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Resumo

Introdugdo: A Sindrome hipertensiva gestacional € um conjunto de complicacdes da
gestacdo que se inicia com a pressao arterial elevada e se ndo tratada em tempo
oportuno, evolui para pré-eclampsia, eclampsia e sindrome de hellp, estando entre as
principais causas de morbimortalidade materno fetal, em paises em desenvolvimento
(MOURA, 2011) e estima-se que 16% dos Obitos maternos em paises desenvolvidos
sejam devidos a hipertensao (GOMES, 2019). Dessa forma, é essencial que o
enfermeiro e a equipe de enfermagem conhecam os fatores, as causas e as
manifestaces da doenga hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG) em todos os
seus estagios a fim de intervir precocemente e evitar danos maiores (SILVA, 2018).
Objetivo: relatar a experiéncia da construcao de um estudo bibliografico sobre as
sindromes hipertensivas durante a gestacdo. Metodologia: Este estudo trata-se de
um relato de experiéncia da construcao de um estudo de revisdo bibliografica a partir
de vivencias de académicas e professora supervisora durante o Estagio

Supervisionado Il em unidade hospitalar de Centro Obstétrico. Tais atividades foram
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desenvolvidas no periodo de julho de 2020 por académicas do 9° periodo do curso
de Enfermagem da Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC). A ideia do
estudo surgiu devido ao alto nimero de gestantes atendidas na unidade com
pressao arterial elevada no final da gestacao, por ser facilmente percebida e pela
necessidade de intervencao em tempo oportuno. O estudo direcionou-se as
sindromes hipertensivas, como identificar e como intervir e foram utilizados artigos
cientificos e livros para tal. Resultados: A partir da leitura percebeu-se que as
sindromes hipertensivas que acometem a mulher gravida sdo classificadas em
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, eclampsia e sindrome de HELLP. A
hipertensdo gestacional caracteriza-se por pressao arterial >140 x 90 mmHg
diagnosticada pela primeira vez na gestacao, a partir de 202 semana de IG, auséncia
de proteinlria e retorno aos niveis tencionais até 12 semanas apds o parto,
usualmente é tratada com metildopa, a depender do protocolo da instituicao
(OLIVEIRA, 2006). A hipertensdao gestacional ndo tratada pode agravar para pré-
eclampsia, eclampsia e até uma sindrome de hellp, que necessitam de atendimento
de emergéncia devido ao alto risco de morte para a mée e para o feto. A pré-
eclampsia é caracterizada pelo desenvolvimento de hipertensdo, proteindria maior
que 300mg/dl e alguns sintomas como escotomas, dor epigastrica e cefaleia. Ja na
eclampsia aparece a convulsdo, associada a esses sinais e sintomas, para o qual
utiliza-se geralmente o sulfato de magnésio como tratamento, dependendo da
protocolo da instituicdo (ALVES, 2013). Na auséncia de proteindria, deve-se
considerar o surgimento de hipertensdo associado ao surgimento de plaquetopenia,
insuficiéncia renal, lesdao hepatica, edema pulmonar e/ou sintomas neurolégicos ou
visuais. Vale lembrar que as criangas que nascem de gestagdes acometidas de pré-
eclampsia podem apresentar maior risco de sindromes metabdlicas, doencas
cardiovasculares e hipertensao sistémica mais cedo em suas vidas (KAHHALE,
FRANCISCO, ZUGAIB, 2018). Existem varios fatores que interferem para o
desenvolvimento da pré-eclampsia, como obesidade, idade nos extremos da fase

reprodutiva, diabetes, lUpus, hipertensao prévia, nefropatias, historia familiar ou
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pessoal de pré-eclampsia ou eclampsia, dietas hipoprotéicas e hipersodicas, baixa
escolaridade e atividade profissional fora do domicilio, primigestas, gestacdes
multiplas, hidropsia fetal e neoplasia trofoblastica (MOURA et al, 2011). Embora a
causa da Sindrome HELLP ainda nao esteja completamente definida, pode acarretar a
insuficiéncia cardiaca e pulmonar, hemorragia interna, acidente vascular cerebral e
outras complicacBes graves para a mae, pois afeta o sistema hepatico, circulatorio,
renal e neurologico. Também pode ocasionar o deslocamento prematuro da
placenta, da parede uterina, resultando em morte fetal ou crescimento uterino
restrito e Sindrome de angustia respiratéria. Dessa forma, quando detectada a
Sindrome HELLP, pela presenca de eclampsia associada, evidéncia de sofrimento fetal
agudo e evidéncia de coagulopatia materna, deve-se intervir com a interrupgao
imediata da gestacao (DE OLIVEIRA,2012). Outra possibilidade, seria uma conduta
semi-intervencionista que tem como objetivo tomar medidas que possam ter um
impacto na sobrevida e diminuicdo da morbidade neonatal, que se baseia no uso de
corticoides administrados a mae para acelerar a maturidade pulmonar fetal, reduzir a
incidéncia de hemorragia e de melhorar a adaptacdo hemodinamica do recém
nascido, conduta indicada entre 24 e 34 semanas de gestacao. (DE OLIVEIRA,2012).
Dessa maneira, é imprescindivel que em gesta¢cdes em que se observam as sindromes
hipertensivas, as mulheres precisam de cuidados especiais, como um
acompanhamento pré-natal diferenciado com exames laboratoriais especificos, uma
cuidadosa avaliacao fetal e maior possibilidade de hospitalizacdo durante a gestagao,
decorrente de riscos maternos e fetais associados. A mae e o feto precisam ser
protegidos de complicacbes graves que uma hipertensao arterial ndo controlada
pode ocasionar durante a gestacao. (ALMEIDA, 2017). Essa busca de conhecimentos
com estudos especificos partindo de uma realidade vivenciada e percebida em
campo de estagio, é de grande importancia para os académicos e futuros
profissionais de enfermagem, pois é uma forma de apresentar de forma pratica o dia
a dia fora da universidade e a real magnitude da educacdao continuada em meio

profissional. Consideracdes finais: Para académicos é importante realizar esse modelo
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de trabalho e estudo, pois estimula a reflexao sobre situagdes rotineiras que precisam
ser observadas e padronizadas, utilizando da melhor evidéncia cientifica, que servira
como exemplo de estratégia para a atuacao profissional. Por fim, é relevante a
divulgacao deste estudo, para estimular a busca por conhecimento e demonstrar a

importancia de embasar todas as aces profissionais em evidéncias cientificas.
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