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RESUMO

A sindrome hipertensiva especifica da gestacédo ¢é classificada como a primeira causa
de mortalidade materna-fetal. Patologia multissistémica que acomete o processo fisio-
l6gico natural da mulher como fator negativo, requerendo assim um cuidado especial
e diferenciado requerendo dos profissionais enfermeiros uma visdo holistica do caso.
Em virtude dos fatos a presente producdo aborda achados atualizados e classificatorios
a respeito da dimenséo, processo, tratamento e condutas necessarias a prevencao das
complicacdes desta patologia. Teve com objetivo gerar aprofundamento nos conheci-
mentos sobre esta patologia, e de forma analitica, avaliar as principais condutas preven-
tivas prestadas pelo profissional enfermeiro. Trata-se de uma revisdo bibliografica da lite-
ratura com busca dos artigos nas bases da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando os
descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Enfermagem, pré-natal, sindrome hipertensiva,
pré-eclampsia, prevencéo e controle. Os resultados partiram de uma seleccdo 94 artigos
e apos os critérios de inclusédo e exclusao foram selecionados 39 artigos para compor
esta revisdo. Compreendeu por meio desta pesquisa que a assisténcia da enfermagem
existe e que o enfermeiro tem capacidade técnico-cientifica para detectar precocemen-
te o desenvolvimento da patologia, porém requer ainda melhorar esse processo.
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ABSTRACT

Hypertensive syndrome specific to pregnancy is classified as the leading cause of
maternal-fetal mortality. Multisystemic pathology that affects the woman'’s natural
physiological process as a negative factor, thus requiring special and differentiated
care requiring nurses’ holistic view of the case. Due to the facts, the present produc-
tion addresses updated and classificatory findings regarding the dimension, process,
treatment and conduct necessary to prevent complications of this pathology. It aimed
to generate deepening of knowledge about this pathology, and in an analytical way,
to evaluate the main preventive measures provided by the professional nurse. This is
a bibliographic review of the literature with a search for articles based on the Virtual
Health Library (VHL), using the keywords in Health Science (DeCS): Nursing, prena-
tal care, hypertensive syndrome, pre-eclampsia, prevention and control. The results
came from a selection of 94 articles and after the inclusion and exclusion criteria, 39
articles were selected to compose this review. He understood through this research
that nursing assistance exists and that nurses have technical-scientific capacity to
detect the development of pathology early, but it still requires improving this process.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2012) a hipertensao arterial na gestacéo € a
primeira causa de morte materna no Brasil. Sendo assim, parte da avaliacdo da ne-
cessidade de cada usuaria e seguindo orientacdes do protocolo local, o acesso as
redes assistenciais devem ser garantidas a toda e qualquer gestante para os cuidados
materno-fetais adequados.

A Organizacao Mundial da Saude (2010), relata que € de extrema importancia a
otimizacao dos cuidados de saude para prevenir e tratar o disturbio hipertensivo nes-
tas mulheres, como etapa necessaria para alcancar os objetivos de desenvolvimento
do milénio. Partindo do aprimoramento da qualidade dos tratamentos para gestantes
que apresentam sintomas de pré-eclampsia e suas principais complicacdes.

Nos ultimos 30 anos, o Brasil avancou muito na melhoria da atencao ao parto e
ao nascimento, fruto de uma série de esforcos e iniciativas do governo e da socieda-
de. Porém, a reducdo da morbimortalidade materno-infantil permanece um desafio
para o pais, isso por que embora 0 acesso ao pre-natal seja praticamente universal, a
qualidade desta atencdo ainda muitas vezes ndo € satisfatoria, ndo possibilitando toda
a tecnologia apropriada e recomendada para a assisténcia segura e humanizada ao
parto e nascimento (BRASIL, 2012).
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Porém, vale ressaltar que nem sempre o diagnostico diferencial € possivel e cla-
ro, tornando-se preciso entender suas implicacdes, sendo necessaria desde avaliacdo
fetal a compreensédo de idade gestacional. E em casos mais complexos se torna ne-
cessaria a colaboracédo de toda equipe multidisciplinar de acompanhamento a saude
desta mulher (POZZA et al, 2016).

O estudo justifica-se com relavancia, pelo fato de que a morbidade e mortalida-
de materno-fetal em decorréncia das consequéncias da doencga hipertensiva especifi-
ca da gestacao, ainda sdo altas, demonstradas pelos dados epidemiologicos a segulir:
sdo de cerca de 35% os obitos com uma taxa de 140 - 160 mortes maternas/100.000
nascidos vivos. Com relagdo a mortalidade perinatal, a taxa nacional € de 150/1000
partos e se estes forem associadas a hipertensao esta assinalada como a maior causa
de obitos fetais ou de recém-nascidos (MOURA et al, 2011).

Assim sendo, a assisténcia de enfermagem na prevencdo das complicacdes
decorrentes da sindrome hipertensiva especifica da gestacdo se faz necessaria para
demonstrar a importancia do cuidado de enfermagem para a detecgao, tratamento e
a prevencédo das complicacdes decorrentes da sindrome. Pois, a gravidez € um fator
fisiologico e natural da mulher, mas apesar disso, deve ser tratado de maneira singular.

O objetivo pesente é descrever a atuacao da enfermagem na prevencéo da sin-
drome hipertensiva especifica da gestacdo, como forma de evitar as complicacdes ou
morte materno-fetal, decorrentes da patologia.

Nesse contexto temos como pergunta norteadora para a coleta dos artigos:
Como a enfermagem atua frente a prevencado das complicacdes decorrentes da sin-
drome hipertensiva especifica da gestacdo? O presente trabalho parte da hipotese ba-
seada em dados pré-existentes da assisténcia de enfermagem voltada para esse publi-
co, requerido uma atencéo especial por parte dos profissionais envolvidos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica da literatura que € uma forma de sintese
das informacdes disponiveis em dado momento, sobre um tema especifico. Foi reali-
zada uma pesquisa eletronica em bases de dados atuais, entre os meses de julho a
dezembro de 2019, utilizando as bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
no Scientific Electronic Library Online (SCIELO), LILACS e dados oficiais em internet
aberta. Para a localizacao dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores (DECS):
enfermagem, pré-natal, sindrome hipertensiva, pré-eclampsia, prevencao e controle.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos originais, disponiveis gratuita-
mente na versdo on-line e no periodo de 2000 a 2019. Foram utilizados artigos em
portugués, inglés e espanhol e que tinham como objeto de estudo a prevencao das
complicacdes da SHG na Atencéo Primaria.

Foram incluidos dados especializados, estudos observacionais analiticos (estu-
dos de caso-controle, coorte prospectivos e retrospectivos) meta-analise, guia prati-
co, ensaio controlado randomizado, revisdo de literatura e estudos descritivos trans-
versais (de prevaléncia), que apresentavam uma descricdo clara da metodologia.
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Né&o foram incluidos artigos teodricos, investigacdes com uma descricdo pouco
clara sobre a metodologia utilizada, manuscritos baseados em relatorios estatisticos
anuais (dados censitarios e informagdes obtidas de forma indireta por meio de graficos
ou arquivos), estudos qualitativos, teses e dissertacdes, editoriais, artigos de opiniao,
série de casos, relatos de caso, estudos com amostra nao representativa de uma po-
pulacéo e anteriores ao ano 2000.

3 RESULTADOS

Foram identificados 94 artigos, porém, apos a leitura dos titulos e resumos, foram
selecionados 28 artigos, de acordo com os critérios de inclusdo: artigos publicados no
periodo; idiomas portugués, inglés e espanhol; tipos de estudo: ensaio clinico, editorial,
meta-analise, guia pratico, ensaio controlado randomizado e revisdo de literatura.

Na segunda leitura foi realizada busca nas referéncias bibliograficas dos artigos
lidos, com o proposito de localizar trabalhos ndo encontrados na pesquisa inicial. As-
sim, foram acrescentados outros 8 estudos, que preenchiam os critérios de inclusao,
totalizando um numero de 36 estudos para analise.

Os artigos resultantes desta filtragem foram avaliados individualmente a fim de
verificar quais trabalhos apresentam os fatores de risco associados a sindrome hiper-
tensiva da gestacao.

4 DISCUSSOES

4.1 ASSISTENCIA PRE-NATAL

O pré-natal é a melhor maneira de prevenir problemas de saude que podem
afetar a mée e o bebé, caso seja detectada qualquer anormalidade que possa interferir
na saude dos dois, a equipe multidisciplinar precisa tomar as providéncias necessarias
para evitar complicacdes futuras (SILVA et al, 2017). Durante a assisténcia ao pré-
-natal, as intervencdes devem se adequar para a reducao de complicacdes das mor-
tes maternas, além do comprometimento dos profissionais de saude na melhoria da
assisténcia ao pré-natal (THULER et al, 2018).

Uma assisténcia de forma efetiva e qualificada, além de reduzir os indices de
morbidade e mortalidade materna e infantil, diminui os agravos que podem surgir
durante o periodo gestacional, por meio dos sinais e sintomas apresentados e ditos
pela mulher, por meio de uma anamnese bem detalhada (GASPARIN et al, 2018).

A realizacdo de um pré-natal de forma inadequada ou incompleta, seja, pela des-
coberta tardia da gestacao, ou por falta de interesse, ou até mesmo acesso da gestante
as consultas, representa um importante fator que justifica tais complicacdes durante a
gestacao, por isso a importancia que o enfermeiro conheca as complicacdes existentes
e as que mais afetam as mulheres durante o ciclo gravidico como a pré-eclampsia e
eclampsia a fim de minimizar ou evitar que as mesmas acontecam (SANTOS, 2011).
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4.2 FATORES DE RISCO GESTACIONAIS DETECTADOS DURANTE O PRE-NATAL

E importante considerar as caracteristicas maternas e os fatores de risco durante
a consulta pré-natal. Uma boa anamnese e um exame fisico detalnado sdo otimos
aliados na reducao das complicacdes, como por exemplo, a pré-eclampsia. Sem este
acompanhamento se torna mais dificil, a descoberta de anormalidades nesse proces-
so gravidico (FERREIRA et al, 2019).

Alteracdes ponderais como fatores de risco tém grande importancia na evolucdo
da gravidez, tais complicacdes gestacionais como hipertenséo arterial, diabetes gesta-
cional, alteracdo da funcéo cardiaca, doenca hipertensiva especifica da gravidez, entre
outras, pode estar associada a fatores existentes antes da gestacdo ou processos como
sobrepeso, baixo peso, ma-alimentacao, estresse, longas horas de trabalhos, fatores ge-
néticos ou traumas sofridos durante o processo gestacional (MATOS et al, 2006).

Os marcadores e fatores de risco gestacionais presentes
anteriormente a gestacdo se dividem em: Caracteristicas
individuais e condi¢cdes soécio-demograficas desfavoraveis:
Idade maior que 35 anos; Idade menor que 15 anos ou
menarca ha menos de 2 anos; Altura menor que 1,45m; Peso
pré-gestacional menor que 45kg e maior que 75kg (IMC<19 e
IMC>30). (BRASIL, 2012, p.12-13).

Outros determinantes decisivos na gravidez sdo as condi¢cdes socioeconédmi-
cas, dependéncias quimicas, por repercutirem no desenvolvimento intrauterino do
feto, no seu peso ao nascer e na duracao da gravidez (COSTA et al, 2014).

Baixa escolaridade, exposicdo a riscos ocupacionais, situacdo conjugal insegura,
problemas familiares atuais ou histéricos gestacionais anteriores de grande multipari-
dade, nuliparidade, sindrome hemorragica ou hipertensiva, além de fatos preexistentes
com hipertensdo arterial, cardiopatias, doencas infecciosas, também exposicdo aciden-
tal, desvio quanto ao crescimento uterino, numero de fetos e volume de liquido amni-
otico, trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada e até ganho ponderal inade-
quado, sao ambos classificados como fatores de risco pontuais (BRASIL, 2012, p. 12-13).

Entdo o que se deve prezar nessas consultas de pré-natais ndo € quantidade ape-
nas das consultas, mais levar realmente em consideracao a qualidade para que principal-
mente as maiores causas de mortes maternas fetais que sdo as hemorragias, distocias de
parto, septicemia puerperal e SHEG realmente sejam prevenidas, lembrando que a ultima
pode ser efetivamente evitada na grande maioria dos casos (MOREIRA, 2005.p.62).

4.3 SINDROME HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO

A sindrome hipertensiva especifica da gestacdo € a complicacdo mais frequen-
tes. No Brasil, a primeira causa de morte materna, principalmente quando a sindrome
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se instala por suas formas graves, como a eclampsia e a sindrome HELLP (H: hemo-
lise: fragmentacdo das células do sangue; EL: elevacdo das enzimas hepaticas, e LP:
baixa contagem de plaquetas). Responsaveis por altas taxas de mortalidade perinatal,
prematuridade e restricdo de crescimento fetal (ALVES, 2013).

Como complicacéo gravidica, a sindrome hipertensiva especifica da gestacéao,
€ uma sindrome multissistémica que acontece geralmente a partir da vigésima se-
mana de gestacdo, onde é caracterizada pela presenca de hipertenséo e proteinuria,
tendo em suas formas grave convulsao que torna uma pré-eclampsia em eclampsia.
Sendo assim especificado como toxemia de natureza progressiva (MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2017).

A hipertenséo arterial na gestacao ¢ classificada quando a gestante apresenta
pressao arterial sistolica (PAS) >140 mmHg e/ou pressao arterial diastdlica (PAD) >90
mmHg, considerando-se o 52 ruido de Korotkoff, confirmada por outra medida rea-
lizada com intervalo de 4 horas. Sendo aferida idealmente com a paciente sentada.
Levando em consideracao a proteinuria > 300 mg em urina de 24h entre outros pa-
rametros (MALACHIAS et al, 2016).

Uma das maneiras de se evitar que a pré-eclampsia evolua para complicacdes
mais graves, € por meio do rastreamento de pré-natal de qualidade, que ainda ¢é pre-
cario, pois seu desempenho na identificacdo de intercorréncias de forma agil e em
tempo habil reduz significativamente complicacdes que podem deixar sequelas e até
mesmo levar a morte materna e fetal (FERREIRA et al, 2019).

Como estratégia inicial da avaliacdo do pré-natal, as mulheres gestantes devem
ser questionadas sobre fatores de risco para pré-eclampsia, apos 20 semanas de ges-
tacdo, questionadas sobre sintomas especificos, como: disturbios visuais; dores de
cabeca persistentes; dor no quadrante superior direito, epigastralgia e aumento do
edema, e a medida da altura uterina deve ser medida em cada consulta de pré-natal,
pois feto menor que o esperado para idade gestacional pode indicar retardo no cres-
cimento intrauterino (GONCALVES et al, 2019).

Deve-se ficar atento a fatores de risco associados a sindrome hipertensiva espe-
cifica da gestacao como: primiparidade, extremos de idade reprodutiva, estado nu-
tricional pré-gestacional ou gestacional inadequado, ganho ponderal inadequado,
condicdes socioecondmicas desfavoraveis, presenca de doencas cronicas e historia
familiar e/ou pessoal de hipertensao arterial, entre outros, que podem contribuir para
eventos adversos tanto apara mae quanto para o feto (MARIANO et al, 2018).

Patologia instalada classifica o pré-natal como de alto risco e que necessita de
cuidados multidisciplinares e interdisciplinares especificos, pois, trata-se de uma situ-
acao limitrofe que pode implicar riscos tanto para a mae quanto para o feto (BRASIL,
2012). A sindrome hipertensiva especifica da gestacdo, pode comprometer varios sis-
temas vitais na mulher, levando a altera¢des cerebrais, hepaticas, sanguineas, hidroele-
troliticas e uteroplacentarias, estando em evidéncia a convulsédo (OLIVEIRA et al, 2017).

Segundo a Federacdo Brasileira as Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(2017), algumas evidéncias favorecem a ideia do envolvimento do sistema imunolo-
gico materno nesta patologia, pois, a partir de problemas de adaptacdes imunologi-
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cas, ocorreriam problemas na perfusdo, com hipoxia consequente. Essas alteracdes
primarias seriam o gatilho de uma série de fendmenos locais, gerando ativacdo do
sistema inflamatodrio materno, aceleracdo de processos de apoptose celular que li-
mitariam o estabelecimento da placentacdo normal e desequilibrio entre fatores pro-
-angiogénicos, resultando em disfuncéo endotelial universal e limitacdo na vasculari-
zacao placentaria, partindo para insuficiéncia progressiva multiplos 6rgaos.

4.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SINDROME
HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO NA ATENCAO BASICA

Conforme, o Ministério da Saude (2012), a unidade basica de saude deve ser
a porta de entrada preferencial para gestante, no sistema unico de saude, € o foco
onde possul as principais estratégias para acolhé-la, compreender suas necessidades,
principalmente promover um acompanhamento longitudinal e cotidiano de qualida-
de, principalmente durante a gravidez, para auxiliar nesse processo. Associadas aos
estados e municipios necessitam dispor de alguns elementos para iniciar o pré-natal
na atencdo primaria a saude até a 122 semana de gestacdo no contexto holistico que
essa gestante esta incerida referente ao binomio saude-doenca.

A atuacdo da equipe de enfermagem no processo gravidico da mulher € dada
especificamente no pré-natal de baixo risco, sendo necessario um atendimento efe-
tivo para ela, possibilitando a reducdo da morbimortalidade materna e fetal, assim
como para uma humanizacao da assisténcia, por meio da afericdo e monitoramento
da pressao arterial, um dos parametros indispensaveis na deteccdo de possiveis com-
plicacdes hipertensivas, além da medida da altura uterina, € peso, sendo umas das
formas de reduzir danos a méae e ao concepto e analisar os possiveis fatores de risco
para SHEG ou para o diagnostico precoce (GARCIA et al, 2018).

O conhecimento cientifico sobre sindrome hipertensiva especifica da gestacédo
pelos enfermeiros atuantes na unidade basica de saude € de grande importancia,
pois é ele quem ira padronizar condutas, que auxiliam no raciocinio e na tomada de
decisGes em relacdo a gestante para cumprimento de uma assisténcia de qualidade
e eficaz, do diagndstico adequado, na identificacdo de sinais e sintomas, além de
orientar essa gestante sobre as possiveis intercorréncias e cuidados necessarios,
possibilitando ter suas duvidas sanadas, a fim de minimizar complicacdes acerca da
patologia (SILVA et al, 2018).

Para que n&o haja dificuldade para gestante no controle da sindrome hiperten-
siva especifica da gestacao, é necessario o fortalecimento da assisténcia ao pré-natal,
por meio da atualizacdo e capacitacao do profissional enfermeiro e de uma rede arti-
culada que possibilite 0 encaminhamento e atendimento adequado para as mulheres
com DHEG, além de articular educacéo em saude com elas, como: visitas domicilia-
res e sala de espera (MENEZES et al, 2014).

Por meio de estudos existentes observa-se que os enfermeiros em unidades
basicas de saude sabem orientar gestantes a respeito da sindrome hipertensiva espe-
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cifica da gestacéo, porém ainda requer aprofundamento. Atuando na concientizagdo
da exposicdo dos riscos na falha do pré-natal, realizacdo de controles pressoricos,
observacdes da presenca de edema, monitoracao do peso corporal da cliente, reali-
zagdo de exames de rotina, incentivo a preferéncia de deitar ou dormir do decubito
lateral esquerdo para a descompressao da veia cava e demais cuidados, possibilitando
minimizacédo das complicacdes (SILVA et al, 2018).

A intervengdo da enfermagem da-se muitas vezes quando a gestante procura o
servico de saude, com seus medos, queixas, duvidas, ansiedade, angustias, ilusdes ou
simplesmente curiosidade para saber se esta gravida, esse € o momento ideal em que a
equipe de enfermagem deve-se valor para possibilitar o vinculo profissional/ paciente, a
fim de prevenir, curar, recuperar ou reabilitar a condicao de saude (DUARTE et al, 2006).

Portanto a ateng&o basica na gravidez inclui a prevencao, a promog¢ao da saude e o
tratamento dos problemas que ocorrem durante o periodo gestacional e apos parto, sendo
o principal objetivo da assisténcia ao pré-natal, acolher a mulher desde o inicio da sua gravi-
dez, até o momento do parto e puerpério, nesse periodo que € cercado de transformacdes
vivenciados pela mulher, seja fisico, emocional, psicolégico, onde o enfermeiro atuante da
atencdo deve estar atento a essas transformacdes, intervindo para com a gestante, para o
inicio, continuidade e termino de uma gestacao livre de riscos (BRASIL, 2000).

4.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SINDROME
HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO

A enfermagem generalista é considerada a categoria profissional que desem-
penha um papel essencial para o atendimento ao ser humano em todas as suas di-
mensdes, nesse sentido, surge a importancia de uma equipe preparada para atender
pacientes com tal desordem, sendo essencial a presenca do enfermeiro, que deve
acolher e acompanhar a gestante com dignidade e humanizacao, durante todo o pro-
cesso de pré-natal, trabalho de parto e puerpério, prestando, também, suporte emo-
cional, ja que esse é um periodo de extrema ansiedade e medo (OLIVEIRA et at,, 2017).

Segundo o protocolo n? 342 de atencdo a saude (2017), sdo necessarias Vvisi-
tas domiciliares, educacdo em saude, pré-natal com inclusdo do parceiro/a (quan-
do houver e respeitando a vontade da gestante) recepcéo, registro, vinculacdo com
a maternidade de referéncia, liberacdo de medicamentos, vacinacao, realizacdo dos
exames com acesso aos resultados em tempo adequado, com encaminhamentos,
caso seja necessario e acompanhamento conjunto com ao Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), ou encaminhados para nivel secundario.

A enfermagem por meio da sua autonomia desempenha um papel fundamental
na vida de tais mulheres, pois pelo didlogo, da busca ativa e acompanhamento clinico
no cuidado humanizado com essas gestantes que muitas vezes se sentem inseguras
ou até mesmo ndo sabem que postura tomar diante dessa nova fase, auxilia a mulher
nesse processo a fim de possibilitar uma experiéncia de vida saudavel e completa-
mente acompanhada (BARBOSA,; SILVA, 2007).

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Alagoas | V.6 | n3 | p. 95-107 | Maio 2021 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 103

Mesmo com quadro clinico da SHEG ja instalado a enfermagem tem papel fun-
damental em ambiente intra-hospitalar, pois € ela quem estara diretamente em contato
com a paciente, podendo observar suas necessidades e queixas, onde podera admi-
nistrar condutas especificas para cada caso, administrando processos assistenciais e
realizando manejo dos quadros clinicos adequadamente, como a efetuacédo da curva
pressorica, a verificacdo da frequéncia cardiaca fetal, a identificacdo precoce de altera-
¢des e possiveis complicacdes da patologia, favorecendo as intervencdes com antece-
déncia, além da administracéo de anti-hipertensivos especificos (MARIANO et al, 2018).

4.6 TRATAMENTO DA SINDROME
HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO

O tratamento varia de acordo com a idade gestacional e os niveis pressoricos
apresentados, desde a administracao de farmacos: Labetalol (VO ou EV), Hidralazina
(EV) ou Nifedipina (VO) para controle pressorico, evitando a progressdo para fase mais
grave. Corticoides para maturacdo pulmonar do feto e sulfato de magnésio: reco-
mendado para gestantes com pré- eclampsia grave ou em eclampsia, com o intuito
de profilaxia para crise convulsiva sobre prescricao médica (TOMASINI, 2018).

Preconiza-se, também, o uso de baixas doses de acido acetilsalicilico para
evitar a repeticdo da sindrome em mulheres que a apresentaram em gravidez an-
terior e suplementos diarios de 1 g de calcio reduzem o risco de hipertensao e pré-
-eclampsia em mulheres com alto risco de hipertensédo gestacional € naquelas com
baixa ingestdo de calcio na dieta. Porém, o melhor manejo da pré-eclampsia leve e
grave consiste no parto em torno de 34 e 37 semanas da gestacao, categorizando o
parto como tratamento curativo, mas podendo ser prejudicial para o feto antes do
termo (WANNMACHER, 2004).

5 CONCLUSOES

Este estudo teve relevancia, pois possibilitou aprofundamento sobre a sindrome
hipertensiva especifica da gestacédo seu diagnostico, tratamento e prevencao. Além
de Compreencdo a respeito desta patologia como uma importante complicacdo que
pode causar a morte materna e fetal, sendo o pré-natal um importante aliado na
deteccdo dessas intercorréncias, quando seguido de forma correta, reduz de forma
significativa esse achado.

As unidades basicas de saude devem ser a principal porta de entrada da gestan-
te, para avaliacdo de fatores de riscos que predispde a SHEG, estando o enfermeiro
em evidéncia, pois € o principal profissional que lida diretamente com este publico,
capaz de interver de maneira positiva no processo gravidico desta mulher, por meio
da escuta ativa, da educacdo em saude e das orientacdes adequadas a respeito.

Existe de fato uma assisténcia voltada para esse publico e que o enfermeiro
tem capacidade técnico-cientifica para detectar precocemente o desenvolvimento
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da patologia, porém requer ainda melhorar esse processo, se aprimorando de co-
nhecimento e atualizacdes acerca da sindrome hipertensiva especifica da gestacéo,
facilitando, assim, o reconhecimento do diagndstico, sinais e sintomas apresentados
pelas gestantes, sendo suas orientacdes decisivas no prognostico da doenca.
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