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A hipertensao arterial gestacional € uma doenga considerada uma problematica em saude publica pelo seu
elevado custo de hospitalizacdo. Objetivou-se avaliar as complicacbes maternas ocasionadas pela
hipertensdo gestacional.Trata-se de uma revisdo bibliografica, realizada nas bases de dados, a saber:
SciELO, LILACS, BDENF e MEDLINE, utilizando os respectivos descritores: “Enfermagem obstétrica” AND
“Saude da mulher” AND “Hipertensao induzida pela gravidez”, entre os anos de 2014 a 2023. A selecado dos
artigos obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra de forma gratuita na
lingua portuguesa, que foram publicados nos ultimos cinco anos, cujo resultados cumprem com os objetivos
deste estudo. Foram excluidos os artigos duplicados e que apds a leitura na integra observou-se que os
mesmos ndo comtemplavam os objetivos proposto pela pesquisa. Observou-se que, a maioria das gestantes
apresente sintomas leves que ndo evoluem para quadros graves, em certos casos, a progressdo para a forma
severa da doencga pode ocorrer rapidamente, em questéo de dias ou horas. O tratamento tem como objetivo

! Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Ceuma. Sdo Luis, Maranh&o, Brasil. — ORCID:
https://orcid.org/0009-0009-7278-7686 — E-mail: amandaenfermagem2019.1@gmail.com

2 Graduando em Engenharia Quimica pela Universidade de Sdo Paulo — ORCID: https://orcid.org/0009-0007-
7040-7825 — E-mail: Gustavo.p.bortolan@usp.br

3 Doutorado em Ciéncias pela Fundagdo Oswaldo Cruz. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. — ORCID:
https://orcid.org/0000-0003-2611-6215 — E-mail: phelipe.teixeira@uemasul.edu.br

4 Mestre em Biodiversidade, Ambiente e Saude Universidade Estadual do Maranh&o. Sao Luis, Maranhao,
Brasil — ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6392-8100 — E-mail: ricardojansen_20@hotmail.com

> Mestre em Gestédo de Programas e Servigos de Saude pela Universidade Ceuma. Sdo Luis, Maranhao,
Brasil — ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0758-5983 — E-mail: crisjacanas@hotmail.com

6 Bacharel em Medicina pela Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina - ORCID:
https://orcid.org/0009-0009-5558-8204. E-mail: carolsevinhago@gmail.com

7 Doutoranda em Saude Coletiva pela Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo, Brasil — ORCID:
https://orcid.org/0000-0003-2959-0246. E-mail: denisealvesantos@usp.br

8 Doutorando em Desenvolvimento e Meio Ambiente pela Universidade Federal do Maranhdo. Sao Luis,
Maranhéo, Brasil — ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2513-0947. E-mail: Neemias.duarte@hotmail.com



https://orcid.org/0000-0002-6392-8100
https://orcid.org/0000-0002-0758-5983
mailto:crisjacanas@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0009-5558-8204
mailto:carolsevinhago@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2959-0246
mailto:denisealvesantos@usp.br
https://orcid.org/0000-0003-2513-0947
mailto:Neemias.duarte@hotmail.com

DOI 10.18605/2175-7275/cereus.v18edicaoespecialp298-313 AQUINO, Amanda Costa.; BORTOLAN, Gustavo de Paula.;

Revista Cereus AUSTRIACO-TEIXEIRA, Phelipe.; JANSEN, Ricardo Clayton

2026 — Edicéao 61 — Volume 18 — Edigao Especial Silva.; CARDOSO, Cristiano Ticiani Feltrin Torneaux.;
SEVINHAGO, Ana Carolina.; SANTOS, Denise Alves.; DUARTE
NETO, Neemias Costa.;

Causas maternas para o nascimento prematuro: reviséo integrativa

primordial prevenir a morbidade e mortalidade tanto materna quanto perinatal, especialmente até o parto.
Portanto, faz-se necessario uma assisténcia da equipe multidisciplinar e dos enfermeiros de forma
qualificada.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica; Saude da mulher; Hipertensao induzida pela gravidez.

ABSTRACT

Gestational hypertension is considered a public health problem due to its high hospitalization costs. This study aimed to
evaluate maternal complications caused by gestational hypertension. This is a literature review conducted in the following
databases: SciELO, LILACS, BDENF, and MEDLINE, using the respective descriptors: "Obstetric Nursing" AND "Women's
Health" AND "Pregnancy-induced hypertension," between the years 2014 and 2023. The selection of articles followed
these inclusion criteria: studies available in full text free of charge in Portuguese, published in the last five years, whose
results meet the objectives of this study. Duplicate articles and those that, after full reading, were found not to meet the
research objectives were excluded. It has been observed that most pregnant women present with mild symptoms that do
not progress to severe conditions; however, in certain cases, progression to the severe form of the disease can occur
rapidly, within days or hours. The primary goal of treatment is to prevent maternal and perinatal morbidity and mortality,
especially up to delivery. Therefore, qualified assistance from a multidisciplinary team and nurses is necessary.

Keywords: Obstetric nursing; Women's health; Pregnancy-induced hypertension
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1. INTRODUCAO

A gestacgao é estimada como um evento natural, subjetivo e singular da concepgéao da
vida humana. Nesse cenario, o parto € um processo cronoldgico e gradativo. Atualmente,
as doencgas crbnicas tém um aspecto expressivo frente a populagdo mundial. Entre elas,
destaca-se a hipertensao arterial (HA), acometendo muitas pessoas em todo mundo,
possuindo elevadas taxas de morbimortalidade em mulheres gravidas (Gomes et al., 2019).

As doencgas hipertensivas no periodo da gestacgéo, incluindo hipertensao croénica,
hipertensao gestacional (HG) e pré-eclampsia/eclampsia, sdo motivos significativos de
mortalidade materna, especialmente na América Latina e Caribe. No Brasil, essas
condicbes sao as principais responsaveis pelas internagdes em UTls maternas,
representando 87% do total e sendo a causa isolada mais comum de morbimortalidade
materna, com uma taxa de 13,8 mortes por 100.000 nascidos vivos (Lima et al., 2018).

Conforme estabelecido pelo quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio das
Nacdes Unidas, a (HA) permanece como a principal causa de mortalidade materna, apesar
de apresentar uma tendéncia de reducédo ao longo dos anos (Pereira et al., 2017). A origem
exata da hipertensao durante a gestacao ainda nao é totalmente compreendida, afetando
entre 10 e 22% das mulheres gravidas. Esta condigdo é caracterizada pelo aumento da
pressdo sanguinea, em leve a moderada (140-159/90-109 mmHg) e grave (igual ou
superior a 160/110 mmHgQ) - segundo a intensidade de sintomas e niveis pressoricos. que
se manifesta exclusivamente durante o periodo de gravidez (Oliveira, 2017).

A incidéncia de mortalidade materna entre mulheres com Sindrome Hipertensao
Gestacional (SHG) varia de 60 a 86%, enquanto a mortalidade fetal pode alcangar taxas
entre 56 a 75%. A HG pode ser classificada em diferentes tipos, sendo eles: leve, moderada
e grave sendo a pré-eclampsia uma das mais preocupantes. Nessa perspectiva, essa
condigao, caracterizada por pressao arterial elevada apdés a 202 semana de gravidez, é
acompanhada de sintomas como inchago, proteinuria (presenga de proteina na urina) e
disfungao de érgaos, podendo levar a complicagdes graves, como eclampsia, que € uma
emergéncia médica. Além disso, a hipertensao crdnica que persiste antes da gestagao ou
se desenvolve durante o periodo gestacional também pode desencadear complicagdes

maternas (Gomes et al., 2019).
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As complicagdes maternas associadas a HG s&o variadas e podem afetar diferentes
sistemas do corpo. Problemas renais, hepaticos, cardiovasculares e neurologicos podem
surgir devido ao aumento da pressao arterial. O risco de acidentes vasculares cerebrais
(AVC) e de sindrome HELLP, uma condigdo grave que envolve a ruptura de células
sanguineas, estdaumentado em mulheres com hipertens&o gestacional (Lima et al., 2018).

Além disso, a hipertensdo na gestagao pode resultar em partos prematuros e baixo
peso ao nascer, o que impacta diretamente a saude do feto (Alves et al., 2017). Diante
desse cenario, € essencial compreender as implicagées da hipertensdo na gestagao e
implementar medidas de prevengéo, diagnostico precoce e manejo adequado para reduzir
o risco de complicagbes maternas, desse modo, tém-se por objetivo avaliar as

complicagbes maternas ocasionadas pela hipertensao gestacional.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, na qual consiste na concordancia de
dados da literatura que contribuem para discussdes sobre os resultados de pesquisas e a
analise para determinado tema (Botucatu, 2015).

A vista disso, para determinar a pergunta norteadora, foi utilizada a estratégiaPICo, o
qual retrata o acrobmio P= Populacéo, |- Variaveis estudadas Co = fenomenos de interesse.
Com isso, a pergunta consiste em: Qual abordagem integral de cuidados de enfermagem
pode ser implementada para aprimorar a assisténcia as mulheres com hipertensao
gestacional, visando prevenir a ocorréncia de o6bitos materno-fetais? A aplicacdo da

estratégia esta exposta no Quadro 1.

Quadro 1 — Formulagao da pergunta norteadora com a estratégia de PICo.

Acroénimo Definicao Descricao
P Populagcao Gestantes
| Variaveis Cuidados de Enfermagem
Co Fenomenos de interesse Hipertensao gestacional

Fonte: Adaptado de Araujo 2020.

As buscas bibliograficas foram desenvolvidas através das bases de dados: Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), e Banco de Dados em Enfermagem — Bibliografia Brasileira
(BDENF), no periodo de novembro 2017 a Margo de 2024. Foram utilizadas as seguintes
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estratégias de busca compostas por descritores em saude com o Operador Booleano
AND: “Enfermagem obstétrica” AND “Saude da mulher” AND “ Hipertensao induzida pela
gravidez”.

A pesquisa incluiu artigos publicados na integra no recorte temporal de 2017 a 2024,
de carater primarios, em lingua portuguesa e inglesa. Excluindos estudos que nao
convergiam com o objetivo da pesquisa e incompletos. Foi utilizado o Microssoft Word
versao 2016, na selegao dos artigos. A ferramenta possibilitou a exclusao das publicagbes
em trés etapas de leitura: leitura do titulo; leitura do resumo; e leitura do texto na integra.
Apos a selecdo dos estudos, As publicagdes que convergiram com os critérios pré-
estabelecidos foram inseridas em tabela no programa Microsoft Excel versao 2016 para

melhor analise e discussido dos achados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram realizados um estudo de revisédo integrativa da literatura nas
bases de dados descritas anteriormente, analisaram-se uma amostra de 10 artigos
selecionados de acordo com os critérios de inclusao e exclusido previamente estabelecidos.

Inicialmente, a busca ocorreu através da combinagdo dos seguintes descritores:
“Enfermagem obstétrica” AND “Saude da mulher” AND “Hipertensdo induzida pela
gravidez”. resultando em 623 artigos encontrados, dos quais, 580 estudos foram
descartados por suas tematicas ndo cumprirem com os objetivos deste estudo, textos
repetidos e artigos de revisdo integrativa. Resultou em 40 publica¢des. Assim, 25 artigos
foram analisados e apos leitura exaustiva de seus resultados e resumos disponiveis na
integra, 10 estudos foram selecionados para compor a amostra final. Conforme fluxograma

abaixo: Figura 1 . Fluxograma de selec&o dos artigos.
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PUBMED | |

LILACS | | MEDLINE | | SCIELO

Total de artigos
recrutados n = 623

v

Artigos selecionados n =
40

v

Artigos ap0s critérios de
selegdo= 25

v

Artigos incluidos para
revisdo = 10

Artigos excluidos n =
580

Fonte: Aquino; Santos (2025).

No Quadro 2 estao expostos os dados os artigos selecionados: titulo, autor (es)/

ano, metodologia, objetivos e resultados.

Quadro 2. Apresentagdo de amostra conforme titulo, autor, métodos, objetivos e resultados.

N° Titulo do Autor/Ano Métodos Resultados
Estudo Objetivos
01 | Prevaléncia de Kerber et al., Transversal e Estimar a Observou-se que a
sindromes 2017 retrospectivo | prevaléncia prevaléncia de
hipertensivas de sindromes hipertensivas
gestacionais sindromes gestacionais, na
em usuarias de hipertensiv amostra estudada foi
um hospital no as 11,1%, sendo:
sul do Brasil. gestacionai | hipertens&o gestacional
se (39,2%), pré-eclampsia
descrever (23,5%), hipertensao
os fatores cronica (21,6%) e
de risco hipertensao arterial
maternos e secundaria (3,9%). O
fetais. parto prematuro foi a
complicacdo mais
recorrente (44,4%).
02 Fatores Bacelar et al., Transversal Analisar 2.960 adolescentes e
associados a 2017 possiveis adultas jovens, 135
Sindrome associagbe | (4,6%) desenvolveram
Hipertensiva s entre SHEG. Puérperas sem
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Especifica da Sindrome companheiro
Gestagdo em Hipertensiv apresentaram chance
puérperas a 50% maior (OR=1,53)
adolescentes e Especifica de apresentar esta
adultas jovens da patologia; aquelas
da Regiao Gestagéao comescolaridade
Nordeste do (SHEG) e inadequada para a
Brasil: analise caracteristi idade, foi 90% maior
multipla em cas (OR =1,86) e coma
modelos sociodemo presenca de
hierarquicos. graficas, do | antecedente clinico de
pré-natal e risco, a chance de
do parto de | apresentar o desfecho
maes foi 21 vezes a chance
adolescent daquelas sem este
ese antecedente
adultas (OR=21,72).
jovens.

03 Perfil de Silva et al., Pesquisa Verificar os No total de 62
risco gestacion 2018 descritiva fatores de pacientes, 30 (49%)
al e desfechos documental risco e o foram classificadas

maternos surgimento apresentando algum
em mulheres ¢ de fator que a caracterizava
om sindromes desfechos como portadora de
hipertensivas maternos sindrome hipertensiva.
desfavorav Os dados
eis em sociodemograficos A
gestantes | média de idade materna
com pré- entre 25-35 anos, a raga
eclampsia | parda foi predominante,
atendidas | quanto ao estado civil, a
na predominancia foi de
maternidad solteiras com unido
e do estavel. Do total de
Hospital registros sobre a
Universitari escolaridade, o curso
o Lauro superior completo foi o
Wanderley mais alto nivel de
escolaridade verificado
entre as gestantes.

04 Lima et al., Descritivo e conhecer o Constatou-se que

Perfil 2018 exploratorio perfil predominaram
socioecondmic socioecond gestantes com idades
o e clinico de mico e entre 18 e 35 anos
gestantes com clinico de (76,0%), casadas

Sindrome gestantes (52,0%), dona de casa
Hipertensiva com (44,0%), com ensino
Gestacional Sindrome médio completo
Hipertensiv (64,0%), ndo fumante
a (88,0%) e ndo etilista
Gestacional (96,0%). Nunca
abortaram (68,0%),
fizeram ceséareas
antecedentes (37,0%),
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portadoras de Diabetes
Mellitus(24,0%),
Hipertenséo arterial
cronica
(60,0%),cardiopatas
(6,0%), acima do peso
(56,0%) e hemorragia
durante a gestagao
(12,0%).
05 | Epidemiologia Sousa et al,, Descritivo Pesquisar Observou-se que entre
da hipertensao 2019 os dados as entrevistadas, 43%
arterial epidemiolo tinham hipertensao
em gestantes gicos da cronica, 33,3% se
hipertensdo | apresentaram com até
arterial em 20 semanas de
gestantes, gestacao, 23,7% se
bem como apresentaram apos a
identificar 20? semana da
seus gestacéo, 62,3% tinham
possiveis idade entre 18 e 35
eventos anos, 78,1% tinham
associados. antecedente familiar
com hipertensao arterial.
06 | Perfil clinico e Fulco, 2021 Descritivo Descrever | Observou-se que foram
epidemiolégico o perfil classificadas com pré-
de mulheres clinico e eclampsia 47,4%, as
com sindromes epidemiold | hipertensas gestacionais
hipertensivas gico das eram 21,6%, as
na gestacao puérperas hipertensas cronicas
atendidas para com 11,7%, as pacientes
0 parto no sindromes com pré-eclampsia
IMIP: estudo hipertensiv superposta
descritivo tipo as representaram 17,9%. A
corte complicagdo mais
transversal. comum foi a sindrome
HELLP (10,9%) .
07 Orientagao Bras et al., Comparativo Avaliar a Observou-se que a falta
clinica das 2022 concordanc | de concordancia entre
doengas ia entre obstetras relativamente
hipertensivas obstetras | as orientagdes clinicas é
da gravidez quanto as reportada noutros
orientacdes estudos. As
na pré- divergéncias detetadas
eclampsia/e poderédo acarretar
clampsia e | impacto nos desfechos
sindrome materno, perinatal e
de HELLP neonatal.
08 | Conhecimento, Jacob et al., Ensaio Clinico Avaliar Objetivou-se avaliacao
Atitude e 2022 Controlado conhecime adequada do
Pratica Sobre nto, atitude conhecimento, da
Sindrome e pratica atitude e pratica no
Hipertensiva sobre grupo intervengéo, no
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Gestacional Sindrome sétimo e trigésimo dia
Entre Hipertensiv pos-intervengao
Gestantes: a (p<0,05), com aumento

Ensaio Clinico Gestacional de chance para o
Randomizado entre conhecimento adequado
gestantes, no sétimo.
apos
intervengao
educativa.

09 [ Cuidado do Santos, 2022 Quantitativo Construir Observou-se que foi
enfermeiro as um possivel evidenciar que
mulheres com protocolo os enfermeiros

sindromes de cuidado demonstram
hipertensivas do conhecimento
na gestacao enfermeiro atualizado e buscam
em as realizar seu cuidado
maternidade mulheres com competéncia as
com mulheres com SHG e
Sindromes voltado para a
Hipertensiv integralidade.
as na
Gestacao

10 Souza et al., Descritivo, Investigar a | Observou-se que houve
Via de parto em 2023 transversal e | via de parto elevada taxa de
mulheres com quantitativo realizada cesariana nos casos

hipertensao em relacionados a
gestacional em mulheres | hipertensdo na gestacao
um hospital com sem, contudo, haver
universitario do hipertensao indicacao absoluta.
Nordeste do na
Brasil gestacgéo
em um
Hospital
Universitari
o de Sao
Luis — MA

Fonte: Maranhdo; Barbosa (2024).

Segundo estudos de Kerber et al., (2017) acerca da prevaléncia de SHG verificou-se
que aprevaléncia de mortalidade materna em gestantes com SHG é de 60 a 86%, e a fetal
pode atingir de 56 a 75%. Segundo Oliveira, 2017 destaca que as complicagbes maternas
mais frequentes estao relacionados ao deslocamento prematuro da placenta. O parto
prematuro foi a complicagdo mais recorrente (44,4%).

Para Oliveira et al., (2017), a € predominante em grande parte das gestantes, e em
alguns casos elas apresentam hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e hipertensao

cronica, e mais da metade das gestantes com esse diagnéstico, apresentam alguma
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complicacdo materno-fetal, como a infeccéo do trato urinario, pés-datismo e centralizagao
do fluxo sanguineo fetal (Mariano et al., 2018).

Corroborando com os estudos de Oliveira et al., (2017), Gongalves et al., (2017) vai
destacar em suas analises, mostrando que a prevaléncia da hipertensdo gestacional é
normalmente maior em relagdo a HA crénica (Prado et al., 2017). Para Thuler (2018) a
classificagao do estado nutricional materno pré-gestacional, assim como o ganho de peso
gestacional tém seu papel determinante nos desfechos gestacionais, tanto maternos
quanto fetais. Conforme os dados da Oms (2014), a obesidade materna constitui um
problema de saude publica, por favorecer complicagbes na gravidez, como diabetes
mellitus, dislipidemia e HA.

Nos estudos de Barcelar et al., (2017) foi observado que em nivel mundial, a SHG,
é considerada uma das principais causas de morte materna e neonatal (Prado et al., 2017).
Dentre os fatos que contribuem para essa ocorréncia, ganha destaque a gestagao precoce,
onde as adolescentes de 17 anos sdao mais vulneraveis a adquirir a HG (Jantsch, 2017).

Para Caminha (2017), os resultados de seus estudos apontaram como fatores
associados a HG a auséncia de companheiro, presencga de atencedentes clinicos de risco,
e a baixa escolaridade, soando como fator de explicagéo para essa patologia, levando em
consideragao a menor compreensao da gestante sobre a importancia e necessidade dos
cuidados profissionais e autocuidado durante a gestacao (Jacob, 2018).

De acordo com os estudos de Silva e colaboradores (2018), os aspectos sécio-
demograficos séo significativos para a saude, podendo influenciar no surgimento de
doencgas hipertensivas especificas da gravidez. Outro fator analisado em seus achados
corroboram com Caminha (2017), onde se observou que 47% das gestantes apresentadas
em seus estudos, tinham apenas o ensino fundamental completo, e o baixo nivel de
escolaridade pode interferir e ser um fator de risco, pois estar relacionado ao nivel de
acesso limitado a informacao pelas gestantes (Pereira, 2017).

Nos resultados encontrados nos estudos de Lima et al., (2018) no tocante ao perfil
socioecondmico, foi possivel observar que a maioria das gestantes tinham entre 18 a 34
anos, e pouco da metade era casada, com nivel de escolaridade de ensino médio completo,
e grande parte delas tinha renda familiar de a 3 salarios-minimos (Nascimento, 2018). Vale
lembrar que, conforme os estudos de Gomes et al., (2019) as mulheres com 35 anos ou
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mais, geralmente, estdo suscetiveis a resultados perinatais adversos e morbidade e
mortalidade materna, sendo consideradas gestagdes tardias (Sbardelotto, 2018).

Desta forma, os estudos evidenciam que devido a senescéncia ovariana e ao
aumento da frequéncia de doencgas cronicas em mulheres nessa faixa etaria, a medida que
a gestacao € adiada, maior a probabilidade de a mulher tornar-se suscetivel a varios riscos
(Alves, 2017).

Segundo Jacob et al., (2020) quanto ao estado civil, a ocupacédo e tempo de
escolarizagdo, o estudo corrobora com os achados anteriores, destacando que as
gestantes de alto risco tem maior predominancia no que concerne a HG (Prado et al., 2017).

Afirmandos os estudos de Jacob et al., (2020), Lima et al., (2018) enfatiza em sua
pesquisa que a condigado socioecondmica e demografica de vulnerabilidade social, devido
ao menor tempo de escolarizacdo e renda familiar, o0 que a torna representativa de
populagdo atendida pelo servico publico de saude. Salienta-se que condicbes
socioeconOmicas insatisfatérias podem elevar o risco na gestacédo, uma vez que costumam
se associar ao maior estresse e as condi¢des nutricionais deficientes (Tuler et al., 2018).

Nos estudos de Sousa (2019) o perfil epidemiolégico das gestantes hipertensas
encontradas se aproxima do apresentado em outros estudos, e seus resultados
evidenciaram gestantes mais velhas comparadas as de outros estudos, apontando as
gestacoes tardias como fator de riscos maternos (Caminha, 2017).

Corroborando com os estudos de Bras (2021) as doencgas hipertensivas da gravidez
sdo habitualmente classificadas em 4 entidades: hipertensao cronica, hipertensao
gestacional, pré-eclampsia/eclampsia e pré-eclampsia sobreposta a hipertensao croénica
(Alves, 2017). Estas alteragdes acarretam uma disfuncédo organica mais acentuada, com
ativagcdo da cascata da coagulagdo e do complemento, resposta inflamatéria mais
acentuada e destruicdo tecidular intensa, podendo cursar, por exemplo, com necrose
hepatica (13 e 14).

Afirmando os achados anteriores Jantsch (2017) o periodo gestacional, é importante
que os profissionais da saude percebam precocemente riscos ou complicacdes, para que
possam promover agdes direcionadas aos fatores de risco, com possibilidade de resgate
do bem-estar materno e neonatal. Na atencdo integral a saude da gestante no pré-natal,
seja de risco habitual ou alto risco, deve-se direcionar a proteg¢ao a vida das gestantes, no
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entanto, & dever do Estado e obrigagcdo dos profissionais que assistem as mulheres no
periodo gravidico (Caminha, 2017).

Para Nascimento (2018) os enfermeiros inseridos na assisténcia ao pré-natal de alto
risco devem enfocar nos cuidados preventivos, nas agdes educativas, para que consigam
melhorar as assisténcias prestadas e se reconhecerem como sujeitos transformadores,
com agdes efetivas na assisténcia, sendo possivel criar vinculo de confianga com as
gestantes (Jacob et al., 2022).

Fulco (2021) vai destacar em seus estudos que a partir da analise do perfil clinico e
epidemiologico das gestantes, foi verificado um diagndstico comprovado de SHG
possibilitou perceber uma alta frequéncia de mulheres que ja eram hipertensas cronicas,
obesas ou com sobrepeso, negras, dentre outras caracteristicas definidas como fatores de
risco, vale destacar que a complicagcdo mais comum foi a sindrome HELLP (Lima et al.,
2018).

Pbde-se, portanto, observar nos estudos de Fulco et al., (2021) a prevaléncia de
mulheres nas diferentes classificagdes de doencgas relacionadas ao aumento da pressao
arterial durante a gestagcdo. Com objetivo de comprovar que uma boa assisténcia durante
a gestacédo por meio do pré-natal pode prevenir complicagdes, estudos vém mostrando,
com evidéncias cientificas consistentes, que a intervengao precoce com uso de medicagdes
pode prevenir o desenvolvimento de pré-eclampsia (Sbardelotto, 2018).

Corroborando com os estudos de Santos (2022) e Neto et al., (2022), Thuler et al.,
(2018) ressalta que a assisténcia de enfermagem deve identificar, precocemente, os sinais
de complicagbes da hipertensdo gestacional, englobando cuidados sistematizados,
baseados em instrumentos que direcionem agdes essenciais como foco no respeito a
individualidade de cada gestante, de modo a extrapolar o contexto bioldégico da doenga e
considerar as singularidades e particularidades (Gomes, 2019).

Por fim, conforme se verifica nos estudos de Souza et al., (2023) a realizagcéo do parto
vaginal € recomendada em diversas circunstancias, porque os disturbios da coagulagao
podem complicar a pré-eclampsia, e o risco de sangramento &, evidentemente, muito maior
na cesariana em relagdo ao parto normal. Além disso, se houver reducao acentuada da

contagem de plaquetas (Pereira et al., 2017).
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Assim, verifica-se que a via de parto vaginal seja muitas vezes considerada mais
segura, nos casos de hipertensdo na gestagao a literatura ainda mostra um predominio

da cesariana para o desfecho da gestacdo dessas mulheres (Mariano et al., 2018).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de SHG e fatores de risco encontrados no presente estudo se
assemelham aos achados na literatura. Foram evidenciados fatores de risco maternos e
fetais associados a prevaléncia dessas SHG, como a presenga do diabetes mellitus,
excesso de peso, histoérico de SHG em gestagdes anteriores e prematuridade.

Através da presente pesquisa, observou-se que mais de setenta por cento das
gestantes tiveram algum tipo de complicagdo, sendo mais prevalentes, pré-eclampsia,
diabetes gestacional, hipertensdo gestacional e rotura prematura de membranas, e que
fatores que poderiam ter influenciado para tal resultado como a baixa escolaridade e a
paridade nao foram significantes.

A partir disso, subtende-se que a idade materna é algo relevante, uma vez que sua
incidéncia foi muito alta, mesmo a maioria delas apresentando um nivel educacional
relativamente bom, tiverem tido um acompanhamento de pré-natal e nao terem
comorbidades. Porém, a idade ndo deve ser vista como fator isolado para complicacoes
maternas e obstétricas, pois ainda s&o necessarios mais estudos com relagao a influéncia
das doencas preexistentes e da paridade no desenvolvimento de complicagcdes na
gestacao.

Dessa forma, o conhecimento exiguo das agdes das doengas preexistentes nas
mulheres estudadas, assim como seu histérico gineco-obstétrico pode ser considerado um

fator limitante do estudo.
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