CC BY-NC-SA 4.0.

B MG 2R



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-0972-2988
https://orcid.org/0000-0001-6463-7316
https://orcid.org/0000-0001-8105-4286
https://orcid.org/0000-0002-4596-313X
https://orcid.org/0000-0003-2911-141X

2 | Fatores associados as sindromes hipertensivas no pré-natal

primary care. Conclusion: the literature presents relevant factors regarding the development of
hypertensive syndrome allowing clarifying the primitive elements and risk factors. Moreover, it
subsidizes care and points to the development of research that develops instruments aimed at
the studied public.

Descriptors: Pregnant Women; Pregnancy-Induced Hypertension; Nursing Process; Prenatal Care;
Primary Care Nursing

Resumen

Objetivo: identificar los factores de riesgo y elementos primitivos asociados a los sindromes
hipertensivos en gestantes durante la atencién prenatal. Método: revisién integradora en las
bases de datos: MEDLINE, SCOPUS, WoS, CINAHL, BDENF y LILACS de septiembre a octubre de
2020. Se utiliz6 la herramienta Poronto para extraer los datos. Resultados: Se incluyeron 47
estudios, en los que se identificaron 30 conceptos primitivos interrelacionados que alertan a las
necesidades de las gestantes. Las investigaciones permitieron identificar la edad de 18 a 50 afios,
la raza negra, la vulnerabilidad socioeconémica, la baja escolaridad y el bajo peso al nacer como
factores de riesgo sensibles para la identificacién en atencién primaria. Conclusién: la literatura
presenta factores relevantes respecto al desarrollo del sindrome hipertensivo permitiendo
aclarar los elementos primitivos y factores de riesgo. Ademas, subvenciona la atencidén y apunta
al desarrollo de investigacion que desarrolle instrumentos dirigidos al publico estudiado.
Descriptores: Mujeres Embarazadas; Hipertension Inducida por el Embarazo; Proceso de
Enfermeria; Atencion Prenatal; Enfermeria de Atencién Primaria

Introducdo

A gestacao de alto risco compreende a probabilidade da mulher ter complicacdes
desfavoraveis durante o intercurso gestacional, por isso, necessita-se de que ela seja
orientada de acordo com as portas de entrada para a assisténcia, bem como classificada
quanto ao risco gestacional."*A Sindrome Hipertensiva da Gestacdo (SHG) é um grupo
de patologias responsaveis por graves problemas na obstetricia, ela congrega a
hipertensao cronica, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, pré-eclampsia
sobreposta a hipertensao cronica.’

A hipertensao crbnica, especialmente em mulheres negras, mundialmente,
configura-se como uma das principais implicacbes clinicas que leva a desfechos
desfavoraveis em gravidas e configura-se com a persisténcia da pressao arterial sistélica em
valor 2140 mmHg e diastdlica de 290 mmHg ou ambas.”> No Brasil, a hipertensio pré-
existente, a pré-eclampsia, sindrome HELLP e eclampsia sdo as intercorréncias gestacionais
responsaveis pela alta morbimortalidade nos servicos publicos somando-se 13,6%.3

Os fatores de risco associados a SHG estdo dispostos entre aqueles relativos aos
fatores ndo modificaveis tais como idade e histérico de comorbidade e aos fatores

intrinsecos modificaveis a exemplo dos habitos de vida.* Nesse sentido, a baixa
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escolaridade pode ser um fator associado diretamente a pré-eclampsia, outros fatores
como faixa etdria, obesidade, inatividade fisica, histéria pessoal ou familiar de
sindromes hipertensivas, aumento da pressao arterial na gravidez, presenca da
hipertensdao cronica, trombofilias, atividade inflamatoria endotelial e até riscos
psicoemocionais podem interferir no prognostico materno.®

Os fatores de risco relacionados a SHG, por serem distintos, dificultam a
associacdo clinica preditiva. Por isso, estudos de satide adotam elementos primitivos,®
estes dizem respeito a caracteristica correspondente de um fator de risco, por exemplo,
a idade seria uma elemento primitivo e, as faixas etarias, os fatores de risco para
desenvolver uma doenca, assim como o peso e a quantidade em quilogramas que
determina o peso como normal, sobrepeso e obesidade.” No caso de gestantes, alerta-
se para a relagdo de saude made-feto, além de chamar atencdo para o inicio da
prevencdo precoce.®. Com a captacdo precoce das gestantes, identificacdo dos
transtornos hipertensivos e acompanhamentos pelas consultas de pré-natal é possivel
reduzir a internacdo e o 6bito, bem como elevar os indices de alta.’

Alguns desfechos observados em mulheres com SHG estdo relacionados a saude
materna e fetal. Dentre as principais associacfes fetais observam-se: apresentacdo fetal
anormal, malforma¢do congénita, sindrome respiratéria aguda grave, hipoglicemia,
hiperbilirrubinemia, parto pré-termo, retardo no desenvolvimento, descolamento de
placenta e morte neonatal.* Quanto a gravidade materna, tem-se trombocitopenia,
plaguetopenia, hemdlise, mudancas na coagulacdo, no equilibrio hidroeletrolitico,
injuria renal, necrose hepatocelular, manifestacdo cerebrovascular, escotomas, cefaleia,
convulsdo, sintomas visuais, hemorragia, edema vulvar e edema cerebral.’ Contudo, as
patologias da gravidez, bem como de todo o processo vital, necessitam de um olhar
clinico dos profissionais de satide para direcionar os cuidados.

A utilizacdo da monitorizacdo continua dos parametros vitais, a aplicacao da
consulta de enfermagem de forma direcionada, o acompanhamento domiciliar, a
investigacdo das alteracBes nos padrdes bioquimicos e a constru¢do de um plano de
parto sao atividades direcionadas a identificar os fatores de risco maternos, oportuniza
melhores coberturas no servico de saude, especialmente naqueles sob supervisao do

profissional enfermeiro, auxiliando ainda na diminui¢cdo dos gastos ao sistema de saude
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ao destinar um cuidado qualificado e diminuir a peregrinacdo das gestantes."
Os fatores multifacetados e interdependentes que estdo relacionados aos
disturbios hipertensivos evidenciam a necessidade de estabelecer liga¢cdes entre fatores

&1 caracterizam elementos

de risco e elementos primitivos. Para tanto, estudos
primitivos como as caracteristicas essenciais de cada fator de risco a ele associado.
Contudo, ainda sdo escassos na literatura, estudos que apontem os fatores de risco e os
elementos associados relacionados a identificacdo da SHG na atencao primaria. Nesse
sentido, a experiéncia tem sido a uUnica ferramenta utilizada, porém mostrando-se nao
suficiente, para que haja a intervencdo em possiveis comprometimentos maternos.'?

Nessa perspectiva, este estudo objetivou identificar os fatores de risco e elementos

primitivos associados as sindromes hipertensivas nas gestantes no pré-natal.

Método

Esta revisdo integrativa da literatura baseou-se nas seguintes etapas:
identificacdo do tema e selecdo da hipdtese de pesquisa; estabelecimento de critérios
para inclusdao e exclusdo de estudos/busca na literatura; definicdo das informacbes a
serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacao dos estudos; avaliacdo dos
estudos incluidos; interpretacdao dos resultados; apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.” Teve como questdo norteadora: Quais os fatores de risco e elementos
primitivos associados as sindromes hipertensivas nas gestantes no pré-natal? Optou-se
pela estratégia Population, Exposition e Outcomes (PEO), a fim de se buscar respostas
direcionadas a pergunta de pesquisa.

Foram utilizados os termos indexados nos descritores em ciéncias da saude
(DeCs) bem como os respectivos sinbnimos, tendo-se em vista abranger os achados,
para bases latino-americanas e o Medlical Subject Headings (MeSH) para as bases em
lingua inglesa: population (gestantes/pregnant woman), mulher(es) gravida(s);
Exposition (Hipertensdao induzida pela gravidez/hypertension, pregnancy-induced),
hipertensdao gestacional; outcomes (cuidado Pré-natal/prenatal care), assisténcia pré-
natal. Outros relacionados a tematica foram: processo de enfermagem, ficha clinica,
consulta de enfermagem, enfermagem de cuidados primarios, enfermagem de atencdo

primaria, enfermagem no consultério, cuidado pré-natal.
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Realizou-se a busca nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medlical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via EBSCO /nformation Services, Banco de dados em Enfermagem (BDENF),
SCOPUS Preview, Web of Since (WoS), Cumulative Index to e Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) por meio do portal de periédicos da coordenadoria de
aperfeicoamento de pessoal de nivel superior (CAPES). O estudo foi realizado de forma
pareada entre setembro e outubro de 2020. A estratégia de cruzamento, bem como os
respectivos operadores booleanos estao descritos no Quadro 1.

Quadro 1- Estratégias de busca de bases de dados referentes a pesquisa.

Crato, Cear4, Brasil, 2020.

Bases de Estratégia de busca (n)
dados

MEDLINE ("pregnant women" [Mesh]) AND ("hypertension, pregnancy-induced [Mesh]" | 2.000
AND "gestational hypertencion [Mesh]") AND ("primary care nursing [Mesh]")
AND (“basic care nursing [Mesh]") AND (“nursing consultation [Mesh]") AND
("office nursing [Mesh]") OR ("nursing process [Mesh]") AND ("clinical record
[tiab]") OR ("prenatal care [Mesh]") AND (“antenatal care [tiab]")
SCOPUS (TITLE-ABS-KEY ("pregnant women") AND TITLE-ABS- 980
KEY ( "hypertension,pregnancy-induced" OR "gestational
hypertencion") OR TITLE-ABS-KEY ( "primary care nursing" AND "basic care
nursing" AND "nursing consultation" AND "office nursing") OR TITLE-ABS-
KEY ( "nursing process" AND "clinical record") OR TITLE-ABS-KEY ( "prenatal
care" AND "antenatal care")
WoS TOPICO:("pregnant women") AND TOPICO:("hypertension, pregnancy- 42
induced" AND "gestational hypertencion") AND TOPICO:("primary care
nursing") AND (“basic care nursing”) AND (“nursing consultation”) AND ("office
nursing") OR TOPICO:("nursing process") AND ("clinical record") OR
TOPICO:("prenataI care [Mesh]") AND (“antenatal care [tiab]")
CINAHL MH ("pregnant women") AND MH ("hypertension, pregnancy-induced") OR 2.250
MH ("gestational hypertencion") OR MH ("primary care nursing") OR MH
(basic care nursing) OR MH (nursing consultation) OR MH ("office nursing") OR
MH ("nursing process") OR MH ("clinical record") OR MH ("prenatal care") OR
MH (antenatal care)

BDENF e ("gestantes") OR ("mulherer* gravida*") AND ("hipertensdo induzida pela 10
LILACS gravidez") OR ("hipertensao gestacional") AND ("processo de enfermagem")

OR (" ficha clinica") OR ("enfermagem no consultério") OR ("cuidado pré-

natal")

Utilizou-se o método de reducdo de dados para diminuicdo, exposicdao e
comparacdo, bem como conclusdo e verificagdo dos dados obtidos nas producdes.'

Como critérios de selecdo dos estudos adotou-se a escolha de evidéncias que indicam o
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tipo de estudo mais apropriado a revisdo,': ensaios clinicos randomizados (ECR),
estudos de coorte e caso controle, visto que fornecem evidéncias cientificas seguras.

Ressalta-se que ndo foi realizada restricdo temporal para busca e inclusao dos
artigos. Os artigos foram submetidos a filtragem, constituido pelos critérios de inclusao:
artigos disponiveis eletronicamente com texto completo on/ine via portal da CAPES e/ou
contato com o autor da obra, classificados como originais; estudos primarios,
publicados em portugués, inglés ou espanhol. A producdo no portugués justifica-se pela
ampla quantidade de estudos desenvolvidos na atencdo primaria com gestantes no
cenario brasileiro e de outros paises que falam esta mesma lingua.

Os autores elaboraram um formulario para coleta de dados a fim de organizar as
principais informac¢des referentes aos estudos (Autor; Ano de publicacdo; Pais; Base;
Desenho; Amostra; Nivel de evidéncia) como também dados do desenvolvimento do
artigo. Para extracdo dos elementos primitivos e fatores de risco utilizou-se a
ferramenta PORONTO que analisa termos semiautomaticos ontolégicos.'

Classificou-se o nivel de evidéncia (NE), em sete niveis: | - Evidéncias de revisdes
sistematicas ou metanalise de ensaios clinicos; Il - Evidéncia de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem desenhado; Ill - Estudos de ensaios clinicos sem
randomizacao; IV - Estudos de coorte e caso controle com delineamento explicito; V -
Revisdo sistematica de estudos descritivos/qualitativos; VI - Que contemple um estudo
qualitativo e VIl - Opinido de autoridades/ relatérios de especialistas.®

Utilizou-se o fluxograma para demonstrar a operacionalizacao da busca e selecao,

conforme Figura 1.

Rev. Enferm. UFSM, v.12, p.1-28, 2022



Neto JC, Santos PSP, Oliveira JD, Cruz RSBLC, Oliveira DR | 7
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Figura 1 - Processo de inclusao dos estudos da revisao integrativa, Brasil, 2021.

A analise dos dados foi analitica descritiva com as evidéncias agrupadas por
convergéncias, 0 que gerou a sintese. Por tratar-se de um estudo com dados de

dominio publico, ndo foi necessaria a apreciacao pelo comité de ética em pesquisa.

Resultados

Obteve-se um quantitativo de 32 estudos com prevaléncia da produgdo
proveniente do Brasil com 12 pesquisas (Quadro 2).

Quadro 2- Caracterizacdo da producgdo cientifica dos estudos incluidos na revisao

integrativa, Brasil, 2021.

Autor (Ano) Desenho/Amostra/NE* Resultados Conclusao

Pais/Base

Hou et al Caso controle Fatores e elementos de A previsdo do fator de

(2020)" 177 gestantes risco: risco modelo e sistema

China v Idade (29 anos) (p<0.001); | de pontuagdo

SCOPUS Peso (79Kg) (p<0.001); estabelecidos tém alta
fIMC (26) (p<0.001); sensibilidade e
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Elementos séricos especificidade, o que
(hemocisteina, acido pode proporcionar boas
urico, cisteina, calcio, estimativas para a
zinco, globulina, estratificacdo de risco de
albumina, filtragdo SHIG.
glomerular,
hemoglobina) (p<0.001);
Histdria familiar de *HAS
(p<0.001).
Berhe et al Coorte prospectiva Os elementos: Gravidez induzida a
(2020)"8 782 gestantes Baixa escolaridade, hipertensao estava
Etidpia v residéncia em zona rural, | associada a um risco
CINAHL op¢ao da via de parto, maior de resultados
primiparas, anémicas, perinatais adversos, tais
desnutricdo materna, como baixo peso ao
condicdes nascer, asfixia de
socioecondmicas, nascimento, pequena
nascimento pre-termo, para a idade gestacional,
bebés GIG (aRR = 3.3 parto prematuro e
(2.3, 4.6); morte perinatal.
Idade gestacional de 37 a
39 semanas ocasionaram
morte perinatal,
natimortos, asfixia (aRR =
2.6(1.9,3.8);
Baixo peso ao nascer (RR
95% Cl=5.1(3.4,7.);
Maior admissao em
terapia intensiva (aRR =
5.1(3.1, 8.4).
Maducolil et | Coorte prospectiva Fatores de risco As maes hipertensivas
al (2020)" 223 gestantes identificados: tém varias outras
Qatar Y Idade (>35 anos) comorbidades. Quando
CINAHL (p<0,001); Multipara (1 a comparadas a
4 filhos) (p<0,001); Pré- populagdo em geral, sdo
existéncia de DM, IMC mais velhas, multiparas,
elevado, obesidade, diabéticas e obesas com
cesariana e um maior risco de
prematuridade (p<0,001). | partos prematuros e
cesarea. Modifica¢do do
estilo de vida, extenso
aconselhamento pré-
concepcional e cuidados
pré-natais
multidisciplinares sao
necessarios para um
grupo de tdo alto risco.
Ndwiga et al | Coorte retrospectiva Fatores de risco: 36 A pré-eclampsia de inicio
(2020)° 620 gestantes semanas de gestacdo, precoce esta associada a
Kenya 1% histéria familiar de HAS e | uma maior gravidade da
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CINAHL **PE, aumento da doenca e piores
pressao sistolica (>180 resultados perinatais. E
mmHg); fundamental que as
Desfechos: baixo peso ao | mulheres e suas familias
nascer, sindrome HELLP | estejam mais
(AOR: 4,3; C1 2,0-10,2; conscientes dos sinais
p<0,001); de perigo. A fim de
Disfuncdo renal (AOR; mitigar os resultados
1,7,C10,7-41;, p=0,192) adversos, é fundamental
Natimorto (AOR =4,9; CI reconhecer a
3,1-8,1; p<0,001) importancia da triagem
Morte neonatal (AOR: 8,5; | precoce e do
Cl 3,8-21,3; p<0,001). levantamento do

histérico, da pressao
arterial e uma gestao
consistente e eficaz de
acordo com as normas e
diretrizes nacionais.

Jacob et al Coorte Correlacional Fatores de risco: O grupo de gestantes

(2020)* 120 gestantes Baixa condi¢do com ¥SHG apresenta

Brasil v socioecondmica idade média de 30,9

CINAHL (p=0,002); anos, vulnerabilidade
Baixa escolaridade social e sobrepeso ou
(p=0.043); obesidade.

IMC até 66 (p=0.026); Considerando-se o tipo
"PA elevada, média de 5 | de hipertensdo arterial,
consultas pré-natais, as gestantes com
multipara, maior de 30 hipertensao arterial
anos e HAS (p=0.0024) crbénica, sdo mais velhas
Menor idade gestacional | e com maior nimero de
(p=0.0219); abortos.

Abortos (p=0.014).

Mekie, Caso controle Fatores e elementos de A gravidez nao

Mekonnen, 321 gestantes risco: planejada e o alto peso

Assegid I Idade maior de 23 anos, | corporal levaram a PE.

(2020)%2 indice de massa corporal | Encorajar as mulheres

Etidpia (AOR =2.00,95% CI (1.10, | gravidas a praticar o

CINAHL 3.63); consumo preventivo de

Gravidez nao planejada
(AOR =2.35,95% Cl (1.01,
5.52);

Historia de hipertensao
(COR =2.18,95% Cl (1.29,
3.68);

Infec¢ao do trato urinario
(COR=2.12,95% Cl (1.28,
3.52;

Uso de métodos
contraceptivos, abuso de
alcool (AOR: 1.29, 95% ClI

frutas e legumes é
fundamental para
prevenir a PE. Os
profissionais de saude
também poderiam
utilizar estes fatores
para a previsao precoce,
diagnostico, e gestao do
PE e suas complicacdes.
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0.72,2.34),
Mais que 4 copos de café
por dia (AOR 1.67, 95%
0.69, 4.05);
Baixo consumo de frutas
e verduras (AOR 0.42,
95% 0.22, 0.82).
Laine et al Coorte retrospectiva Para hipertensao O risco de PEem
(2019)% 929.963 gestantes gestacional os fatores gestacdes duplas foi de
Noruega v contribuintes foram trés a quatro vezes
SCOPUS (obesidade, idade maior em comparagao
materna avan¢ada maior | com gestac¢des Unicas,
de 40, DM tipo I) e independentemente da
gestacdo bigemelar; idade materna,
Na PE (idade materna paridade, nivel
maior de 35 anos, educacional, tabagismo,
nuliparidade, diabetes comorbidade maternal
tipo |, Il e indice de massa | ou em fertiliza¢do vitro.
corporal) e gestacdo O risco de hipertensao
Unica. gestacional ndo foi
aumentado nas
mulheres com gestac¢des
gémeas apos ajuste para
os principais fatores de
risco
Jieyu et al Coorte prospectiva Fatores de risco A variac¢do foi associada
(2019) 14.702 gestantes encontrados: ao aumento do risco de
China v Idade (p<0.0001), hipertensao gestacional
SCOPUS indice de massa corporal | e PE sugerindo avaliacdo
(p<0.0001); continua da pressdo em
Significativa pressdo mulheres gravidas de
arterial sistolica e alto risco.
diastdlica (p<0.0001);
Tempo de mensuracdo
da pressdo arterial,
diabetes mellitus
gestacional e anemia,
gestacdo anterior e
parturi¢ao (p<0.0001).
A variabilidade da
pressao arterial esta
associada ao **PAS com
I"'HG e PE.
Vonck et al Ensaio clinico Fatores de risco: idade Sofrer de hipertensao
(2019)% randomizado materna, baixo peso arterial em uma gravidez
Bélgica 969 gestantes fetal, idade, alergias, é precursor de uma ma
SCOPUS Il paridade, historia de cardiologia em saude na
hipertensao, trombofilia, | vida futura. Prevenir ou
altura, indice de massa atrasar a SHG é
corporal, morte intra- importante.
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uterina, tamanho fetal.

Vandenberk | Coorte correlacional Fatores e elementos de Ha relagdo entre a
et al (2019)?® | 108 gestantes risco: adesdo ao
Bélgica Y Idade (>30 anos) (IQR: 28- | monitoramento remoto
SCOPUS 33); Peso (>76kg) (IQR: e as caracteristicas das
66-91); Ansiedade, mulheres em risco de
depressao, desamparo, HIG. E essencial a
dependéncia, autocritica, | atencdo as mulheres
desorientacao, que mostram menos
perfeccionismo. aderéncia.
Hu et al Ensaio clinico Ha elevadas disparidades | Os resultados deste
(2019)¥ randomizado nos fatores de risco e estudo fornecem
Estados 2.119.273 gestantes elementos relacionados a | informacdes
Unidos Il raca negra, idade (25 a 29 | importantes para as
MEDLINE anos), baixa escolaridade | agéncias de saude
e uso de tabaco em publica e os
mulheres africanas do formuladores de
que ndo africanas (95% politicas para
Cl: 1.23,1.27). desenvolver
intervenc¢8es especificas
e alocar recursos de
forma mais eficiente
para reduzir as
disparidades do HIG em
nivel populacional.
Sheikh et al | Coorte retrospectiva Fatores e elementos de E recomendavel que o
(2019)% 595.408 gestantes risco: governo concentre seus
Paquistao v Idade (15 a 49 anos); esforcos para monitorar
CINAHL Cefaleia severa; 0s processos de coleta
Altos volumes de dados e validar os
pressoricos; dados por meio
Convulsdo (p<0.05); pesquisas comunitarias
Baixo nivel de domicilios
socioecondmico, Racga representativos. Além
negra, Histérico de HAS disso, é importante
(AOR 1.36; 95% Cl 1.14, divulgar esses dados
1.61); para maior
Aborto espontaneo e conscientizacao da
natimorto (95% Cl 1.43, comunidade sobre as
1.73). ameacas a vida e
complicacbes da
gravidez.
Wang et al Coorte retrospectiva Elemento identificados A administra¢do de pré-
(2019)® 2834 gestantes com risco: ldade (30 a34 | eclampsia era
China \Y anos) (p=0.03); significativamente
CINAHL Parto pré-termo (<37 diferente entre as duas

semanas) (p=0.003);
Aumento da pressdo
diastélica (106 a 112
mmHg) (p<0,001);

institui¢cBes incluindo o
uso de medicamentos
anti-hipertensivos,
magnésio, taxas de
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Nuliparidade,
proteinuria, gestacdo
pré-termo, sobrepeso,
cesarianas, uso
inadequado de labetolol,
nifedipina e metildopa
(p<0.001).

cesarea e admissdo de
unidade de terapia
intensiva. O
conhecimento geral do
prestador foi mais
carente em areas que
exigem critérios
diagnosticos especificos
eousode
medicamentos anti-
hipertensivos.

Pealinga et
al (2019)%°
Estados
Unidos
CINAHL

Ensaio clinico
randomizado
162 gestantes
1

Fatores e elementos de
risco: Alteracdo da
pressao arterial
diastolica, gestagdo pré-
termo (<34 semanas) e
ansiedade (95% IC).

O automonitoramento
da pressao arterial para
0 gerenciamento da
hipertensao durante a
gravidez é viavel e bem
tolerado pelas mulheres
quando combinado com
monitoramento clinico.

Poniedziatek,
Czajkowska
et al (2019)*
Pol6nia
CINAHL

Ensaio clinico
controlado
66 gestantes
1

Fatores e elementos de
risco:

Niveis mais elevados de
leptina em mulheres
gravidas com
hipertensao gestacional
pode ser sugestivo do
papel de leptina no
desenvolvimento do HG
(45.89 + 35.91 vs. 24.09 +
24.40 ng/mL, p= 0.006).
As pacientes no
desenvolvimento do HG
tinham IMC mais alto, a
hiperleptinemia pode
ligar a obesidade com
hipertensao gestacional
(R=0.56, p=0.02);
Aidade gestacional de
risco foi de 35 semanas.

Alto indice de massa
corporal em mulheres
com hipertensao
gestacional.

Sandstro et
al (2019)%?
Estados
Unidos
CINAHL

Coorte prospectiva
62.562 gestantes

v

Fatores de risco:

Maior de 37 semanas
(95% Cl 24.5-37.2);
Nuliparas, mulheres
acima de 30 anos
(p<0.001);

IMC > 25 (p=0.001)
Duracao maior de
infertilidade (p=0.006);
Histoéria de reproducdo
assistida, PE, alteracao de

Modelo multivariavel
concluiu uma discreta
sensibilidade para
mulheres entre 34 e 37
semanas de desenvolver
a PE.
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glicose, proteinuria e
hemoglobina de 10.3g/L
tiveram (p<0.05).

Kalafat et al | Coorte prospectiva Fatores e elementos de Monitoramento
(2019)* 143 gestantes risco: residencial da pressao
Inglaterra v Idade gestacional maior | arterial em mulheres
MEDLINE de 31 semanas (p<0.001) | com HG resulta em
Historico de hipertensdo | significativamente
gestacional, 34 semanas | menos visitas pré-natais
pré-termo (p<0.005). em comparagao com as
mulheres em um
caminho padrdo de
cuidados.
Grum et al Caso controle Elementos de risco: Fruta e ingestdo de
(2018)* 243 gestantes Da 20? a 34? h4 maior legumes, bem como
Etiopia v risco de desenvolver HG; | receber aconselhamento
MEDLINE Mais que quatro copos nutricional durante o
de café por dia (AOR: inicio da gravidez tem
3.26,95% Cl 0.42, 25.36) um papel na reducao de
Nuliparidade (AOR: 2.02, | desenvolvimento de pré-
95% Cl 1.15, 3.55) eclampsia ou eclampsia.
Gravidez ha menos de Mulheres nuliparas tém
um ano sao fatores e fator de risco para pré-
elementos para a PEe E; | eclampsia ou eclampsia.
Consumo de frutas e
vegetais é fator protetor
(AOR: 0.95, 95% C1 0.01,
0.71).
Perry et al Caso controle Elementos de risco: O monitoramento da PA
(2018)* 166 gestantes hipertensao crénica em gestac¢Bes
Inglaterra v (p=0.004); hipertensas tem o
Caso Idade de 32,5 anos; potencial para reduzir o
controle Nuliparas, caucasianas, a | niumero de visitas
166 partir da 30 semana de hospitalares sem
gestantes gestacdo, peso do comprometer a
CINAHL Recém-nascido 3.211Kg maternidade e
(p<0.001). resultados da gravidez.
Kim, Lee e Coorte retrospectiva Fatores de risco: A diferenca de PA a cada
Park (2018)%¢ | 4163 gestantes Idade média 38 anos consulta hospitalar
Coreia \Y (p=0.000); diminuiu
SCOPUS Em hipertensas e gradativamente na
normotensas o aumento | gestagdo normotensa,
da pressdo sistolica e contudo aumentou em
diastolica ocorreu 20° hipertensas e
(p=0.000), 30? (p=0.000) e | influenciou no desfecho
402 (p=0.000) semanas; da gestagao sendo (util
Complicagdes maternas e | para prever desfechos
fetais 16,8%. na gravidez.
Shen et al Coorte retrospectiva Fatores e elementos de Ha diferencas nos
(2017)% 8.085 gestantes risco: fatores de risco, efeitos
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Canada v Placentagao abrupta, e resultados. AHG e PE
SCOPUS GIG, pré-termo, APGAR < | possuem curvas de

7 no 1° min (AOR = 2.4). similaridade. O risco de

Idade de 30,3 semanas PE é maior do que HG

(p<0.28); Peso 25,8 kg em mulheres com

(p<0.01); fatores prévios.

IMC = a 25 (p<0.01);

Nuliparidade, histéria PE,

DMl e ll (RR=14.1 para

HG e RR = 6.4 para PE).

Desfechos: Cesaria,

placenta abrupta, parto

pré-termo.
Chen, Seov e | Coorte retrospectiva Fatores e elementos de A calcificacdo placentaria
Chen 20.103 gestantes risco: pré-termo ndo é um
(2017)% v Diferenca estatistica para | progresso de
Taiwan idade (+26 anos), envelhecimento, mas
SCOPUS paridade, gestacdes reflete uma patologia

multiplas, fumantes, placentaria quando

peso excessivo, PCCe | observada na 282

comorbidades; semana de gestac¢do

A nuliparidade, sem PCC,

sem USG é encontrado

naquelas que

desenvolvem HG e PE

(p<0.001);

Aidade, alto IMC,

multiplas gestacbes,

excessivo ganho de peso,

fumantes e

comorbidades tendem a

desenvolver HG e PE

(AOR, 13.71; 95% Cl,

10.25-18.33);

Na PE os preditores sdo

elevados IMC (AOR, 8.92;

95% Cl, 6.67-11.92),

nuliparidade, excessivo

ganho de peso,

fumantes, PCCe

sindrome do ovario

policistico.
Shi et al Coorte multinivel Elementos que A medicdo da pressao
(2017)* 3.403 gestantes predispdem ao risco: sanguinea obtida na
Estados v Etnia latina; triagem pré-natal no
Unidos Idade (27 a 29 anos) servico, se baseado em
CINAHL [OOR: 0.781, 1.735]; uma medida na primeira

Baixa escolaridade e visita ao consultorio,

obesidade [ORR: 0.948, pode aumentar a

1.7671]. tendéncia para uma
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pressao sanguinea mais
alta.

Amorim et al
(2017)%
Brasil
CINAHL

Coorte retrospectiva
28.399 gestantes
v

Fatores de risco: Idade
menor de 50 anos, parda,
ensino fundamental,
histérico de hipertensao,
diabetes, gemelaridade,
cirurgia prévia, pré-
eclampsia, HAS (pessoais)
levam a pré-eclampsia
grave e HAS.

Considera-se que
caracterizar o perfil das
gestantes e todas as
informacdes sobre sua
saude é de extrema
relevancia, pois contribui
para identificacdo de
riscos e com isso a
elaboracao de
estratégias preventivas
objetivando a reducao
dos agravos e
possibilitando a oferta
de uma assisténcia com
qualidade.

Barbosa et al

Coorte retrospectiva

Elementos de risco: A

Um pré-natal apropriado

(20154 1501 gestantes idade gestacional em é decisivo na vitalidade
Brasil v semanas foi apontada materna global
SCOPUS para a eclampsia com 33

semanas a 37 semanas

(p<0.0001); Mulheres

com o pré-natal

incompleto tém risco

progressivo de

complicacBes severas e

morte, as criangas tém

alta chance de morte

neonatal (p<0.01).
Chandi, Coorte prospectiva Fatores e elementos de Hipertrigliceridemia gera
Sirohiwal e 300 gestantes risco: risco para hipertensao
Malik v Realizadas quatro visitas | induzida pela gestacao.
(2015)# para comparagdo dos Apo6s a 20% semana ha
India niveis pressoéricos; Média | concentracdo de
MEDLINE de 25 anos (p=0.45); triglicerideos com

Peso influencia
significativamente na
alteracdo de pressao
induzida pela gestacao
(p<0.01);

Os triglicerideos sao
maiores em mulheres
com HIG. Mulheres
cesareas tem bebés com
apgar <7 no 1°min
(p<0.01);

Aumento da pressdo
arterial entre 14° e 202
semanas. Altera¢do na

oxidagao dos tecidos.
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PAS e "™ PAD ainda tem
relacdo com a
trigliceridemia (p<0.01). A
hipertrigliceridemia pode
ser preditivo de HIG apods
a gestacdo.

fator de protec¢do para PE
(AOR: 0,035; IC 95%: de
0,003 a 0,364);

Raca ndo-branca para PE
(AOR: 13,158; IC 95%: de
1,672 a 100,000) e PE
prévia para HCSPE (AOR:
4,757; 1C 95%: de 1,261 a
17,938);

Obesidade para HG
(AOR: 17,636; IC 95%: de
2,859 a 108,774);

HCSPE para PE (AOR:
27,307; IC 95%: de 4,453
a 167,440); Primiparidade
para HG (OR: 5,435; IC
95%: de 1,923 a 15,385);
Das gestantes com HAS
73,5% desenvolveram
HCSPE (p < 0,001).

Ayala e Ensaio clinico Elementos de risco: E preciso instrumentos
Hermida randomizado Avaliacdo do indice de avaliacdo profilatico
(2013)* 434 gestantes hiperbarico da alta terapéutica para
Espanha Il sensibilidade e avaliagcdo da gestante
SCOPUS especificidade para a com sindrome

identificacdo de hipertensiva

sindrome hipertensiva

(p<0.001); Monitorizacao

24h das mulheres com

risco de hipertensao a

nivel ambulatorial

especialmente a partir do

segundo trimestre.
Dane et al Ensaio clinico Fatores e elementos de Ha associa¢do entre
(2009)* randomizado risco: Glicose, sindrome metabdlica e
Turquia 169 gestantes triglicerideos, IMC hipertensao induzida
SCOPUS I elevado, PAS > 100 pela gestacao

indicam PE (p<0.0001).
Assis, Viana | Caso controle Os fatores de risco Os fatores de risco
e Rassi 890 gestantes foram: identificados para as
(2008)* 1% Idade acima de 30 para SHG foram a obesidade,
Brasil "HCSPE (AOR: 5,218; IC | a raca ndo-branca, a PE
LILACS 95%: de 1,873 a 14,536) e | prévia, a idade acima de

30 anos e a HAS como
fator que aumenta o
risco para a
sobreposi¢do da PE. A
primiparidade foi fator
de risco independente
para HG.
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Carvalho et | Caso controle Elementos de risco: A hereditariedade de
al (2006)° 29 gestantes Histérico familiar de HAS | HAS e o monitoramento
Brasil \Y (p=0,0092) residencial da pressao
LILACS A PAD maxima no sono e | arterial na 28° semana
a variabilidade pressérica | gestacional se
no periodo de sono mostraram com 0s mais
noturno e a carga altos valores de
pressorica diastolica na preditividade para HG. A
vigilia tiveram valores PAD maxima no sono
preditivos significativos noturno = 64 mmHg
para HG (p<0,001); apresentou
PAS e PAD elevadas sensibilidade de 80%,
(p<0,001). especificidade de 60%
com Valor preditivo
positivo e negativo de
66,67 e 75 HG,
respectivamente.
Ferrdo et al Coorte retrospectiva Fatores e elementos de Mesmo com a
(2006)* 206 prontuérios risco: introducdo da terapia
Brasil v Idade média das anti-hipertensiva
LILACS gestantes 23,6 anos; durante a gestacdo
49 recém-nascidos pouco se tem
prematuros; conseguido em relacao
Prevaléncia da HG, PE, as intercorréncias
menor peso ao nascer e perinatais
um baixo indice de Apgar
no primeiro e no quinto
minuto (p<0.001).
Liu, Cheng, Coorte retrospectiva Fatores e elementos de Deve-se observar no
Cheng 342 gestantes risco: pré-natal o alto impacto
(2005)%8 1% Média de 31 anos dos fatores de risco
Taiwan (p=0.064); maternos, a otimiza¢do
SCOPUS Idade gestacional de 32 a | do tempo melhora os

36;

Complicag¢des (placenta,
injuria renal aguda,
sindrome HELLP, sepse e
hemorragia
intracraniana; Fatores de
risco para a pré-
eclampsia (maior ou igual
a 3 na paridade, PAS >
180, PAD >100. APAS > a
180 e PAD = a 105, pré-
eclampsia, HELLP
(p=0.008), emergéncias
maternas e baixo Apgar
demostraram influéncia
nas desordens
hipertensivas (p=0.034).

cuidados de sauide
precisos na seguranca
do paciente
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Nota: *Nivel de evidéncia (NE), findice de Massa Corporal (IMC); *Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS); SHipertensao Induzida pela Gestacdo (HIG); |!Grande para a idade gestacional (GIG);
Diabetes Mellitus (DM); **Pré-eclampsia (PE); T'Pressdo Arterial (PA); ¥Sindrome Hipertensiva
da Gestacdo (SHG); 5SPressdo Arterial Sistélica (PAS); !l Hipertensdo Gestacional (HG); 1
Calcificacdo Placentaria Pré-Termo (PCC); ***Pressao Arterial Diastolica (PAD); "Hipertens&o
Arterial Crénica Sobreposta A Pré-Eclampsia (HCSPE).

Quanto ao delineamento dos estudos, obteve-se um maior ndmero de estudos
de coorte (n=20, 62,6%), ensaios clinicos randomizados (n=6, 18,7%) e estudos de caso
controle (n=6, 18,7%). Em relacdo a classificacdo da evidéncia destacam-se os niveis: IV
(n=25, 78,1%), Il (n=5, 15,6%) e lll (n=2, 6,3%). Na quantidade de participantes, foram
investigados entre 25 e 2.119.273 gestantes.

A idade é o fator de risco ndo modificavel com destaque importante nos estudos

a ela aplica-se a faixa etaria de: 18 a 50 anos'920:22-24:2731-33,40-41,47-48

e 0 elemento primitivo
para idade."® Quanto a raca, os estudos revelam semelhanca entre a raca branca e
negra com uma discreta prevaléncia da raca negra.?’*>4'% O estado de vulnerabilidade
socioecondmica e baixa escolaridade foi maior para as mulheres que desenvolveram
sindromes hipertensivas.'??¢3%334¢ O estado civil e residéncia em zona urbana/rural
também influencia no aparecimento de SHG.*

A Prematuridade foi um dos fatores fetais que mais impactou na qualidade de
vida dos recém-nascidos.'®?° O peso fetal € um elemento relacionado importante e foi

36,45,47

encontrado menor que 1.000Kg a 3.211Kg, o indice de apgar menor que sete
esteve presente no primeiro e quinto minuto.>*#’ Qutras implicacbes sdo fetos
natimortos, asfixia, sindrome respiratéria e a morte, crescimento intrauterino

restrito.’>*° A

idade gestacional maior de 20 semanas ou entre 32 a 38
semanas,*#?/324548 33 semanas para eclampsia e 37 semanas para pré-eclampsia.>#! Os
principais desfechos maternos revelaram injuria renal aguda, sindrome HELLP, sepse e
hemorragia intracraniana, parto pré-termo.?323

Na histéria materna o diabetes mellitus, [Upus eritematoso, trombocitopenia,
restricdo intrauterina, fumantes, aumento da glicose, triglicerideos e o indice de massa
corporal (>26), sobrepeso, placentacdo abrupta, sindrome do ovario policistico,
hipertensao cronica, doencas cardiacas, doenca renal crénica, trombocitopenia, Utero

fibroso, natimorto, aborto prévio, proteinuria, estresse emocional, cefaleia, edema, uso
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de alcool, historia familiar ou pessoal de SHG, fatores psicolégicos (ansiedade,
depressdao, medo, dependéncia), uso de medicamentos, parto cesareo ou vaginal,
gemelaridade, duracao de infertilidade, reproducao assistida, métodos contraceptivos,
mais que quatro copos de café por dia, primeira gravidez antes dos 25 anos,

nefro patia . 17,19-24,26-27,29-31,33-35,38-39,40,42,44,46,48 Ha

indicios que a exposicdo a altas
temperaturas no inicio da gestacdo e baixas temperaturas antes da concep¢ao pode
levar & pré-eclampsia e eclampsia.?

Aumentou a chance de evoluc¢do da pré-eclampsia a multiparidade/nuliparidade,
pressao arterial sistdlica (PAS) > 105 a 180mmHg e pressao arterial diastélica (PAD) >100,
23,2631.3646 31ém da pressdo arterial média > 92mmHg.”® Quanto a semana gestacional,
ha risco se a partir da 10® semana a PAS estiver >114mmHg, assim como se 20 semanas
PAS >113 mmHg e com 30 semanas PAS > 115 mmHg, contudo a PAD ndo ultrapassou
67 mmHg.% O indice hiperbarico deu alta sensibilidade e especificidade na avaliacdo da
sindrome hipertensiva.** O célcio é um elemento com potencial efeito protetor.?*2

Pode-se supor que o aumento da variabilidade da PAD no sono noturno confere
um certo efeito protetor para o desenvolvimento de HG, enquanto uma maior PAD
maxima no sono noturno representaria um maior fator de risco para o desenvolvimento
de HG.*Todos os fatores de risco e os elementos primitivos levaram ao aumento da
hipertensdo gestacional e/ou Pré-eclampsia, e/ou eclampsia e/ou sindrome HELLP.'®
O desconhecimento do problema agrava potencialmente o risco materno.*?

O pré-natal e administragdo de acido félico foram indicadores significativos para
controle das complicacdes e morte neonatal 3338414246 \Menos que quatro consultas
pré-natais é um fator de risco.*

Foram relacionados 30 conceitos primitivos que estdo inter-relacionados aos
fatores de risco maternos com desfechos maternos e fetais. Dentre os fatores destaca-
se a presenca da idade, como fator de risco ndo modificavel, que mais esteve presente
nos estudos, associando-se 46 vezes aos piores desfechos maternos. A hipertensao na
gestacao como fator de risco isolado esteve presente em 39 vezes relacionado ao
progndstico materno-fetal. A hipertensao crdnica, esteve relacionada 28 vezes com as
manifestacdes clinicas indesejadas e que levaram ao Obito ou parto pré-termo. A pré-

eclampsia, bem como o peso fetal estiveram 17 vezes entre os termos associados a
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evolu¢do do quadro materno-fetal. Os indicadores empiricos presentes na revisao sao

ilustrados na Figura 2.

Figura 2 -

Indicadores empiricos, Crato, Ceara, 2021

[ Elementos Primitivos J

( Fatores de Risco

[

Fatores de Risco ]

1.Idade | | 2.Cor | | 3.Raca 4, Menarca (1 216 anos e <50 anosj(Z Branca ou PardaJ 3.Negra 17.Cesérea/Vaginal [18.Unica] [19, Grande para a )

5. Escolaridade | 6. Peso | | 7-Semana
Gestacional

(S.Peso FetaIJ [ 9.Historico Pessoal

10.Estado Civil

13.Pressdo Arterial

( 11.Habitos de Vida ) (12.Hist6rico Familiar

15.indice
Hiperbarico
16.Comorbidades ( 17.Via de Parto )
18.Gestacdo 19. Tamanho para idade
gestacional

[20. Relagdo idade gestacional] [21. Meio de ]

14.Antropometria e Glicemia]

4,Menarca precoce -
(132 15 anos) 5.Ensino fundamental || 6.>76Kg

8. Entre 2.400kg
e 3.211kg

9. Pré-eclampsia; Natimorto; Aborto prévio;
Crescimento; intrauterino restrito; Cefaleia com
convulsdo; Uso de Anti-hipertensivos; Pré-eclampsia
Hipertensdo Arterial Sistémica; Cirurgia prévia;
Uso de contraceptiveis

7. De 14 a 20 semanas
Entre 32 a 36 semanas
kEntre > 33 semanas < 42 semanas

( 10.Casadas ou unido estavel

) NS

Gemelar idade gestacional

J

20. 10 semanas (PAS 114.3 X PAD 62.2 mmHg)
20 semanas (PAS113.1x PAD 64.8 mmHg)
30 semanas (PAS115.4x PAD 67.2 mmHg)

(21 ReprodugaoAssmtlda] [ 22. Vulnerabilidade

Multiparas (> 2 gestagdes)

24.Baixas temperaturas antes da concepgdo
Altas temperaturas no inicio da gestacdo

23. Nuliparidade ]

11. Tabagismo; Alcoolismo
Ingesta de café (> 4 copos/dia)

12. Historico Familiar
Diabetes Mellitus

25. Zona rural J 26. Dona de Casa

27. Clinico/Ambulatorial J 28. Menor de um ano

13. Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) (100 a >180mmHg)
Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) (2105mmHg)
Pressao Arterial Média (92mmHg)

|
|
(
(
(

29. Menor que quatro consultas pré-natais ]

15. Aumentado no
segundo
trimestre

14.Glicose >125mg/dL
Indice de Massa Corporal >26

e pressdo arterial reprodugdo
[22. Estado Socioeconémicoj 23. Paridade '
[ 24. Temperatura Corporal J

[ZS.Moradia] (26. Proﬁsséo) 27. Tipo de
atendimento

( 28. Tempo entre a Ultima gravidez J

( 29. Numero de consultas pré-natais J

16. Hipertensao cronica; Diabetes mellitus
Lupus Eritematoso; Trombocitopenia
Restricdo Intrauterina; Sobrepeso
Obesidade; sindrome do ovario policistico
Doenga Renal cronica; Doenga Cardiaca
Trombocitopenia; Utero Fibroso
Anemia; Alergias; Trombofilia
Desnutricdo materna; Nefropatia; Proteinuria;
Triglicerideos aumentados

Desfechos Associados

)

.

Hipertensdo gestacional; Pré-ecldmpsia; Baixo peso
a0 nascer; Baixo indice de Apgar menor de 7
(primeiro e quinto minuto);
Prematutidade; Eclampsia; Descolamento de placenta;
Injuria Renal Aguda; Sindrome HELLP; Sepse
Hemorragia intracraniana; Parto pré-termo;
Admissdo em UTI; Morte intra uterina;

Asfixia fetal; Pré-eclampsia Severa; Hipertrigliceridemia

\

Por 16 vezes a semana gestacional influenciou na conjuntura da gestagao. Outros

elementos que constituiram significancia foram: O monitoramento da pressao arterial,

obesidade, indice de massa corporal, historico familiar, diabetes mellitus, baixo peso ao

nascer e hipertensao crénica, ambas apareceram de 11 a 13 vezes nos estudos como

indicio de mal bem-estar materno ou fetal influenciando nos desfechos clinicos.
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Discussao

Os desfechos maternos e perinatais em mulheres gravidas com sindromes
hipertensivas estdo associados aos conceitos primitivos e fatores de risco materno que
implicam diretamente nos habitos de vida, planejamento reprodutivo, cuidados com o
concepto, situacdes de vulnerabilidade e condicdes de saude.'® Com isso, cada fator
de risco pode ser relacionado a uma area da vida da mulher e quando tratado reduz o
risco de complica¢des materno-fetais.

O histérico de doencas hipertensivas aumenta significativamente o risco de uma
sindrome hipertensiva com associacdo significativa com a pré-eclampsia.*® Nesse
sentido, ter o histérico familiar, doencas pregressas ou possuir alguma comorbidade
sdo fatores importantes para observar-se em mulheres com hipertensio.*

Estudo avaliou 987 mulheres com vistas ao controle rigido da pressao arterial,”"
ele revelou que complicagdes maternas graves e hipertensao severa estdo relacionados
a ma gestdo da pressao arterial com a necessidade de maiores cuidados neonatais e
maior risco de perda gestacional. O que corrobora com os dados deste estudo ao
relacionar a hipertensdo com os piores desfechos maternos.

A literatura aponta a idade gestacional e alguns indicadores quimicos para
mulheres com pré-disposicao a pré-eclampsia, sao eles: exames laboratoriais anormais
para biomarcadores, proteintria e saturacdo de oxigénio, além de cefaleia.®® Esses
dados estdao de acordo ao que foi encontrado neste estudo, revelando a idade como um
dos principais marcadores para a sindrome hipertensiva.

A pressao arterial é um importante indicador na pré-disposicao as sindromes
hipertensivas. Estudo que avaliou mulheres durante nove meses de gestacao evidenciou
diferenca nas medidas da pressao arterial com aumento significativo naquelas que
desenvolveram SHG em relacdo ao grupo de gestantes com a pressao estavel, o que levou a
morte materna, perinatal e neonatal, na maioria dos casos.”® Além disso, dispositivos
testados no domicilio podem esconder o verdadeiro valor da pressao trazendo maiores
riscos aquelas gestantes que vivem longe dos atendimentos de saude.'>2%%3140 Esse dado
faz-se importante, pois a moradia em zona rural constitui um fator de risco, nelas se tem o
medidor domiciliar, o que dificulta a confidencialidade da medida de pressao.

Soma-se ao problema do descontrole da pressao arterial os habitos alimentares,
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nessas circunstancias entende-se que a obesidade e a diabetes gestacional podem
influenciar negativamente. Sabe-se que os valores do indice de massa corporal
influenciam na pressdo arterial e levam a disfuncdao endotelial e a quebra no
balanceamento proangiogénico e antiangiogénico.>® Alguns desfechos maternos como
doencas renais, hepaticas, placentacdo abrupta, pneumonia, asfixia, pré-eclampsia,
hipertensdo gestacional, sindrome HELLP e edema pulmonar que foram elencados
nesse estudo estd em conformidade com outras pesquisas na area.>>*

Em primiparas, a histéria familiar e o nivel educacional distinguem os desfechos entre
mulheres com e sem sindromes hipertensivas, nesses casos 0 aspecto nutricional, atividade
fisica, espaco de tempo entre as gestacfes e uso de contraceptivos ajudam a entender as
condices de saude dessa mulher e permitem investir em cuidados pré-natais de
qualidade.'®* Esses dados estdo em conformidade aqueles encontrados neste estudo.

As gestacBes multiplas, baixa escolaridade e o numero de visitas pré-natais
influenciam diretamente em como a gestacdo ird transcorrer. Estudo® mostrou que os
problemas de ordem gestacional iniciaram com frequéncia no segundo trimestre e sao
agravados pela baixa escolaridade e pouca assisténcia no pré-natal e puerpério, além
disso a medida que a idade gestacional aumenta elevam-se os biomarcadores quimicos,
influenciando em piores progndsticos.

Na assisténcia ao pré-natal, esta pesquisa mostrou que o atendimento menor a
quatro consultas pré-natais constitui um fator de risco para o desenvolvimento da SHG.
Em consonancia a essa afirmacdo, o trabalho doméstico, cuidado dos filhos e a
vulnerabilidade econdmica levaram 101 mulheres a limita¢do da assisténcia pré-natal,
acarretando em doencas hipertensivas.?’ Nesse sentido, é vdlido ressaltar que o
acompanhamento continuo pelas unidades de pré-natal facilita o reconhecimento das
comorbidades, bem como auxilia na condug¢ao do melhor desfecho em saude.3?°

Contudo, é importante identificar que o sistema de saude ainda ndo é
amplamente preparado para receber e encaminhar essa mulher aos setores cabiveis.
Ha uma ampla falha nos servigos que culmina na captacdo, entrega de exames, falta de
profissionais e insumos, instabilidade de vinculos, sendo necessarios investimentos na
capacitacdo, composicdo e material de trabalhos para as equipes.”'"?? Com isso, as

iniquidades relativas as distancias geograficas e barreiras fisicas para alcancar essas
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gestantes devem ser diminuidas.*

Como limitacdes, tém-se a quantidade de estudos nesta area, especialmente na
identificacdo de fatores no pré-natal, sendo necessarias novas revisdes a medida que
avancem os estudos na tematica. Espera-se que o estudo dé subsidios a pratica dos
profissionais em saude, particularmente do enfermeiro, e norteie as acbes em prol da
promocao da saude e qualidade de vida de gestantes com SHG.

As implicacBes para pratica apoiam-se na identificacdo precoce das mulheres
que estdo ou tém risco de desenvolver alguma sindrome hipertensiva, fornecendo
evidéncias cientificas passiveis de implementacdao na assisténcia, sustentado pelo
histérico de enfermagem e exame fisico. Para tanto, esta revisao contribui ao identificar
as lacunas existentes quanto a identificacdo da SHG ainda na atencdo primaria e revela

a producdo nacional insipiente sobre o tema, fomentando novas pesquisas.

Conclusdo

A literatura apresenta como elementos primitivos: idade, raca, condicao
socioecondmica, peso fetal, indice de Apgar menor que sete no primeiro e quinto
minuto, idade gestacional maior que vinte semanas, e PAD pré-natal como os
indicadores mais importantes no desenvolvimento da SHG. Quanto aos fatores de risco
apresentam-se mulheres entre 18 e 50 anos, negras, em vulnerabilidade
socioecondmica e baixa escolaridade, com PAS até 180 e PAD >100, entre 32 e 38
semanas de gestacdo, feto com peso de 1 a3.211 Kg e Apgar <7 no primeiro minuto.

O estudo traz implica¢des para a pratica do profissional enfermeiro ao direcionar
o foco da atencdo em saude no cuidado as gestantes, especialmente por meio da
consulta de enfermagem, momento préprio para implementacdo e rastreamento
direcionado dos fatores de risco apresentados nesta revisdo. Tais fatores podem
subsidiar a estruturacdo de instrumentos para consulta de enfermagem a mulheres

com SHG e qualificar as consultas de pré-natal.
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