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APRESENTACAO

Aobra Fundamentos de Enfermagem, publicacao da Editora Atena, foi organizado
em trés volumes com o objetivo de trazer estratégias que implementem a qualidade da
assisténcia a saude, sobretudo da atuagcéo da Enfermagem.

No volume 1, sera apresentado 28 capitulos que discorrem sobre pesquisas
relativas a tematica de saude materna e infantil. Ela envolve assuntos sobre a
promocéo e manutencdo do bem-estar fisico e social das mulheres que perpassam o
periodo gestacional. Inclui o periodo pré-natal, a assisténcia ao parto humanizado, ao
recém-nascido e a lactentes.

Em relacdo ao atendimento pré-natal a obra busca refletir sobre a importancia
da educacao em saude as gestantes, agdes para as praticas alimentares e o cuidado
a mulher. Destaca como assuntos importantes as situacdes de alto risco, como a
hipertensao arterial durante a gestacao, condicédo importante e prevalente as mulheres
na atualidade.

Reforca as estratégias que qualificam o pré-natal, implementando a qualidade da
assisténcia, e assim favorecer a chegada de um parto saudavel, com destaque para
as praticas humanizadas como a consulta pré-parto, o parto domiciliar, as estratégias
nao-farmacoldgicas de alivio da dor e a evitabilidade do trauma perineal.

Todavia, estas condi¢des refletem sobre a situacéo de saude do recém-nascido,
qgue pode evoluir para condi¢des normais de adaptacao extra-uterina, como também
as condi¢Oes de risco e adoecimento que o levam a necessitar de internagao em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

E ainda, para favorecer a qualidade de vida de recém-nascidos, a promoc¢ao ao
aleitamento materno deve ser fortemente incentivada tanto a maes de recém-nascido
nascidos a termo, como sobretudo os prematuros. Destaca-se além do incentivo, a
estrutura para o aleitamento materno de prematuros que necessita da adaptacéo de
instituicdo pelo funcionamento dos bancos de leite. Ainda neste volume uma breve
reflexdo em torno de assuntos como o aborto, o luto e as emergéncias.

Michelle Thais Migoto
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CAPITULO 6

SINDROME HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA
GRAVIDEZ (SHEG): FATORES DE RISCO DURANTE O
CICLO GRAVITICO PUERPERAL
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RESUMO: Introdugéo: A sindrome hipertensiva
especificadagravidez (SHEG) ou pré-eclampsia
é a entidade mais importante daquelas que se
manifestam ou se agravam durante a evolugéo
do ciclo gravido puerperal. Objetivo: Evidenciar
através das literaturas o cenéario da SHEG no
Brasil. Identificar a Enfermagem no contexto da
prevencao durante o pré-natal. Métodos: Trata-
se de uma revisdo bibliografica utilizando as
bases de dados SCIELO, BDENF, LILACS com
busca através dos descritores: pré-eclampsia,
eclampsia, complicagbes na  gravidez.
Resultados: As sindromes hipertensivas da
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gravidez, nos paises desenvolvidos, ocorrem
entre 2% e 8% das gestacdes, podendo, no
Brasil, chegar a 30%, representando a terceira
causa de morte materna no mundo e a principal
causa de morte materna no Brasil. O Ministério
da Saude ressalta que a SHEG acomete mais
as primigestas e mulheres com histoéria pessoal
e/ou familiar de pré-eclampsia e/ou eclampsia,
com gestacao gemelar, doencga cardiovascular
pré-existente, hipertenséao, nefropatia, lupus e
diabetes. Conclusdo: E notério a importancia
da equipe de Enfermagem preparada para
atuacdo eficaz durante o pré-natal, manejos
intervencionistas mais seguros em relagcéo
as maes e seus conceptos, 0 que evitaria a
pré-eclampsia e a eclampsia. Contribuicbes
para
acompanhamento da puérpera durante o pré-

enfermagem: faz-se necessario o
natal pelo enfermeiro para que venha descobrir
e evitar o mais breve possivel, avaliar os fatores
de risco com intuito de planejar a conduta
necessaria para que nao ocorra o agravo do
estado puerperal.

PALAVRAS-CHAVE: pré-eclampsia,

eclampsia, complicagdes na gravidez.

ABSTRACT: Introduction: Pregnancy-specific
hypertension (SHEG) or pre-
eclampsia is the most important entity of those

syndrome

that manifest or worsen during the evolution of
the puerperal pregnancy cycle. Objective: To
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show through the literatures the scenario of SHEG in Brazil. Identify Nursing in the
context of prevention during prenatal care. Methods: This is a bibliographic review
using the databases SCIELO, BDENF, LILACS with search through the descriptors: pre-
eclampsia, eclampsia, complications in pregnancy. Results: Pregnancy hypertensive
syndromes in developed countries occur between 2% and 8% of pregnancies, which
in Brazil can reach 30%, representing the third cause of maternal death in the world
and the main cause of maternal death in Brazil. The Ministry of Health points out that
SHEG affects more primigravida and women with a personal and / or family history
of pre-eclampsia and / or eclampsia, with twin pregnancy, pre-existing cardiovascular
disease, hypertension, nephropathy, lupus and diabetes. Conclusion: It is notorious
the importance of the Nursing team prepared for effective performance during prenatal
care, safer interventions in relation to mothers and their concepts, which would prevent
pre-eclampsia and eclampsia. Nursing contributions: It is necessary to follow up the
puerperal during the prenatal period by the nurse so that she discovers and avoid
as soon as possible, to evaluate the risk factors with the intention of planning the
necessary conduct so that the condition does not occur puerperal.

KEYWORDS: pre-eclampsia, eclampsia, complications in pregnancy.

11 INTRODUCAO

A sindrome hipertensiva especifica da gravidez (SHEG) ou pré-eclampsia &
a entidade mais importante daquelas que se manifestam ou se agravam durante a
evolugéo do ciclo gravido puerperal. Associam-se a ela altos indices de morbiletalidade
materna e fetal (NEME; ALVES, 2010).

Segundo Moura et al (2010) “A maioria das gestagbes transcorre sem
intercorréncias, caracterizando-se como um periodo de higidez da mée e do concepto.
Entretanto, parte das gestantes pode apresentar complicagcoes de elevado risco de
morbidade e mortalidade materna e fetal, como a SHEG”.

Esta sindrome caracteriza-se por hipertensdo arterial, acompanhada de
proteinuria e/ou edema. Seu diagnéstico € feito por volta da 24® semana gestacional.
E classificada em duas formas basicas:

Pré-eclampsia, forma ndo convulsiva marcada pelo inicio da hipertensdo aguda
apos a 20% semana de gestacéo; e eclampsia que é um disturbio hipertensivo
gestacional caracterizado pelos episddios convulsivos consequentes aos efeitos
cerebrais profundos da pré-eclampsia (ANGONESI; POLATO, 2007).

A hipertensao arterial em gestantes caracteriza-se pela presenca de presséao
arterial sistolica acima de 140mmHg e/ou diastélica de 90mmHg ou mais, em duas
afericbes com intervalo de quatro horas, ou a presenca de presséao arterial diastélica
de 110mmHg em uma unica medida (GONCALVES; FERNANDES; SOBRAL, 2005;
LIMA, 2006).

Autores afirmam que os fatores de risco da SHEG podem ser divididos em fatores
intrinsecos ou obstétricos e fatores extrinsecos ou ndo obstétricos. Dentre estes,

Fundamentos da Enfermagem Capitulo 6




podem se destacar o nivel s6cio-econémico da gestante, constituicao fisica, raca,
idade materna, hereditariedade, diabetes mellitus e hipertensédo arterial. Ja os fatores
extrinsecos ou obstétricos englobam a paridade, a presenca de mola hidatiforme,
gravidez multipla e polidramnio e isoimunizacdo Rh (FREITAS, et al., 2006)

Nos ultimos anos, a pré-eclampsia continua sendo uma sindrome que leva a
graves repercussdes maternas e fetais, conhecendo-se muito pouco a respeito de
sua etiologia.Vérias teorias foram propostas na tentativa de compreender o quadro
clinico(NORONHA NETO; SOUZA; AMORIM, 2010).

Tendo em concepgédo a alarmante preocupacéo com a morbidade e mortalidade
materna e fetal causada pela SHEG, objetivou-se evidenciar com o presente estudo
através das literaturas os fatores de risco que influenciam na ocorréncia desta sindrome
hipertensiva durante o ciclo gravitico puerperal.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliogréafica, que de acordo com Marconi e Lakatos
(2006) € uma pesquisa realizada em documento ou fontes secundarias, envolvendo
toda a bibliografia ja tornada publica em relagcdo ao tema de estudo. Na pesquisa
bibliografica, a fonte das informacdes esta sempre na forma de documentos, escritos,
podendo esta impressos ou, depositados em meios magnéticos ou eletrénicos.

O levantamento bibliografico se deu através das bases de dados: SciElo(Scidentific
Eletrénica Library Online), Bdenf(Bancos de Dados em Enfermagem), Lilacs(Bases de
Dados da Literatura Latino Americana, em Ciéncias de Saude). No entanto, foi realizado
o levantamento das publica¢des cientificas relacionado a SHEG. Foram selecionados
artigos nacionais e internacionais publicados entre os anos de 2005 a 2012, dentre o
levantamento bibliografico também foram utilizados manuais relacionados a SHEG.
Durante a andlise dos artigos filtrados nas bases de dados foram selecionadas vinte
e quatro literaturas que citavam SHEG, durante a leitura minuciosa realizada dos
resumos foram selecionados dezessete para citacdo neste artigo, dentre estes trés
artigos selecionados foram publicados em inglés. Os descritores utilizados durante a
pesquisa foram: pré-eclampsia, eclampsia, complicacdes na gravidez.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesse contexto foi possivel observar a importancia e o olhar diferenciado que
se da para SHEG, pois as intervencbes e prevenc¢des podem mudar um cenario tao
temido pelas puérperas.

As sindromes hipertensivas da gravidez, nos paises desenvolvidos, ocorrem
entre 2% e 8% das gestacdes, podendo, no Brasil, chegar a 30%, representando a
terceira causa de morte materna no mundo e a principal causa de morte materna no

Brasil (SOUZA, et al., 2010).
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A etiologia da HA durante a gravidez é descrita por muitos estudiosos como
desconhecida, mas alguns fatores exercem certa influéncia na ocorréncia destes
agravos, como:

Primigestacao, nuliparidade, gemelaridade, antecedentes pessoais e familiares
de pré-eclampsia ou eclampsia, histéria de sindrome hipertensiva em gestacdes
prévias, presenca de HA, neuropatia, lUpus ou diabetes, gestacao nos extremos de
idade e paternidade diversa, sdo conhecidos como fatores de risco para ocorréncia
e agravamento da SHEG (BORN, 2007).

As condi¢cdes socioeconémicas desfavoraveis, como baixa escolaridade e baixa
renda familiar, tém levado mulheres a gestacao de alto risco, visto que, essas situagdes
estdo associadas, em geral, ao estresse e a piores condi¢cdes nutricionais. Nos
estudos realizados por Moura et al (2010) com portadoras de hipertensdo constatam a
interrelac@o de situacdes estressantes e de fortes emoc¢des com hipertenséo arterial,
sendo 0s principais estressores das condi¢des financeiras precarias.

Segundo Silva et al (2010) “O nivel educacional dificulta o relacionamento do
profissional de saude e a gestante, e pode levar a uma menor aderéncia as condutas
preventivas e de controle dos agravos a saude.

Para o mesmo autor a baixa renda pode levar a uma dificuldade maior no acesso
a assisténcia por um servico de saude adequado. Estas informagdes sao importantes,
inclusive na andlise das condi¢cdes de vida, bem como para a tomada de decisdes
politicas em relacéo a saude da populagao (SILVA, et al., 2010).

Os estados hipertensivos da gestacao foram classificados pelo Colégio Americano
de Obstetras e Ginecologistas em trés categorias principais. (1) hipertensao induzida
pela gravidez (pré-eclampsia e eclampsia); (2) hipertensao cronica antecedendo a
gestacéao; e (3) hipertenséo crénica com toxemia superposta (YE, et al., 2010).

O Ministério da Saude (2014) classifica as sindromes hipertensivas da gravidez
como: Hipertensdo cronica (observada antes da gravidez, ou antes de 20 semanas
de gestacao), pré-eclampsia/ eclampsia (hipertensdo que ocorre ap6s 20 semanas
de gestacédo ou antes, em casos de doenca trofoblastica gestacional ou hidropsia
fetal, acompanhada de proteinuria, com desaparecimento até 12 semanas pds-parto),
pré-eclampsia sobreposta a hipertensado crénica (pré-eclampsia em mulheres com
hipertensao crénica ou doenca renal), e hipertensdo gestacional (sem proteinuria).

De acordo com Peracoli e Parpinelli (2005) “Em 20-50% das pacientes com
hipertensao gestacional ha progresséo para pré-eclampsia (...) No Brasil, a exemplo
de outros paises, as taxas de cesariana também séo elevadas, variando de 55 a 85%,
de acordo com o tipo e gravidade da hipertensao arterial. A pré-eclampsia é o tipo de
hipertensdo que determina o mais alto indice de cesariana, ou seja, aproximadamente
55% e seguida da hipertensao gestacional (9%).

Observando alguns estudos através das literaturas € notorio alguns fatores
de risco especificos serem mais prevalentes em algumas regides do Brasil, os
principais fatores mais citados foram: a idade, histérico de hipertensédo em gestacoes
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anteriores, primigestas, condi¢des sociais, econémicas, antecedentes familiares, baixa
escolaridade, etc.

Diante deste cenario € preocupante a quantidade de fatores que influenciam e
que acabam dificultando a identificacdo de uma causa especifica, porém podemos
ressaltar o quao importante se faz necessario o olhar diferenciado para esta clientela
pelos profissionais da saude, principalmente o enfermeiro, para que obtenham éxito
e possam contribuir para diminuicdo desta complicagdo que ainda € muito prevalente
no Brasil.

41 CONCLUSAO

Os fatores de risco condicionantes sdo muito relevantes, levando em consideragcéo
aos processos desencadeadores da SHEG, o tema é muito debatido entre os autores
através das literaturas, porém sua etiologia ainda é um contexto que nao tem uma
causa especifica, o que significa que para conseguir sistematizar os cuidados deve-
se abranger estratégias multiplas que consigam alcancar todos os motivos causais,
evitando que o parto seja a Unica opg¢ao de intervencéao diante desta sindrome, fazendo
com que a gestante consiga ter um ciclo gravidico de qualidade, que, no entanto,
nesta questao pode-se incluir a importancia do acompanhamento durante o pré-natal,
fazer todas as consultas necessarias, e 0 ponto mais importante é fazer consultas
com qualidade para que as possiveis complicacbes possam ser diagnosticadas o
mais precoce possivel para que se tenha o controle e fazer as devidas intervengdes e
orientacdes para prevenir a hipertensao.

51 CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM

Faz-se necessario o acompanhamento da puérpera durante o pré-natal pelo
enfermeiro para que venha descobrir e evitar o mais breve possivel, toda uma avaliagéo
deve ser realizada e considerar os fatores de risco um ponto crucial para que se faca
a conduta necessaria em prol de ndo se agravar o estado da puerpera.

A atuacdo do enfermeiro é de extrema importdncia na assisténcia e no
encaminhamento desta gestante e na orientagcdo a sua familia. A prestacdo de um
acolhimento humanizado, demonstrando conhecimento e sensibilidade, apoio e
orientacéo devem ser fatores cruciais neste novo caminho que esta familia ira trilhar,
pois 0 desconhecido aumenta a ansiedade e prejudica o0 andamento de qualquer
tratamento, entdo se tem a necessidade da assisténcia prestada ser eficaz (SOUZA,
et al., 2011)
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