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RESUMO

Objetivo: identificar as medidas preventivas das Sindromes Hipertensivas da Gravidez na Atencao Primaria.
Método: revisao integrativa, sem delimitacdo temporal, realizada em cinco bases de dados, nos idiomas
inglés, espanhol e portugués, no més de junho de 2017, obtendo 75 artigos selecionados por meio de
instrumento  ja  validado.  Resultados: foram identificadas as categorias  “Tratamento
medicamentoso/suplementacao”, destacando a possibilidade de complicacdes quando iniciado precocemente;
“Estilo de vida”, mediante o incentivo de praticas saudaveis que implicam a melhora da saude do bindmio e
“Assisténcia pré-natal”, salientando a necessidade de mais acdes direcionadas a atencao as gestantes de alto
risco. Conclusdo: o tratamento medicamentoso/suplementacao evidencia a necessidade da ampliacao do
conhecimento profissional para a utilizacdo dessa medida preventiva em tempo habil. Descritores:
Hipertensdo induzida pela gravidez; Complicacées na gravidez; Prevencdo de Doencas; Cuidado pré-natal;
Atencao Primaria a Salde; Revisao.

ABSTRACT

Objective: to identify the preventive measures of the Hypertensive Syndromes of Pregnancy in Primary Care.
Method: integrative review, without temporal delimitation, carried out in five databases, in the English,
Spanish and Portuguese languages, in June 2017, obtaining 75 articles selected by means of an already
validated instrument. Results: the categories "Medication treatment / supplementation” were identified,
highlighting the possibility of complications when started early; "Lifestyle”, through the encouragement of
healthy practices that imply the improvement of the health of the binomial and "Prenatal care”, emphasizing
the need for more actions aimed at the attention to pregnant women at high risk. Conclusion: the drug
treatment / supplementation evidences the necessity of the extension of the professional knowledge for the
use of this preventive measure in a timely manner. Descriptors: Pregnancy Induced Hypertension; Pregnancy
complications; Prevention and control; Antenatal Care; Primary Healthcare; Review.

RESUMEN

Objetivo: identificar las medidas preventivas de los Sindromes Hipertensivos del Embarazo en la Atencion
Primaria. Método: revision integradora, sin delimitacion temporal, que tuvo lugar en cinco bases de datos, en
inglés, espanol y portugués, en junio de 2017, la obtencion de 75 articulos seleccionados a través del
instrumento ya validado. Resultados: se identificaron las categorias: “Tratamiento medicamentoso /
suplementacion”, destacando la posibilidad de complicaciones cuando iniciados precozmente; “Estilo de
vida”, mediante el incentivo de practicas saludables que implican la mejora de la salud del binomio; y
“Asistencia prenatal”, destacando la necesidad de mas acciones dirigidas a la atencion a las gestantes de alto
riesgo. Conclusion: el tratamiento medicamentoso / suplementario evidencia la necesidad de la ampliacion
del conocimiento profesional para la utilizar esa medida preventiva en tiempo habil. Descriptores:
Hipertension inducida en el embarazo; Complicaciones del Embarazo; Prevencion de Enfermedades; Atencion
Prenatal; Atencion Primaria de Salud; Revision.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial associada a gestacao
€ uma condicao frequente, com incidéncia
que varia de 5% a 10%." O diagnéstico de
hipertensao arterial na gravidez é realizado
quando os niveis pressoricos sao iguais ou
superiores a 140/90 mmHg e pode ser
classificado como: Pré-Eclampsia, quando a
hipertensao surge apoés 20* semana de
gestacao e esta associada a proteindria (> 0,3g
de proteina em urina de 24 horas ou > 2
cruzes em amostra de urina); Hipertensao
Cronica, identificada antes da gestacao ou
antes da 20* semana e Pré-Eclampsia
sobreposta a hipertensao cronica, que ocorre
quando a paciente apresenta hipertensao
prévia e proteinlria apos a 20* semana de
gestacdo."'?

As Sindromes Hipertensivas da Gravidez nao
tém cura, exceto pela interrupcao da
gestacao, e um dos quadros de maior
gravidade é quando evolui para a Sindrome
HELLP (Haemolysis, Elevated Liver enzyme
activity e Low Platelets) ou CID (Coagulacao
Intravascular Disseminada).'

A Atencao Primaria a Saude (APS)
representa o primeiro nivel de atendimento e
tem como objetivo acolher as usuarias
priorizando acdes de promocao, protecao e
recuperacao da salude, de forma integral e
continuada."” Permite a aproximacdo dos
profissionais de saude as familias para uma
melhor compressao do processo salude-doenca
e das necessidades de intervencao que vao
além das praticas curativas.®*

Com isso, a APS tem papel primordial na
prevencao de complicacdes das SHG, uma vez
que fatores de risco como obesidade,
hipertensao cronica, diabetes, alimentacao
inadequada e sedentarismo sao condicoes
detectaveis ainda na pré-concepcao.’

Estudo realizado com gestantes brasileiras
evidenciou que a prevaléncia de pré-
eclampsia aumenta com a idade (OR 1,55;
1C95% 1,08;2,23), com o IMC pré-gestacional
(OR 1,83; 1C95% 1,52;4,80) e com o ganho de
peso no inicio da gravidez (OR 1,27; 1C95%
1,06;1,52) e que a variavel “ganho ponderal
excessivo na gestacao” permaneceu
significativamente associada a prevaléncia da
doenca.®

As informacdes sobre o Brasil sao
subestimadas e variam de acordo com as
regides do pais.” Estudo nacional estima que a
prevaléncia de eclampsia seja de 0,2% em
areas mais desenvolvidas, com taxa de
mortalidade materna de 0,8%, enquanto que,
nas regidbes menos favorecidas, essa
prevaléncia aumenta para 8,1%, com taxa de
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mortalidade materna correspondente a
22,0%.% Assim, o aumento da mortalidade por
elevacao dos niveis pressoricos durante a
gestacao constitui-se a principal causa de
mortalidade materna no Brasil."®

Diante da relevancia do tema e do carater
de morbimortalidade crescente no Brasil, esta
revisdo integrativa da literatura contribuira
para o conhecimento relacionado as medidas
preventivas das SHG subsidiando a pratica na
Enfermagem.

OBJETIVO

e |dentificar as medidas preventivas das
Sindromes Hipertensivas da Gravidez na
Atencao Primaria.

METODO

Levantamento  inicial na literatura
evidenciou lacuna quanto a revisdées sobre a
tematica de medidas preventivas das SHG na
Atencao Primaria. Esse tipo de estudo tem por
finalidade buscar, avaliar, de forma critica, e
sintetizar as evidéncias disponiveis acerca da
tematica investigada constituindo-se em um
método abrangente de pesquisa.”'® Para as
buscas, optou-se pelas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online/Pubmed (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciehcia da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), SCOPUS e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), devido ao amplo acesso na area da
saude.

Para a coleta de dados, seguiram-se as seis
etapas previstas em revisao integrativa:
identificacao do tema e selecao da questao
norteadora da pesquisa; estabelecimento de
critério para a inclusao e exclusao dos
estudos; definicao dos fendmenos
relacionados as medidas preventivas das SHG
a serem extraidos dos artigos originais;
avaliacao dos artigos selecionados na revisao
integrativa; interpretacao dos resultados;
apresentacao do conhecimento evidenciado
pela revisao integrativa.’ '

A formulacao da questao norteadora deste
estudo foi definida a partir do seguinte
questionamento: Quais as medidas preventivas
das Sindromes Hipertensivas da Gravidez na
Atencao Primaria?

Os critérios de inclusao foram publicacoes
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e
que tivessem como objeto de estudo a
prevencao das complicacées das SHG na
Atencao Primaria. Ja os critérios de exclusao
foram estudos nao provenientes de fontes
primarias como revisoes, editoriais, opinioes e
comentarios. Devido a relevancia da tematica,
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optaram-se pelo recorte atemporal das
publicacoes e descritores amplos cadastrados
nos Descritores em Ciéncias da Saude para a
busca realizada no més de junho de 2017, em
todas as bases, mediante a seguinte
combinacao de descritores: hypertension AND
pregnancy associados ao termo qualificador
prevention. Os artigos incluidos na revisao que
nao estavam disponiveis, inicialmente, nas
bases de dados, foram obtidos no formato de
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texto completo no portal da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

A figura 1 apresenta o procedimento
utilizado no processo de busca, de exclusao e
de selecao dos estudos encontrados, com o
apoio do checklist PRISMA como uma
ferramenta que auxilia na melhoria das
pesquisas em satde."

CINAHL Estudos identificados em
(n=64) outras fontes
(n=2)

l

Estudos apos @ reducéo das duplicacdes (n=255)

Estudos excluidos (n=117)

(Motivo: discordancia do objetivo do estudo)

}

Textos completos acessados para avaliar a elegibilidade (n = 138)

Estudos incluidos na sintese qualitativa (n = 1)

Estudos incluidos na sintese quantitativa (n = 74)

Figura 1. Fluxograma de identificacao, selecao e exclusao dos estudos para a Revisao Integrativa. Curitiba

(PR), Brasil, 2017.

A identificacao inicial comp6s uma amostra
total de 271 estudos. Apds a reducdo das
duplicacoes, selecionaram-se os artigos, por
meio do titulo e resumo, procedendo-se a
leitura de 138 estudos na integra.
Compuseram a analise 75 artigos que
contemplavam o objetivo, a questao
norteadora e os critérios e inclusao e exclusao
(Figura 1).

A organizacao dos dados procedeu-se a
partir da adaptacdo de instrumento
validado.' Posteriormente, realizou-se dupla
avaliacao das informacdes coletadas quanto a
pertinéncia aos objetivos do estudo e,
mediante a leitura e a analise critica dos
dados, foram compiladas trés categorias.

Quanto as evidéncias dos estudos, esses
foram classificados considerando a hierarquia
de evidéncias para estudos de intervencao™

ou de coorte; Nivel V - revisao sistematica de
estudos qualitativos ou descritivos; Nivel VI -
estudos qualitativos ou descritivos e Nivel VII -
opinides ou consensos. Mediante a inclusao
apenas de estudos originais, selecionaram-se
somente os artigos com niveis de evidéncia I,
[, IV e VI.

RESULTADOS

O aumento das pesquisas acerca da
tematica foi evidente ao longo dos anos, com
significativo acréscimo a partir do ano de
2007. Essa tendéncia ascendente foi
observada nos 19 paises onde as publicacoes
estavam distribuidas, embora na América do
Norte e Europa concentravam-se mais de 50%
das producdes. Regides da América do Sul e
Caribe tiveram semelhante distribuicao, com
pouco mais de um quinto das publicacodes,

em: Nivel | - revisao sistematica ou enquanto que, com menor apresentacao,
metanalise; Nivel Il - estudos controlados e paises da Oceania (9,21%), Asia (7,90%) e
aleatorios; Nivel Il - estudos controlados sem Africa (6,57%) apresentaram
randomizacao; Nivel IV - estudos caso-controle
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representatividade nos dltimos seis anos,
conforme a tabela 1.

O idioma predominante das publicacoes foi
o inglés (80,26%), com uma ascensao nesse
idioma, bem como em espanhol, enquanto,
que na lingua portuguesa, evidenciou-se
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diminuicao ao longo do periodo. Quanto a
metodologia dos estudos, houve
predominancia de metodologias quantitativas
(98,68%), com apenas um trabalho (1,32%) de
carater qualitativo.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos segundo quinquénios. Curitiba (PR), Brasil, 2017.

Variaveis Quinquénios
1992-1996
n (%)

Publicacdes (n=75) 4 (5,33)

Regidées do mundo
Ameérica do Norte (n=24) 2
Europa (n=17) 1 (5,88)
Ameérica Sul e Caribe (n=16) 1
Oceania (n=7)

Asia (n=6)

Africa (n=5)

Idioma de Publicacao

Inglés (n= 60) 3 (5,00)
Espanhol (n=8) 1

(12,50)
Portugués (n=7) -

1997-2001  2002-2006 2007-2011 2012-2016

n (%) n (%) n (%) n (%)

8 (10,66) 10 (13,33) 23 (30,66) 30 (40,00)
(12,50) 1(4,17) 9 (37,50) 9 (37,50)
(23,53) 4 (23,53) 4 (23,53)  4(23,53)
(6,25) 3(18,75) 6 (37,50) 5 (31,25)

- 1(1429)  4(57,14)  2(2857)

- 6 (100,00)
1 (20,00) 4 (80,00)
(10,00) 9 (15,00) 17 (28,34) 25 (41,66)
(12,50) 1(12,50) 2 (25,000 3 (37,50)
(14,29) - 4(57,14) 2 (28,57)

Apos a leitura dos estudos, elencaram-se
trés categorias: tratamento
medicamentoso/suplementacao (44%), estilo
de vida (33,33%) e assisténcia pré-natal

(21,33%), conforme apresentado na tabela 2,
com suas respectivas variaveis estudadas apos
a confrontacao e o resumo dos trabalhos.

Tabela 2. Distribuicdo das categorias segundo variavel evidenciadas pelos estudos. Curitiba (PR), Brasil,

2017.
Categoria/variavel Quinquénio
1992-1996 1997-2001 2002-2006 2007-2011 2012-2016
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tratamento Medicamentoso/
Suplementacao (n=34)
Acido Acetilsalicilico'*2° 3 (18,75) 5 (31,25) 3 (18,75) 5 (31,25)
Calcio34 - 1 (20,00) 2 (40,00) 1 (20,00) 1(20,00)
Calcio e Acido Félico® - - 1 (100,0) -
Acido Foélico3®7 - 2 (100,0)
Vitamina C 3 - - 1(100,0)
Vitamina C e E 344 2 (33,33) 4 (66,66) -
Vitamina D% - - - 1(100,0)
Vitamina D e 6leo de palma 1 (100,0) -
Oleo de Peixe?
Estilo de vida (n=25)
Dieta*®-52 1 (20,00) 2 (40,00) 2 (40,00)
Exercicio®58 - - 2 (33,33) 4 (66,66)
Mudanca de comportamento®” 1 (50,00) - 1 (50,00)
60
Obesidade®'” - 2 (28,58) 5 (71,42)
Tabagismo®72 1 (20,00) 4 (80,00) -
Assisténcia Pré-natal (n=16)
Avaliacao da Morbidade”3%! - - 5 (55,55) 4 (44,45)
Qualidade pré-natal’88! 1 (20,00) 1 (20,00) 1 (20,00) 1 (20,00)
Educacao em Salde®-8 - - 1 (33,33) 2 (66,66)
DISCUSSAO A suplementacao com vitaminas emergiu de
forma discreta no decorrer das publicacoes e
. Tratamento foi descrita em nove dos estudos®®“
Medicamentoso/Suplementacio abrangendo, principalmente, a suplementacao
Temas sobre tratamento com vitamina C e E*** em associacao.

medicamentoso/suplementacao foram
descritos em quase metade dos estudos (44%)
como uma medida preventiva nas SHG. O
farmaco de escolha evidenciado foi o Acido
Acetilsalicilico (ASS)."™% A acdo do calcio foi
avaliada em cinco (20%) estudos,** bem como
a variacdo de calcio com acido fdlico.*

A suplementacao com antioxidantes
evidenciou que nao houve contribuicao do uso
na reducao da incidéncia de pré-eclampsia ou
ocorréncia de desfechos maternos ou
neonatais adversos®*“® tanto no uso individual
de vitaminas, como C® e D,* quanto em
associacao de vitamina E ao dleo de palma*
o uso isolado de dleo de peixe?, sendo que
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ambos nao apresentaram efeitos
comprovadamente benéficos durante o pré-
natal.

O uso de ASS, em doses baixas, teve
destaque ao contribuir efetivamente para o
controle da pressao arterial e reduzir
significativamente a incidéncia de
complicacdes hipertensivas’™? e deve ser
iniciado antes da 202 semana
gestacional,”'”">%2427  yma vez que sua
utilizacdo, apds o terceiro trimestre, nao
apresentou efeitos favoraveis.?

Nesse sentido, o pré-natal de qualidade
permite a identificacao e o acompanhamento
precoces de alteracdes nos niveis pressoricos
das gestantes e possibilita o controle do
agravo como nos casos de hipertensao grave,
em que o tratamento iniciado previamente
com medicamentos anti-hipertensivos
possibilita o alcance de melhores resultados
durante a gestacdo.’

Contudo, apesar dos efeitos positivos com o
tratamento medicamentoso, houve estudos
que evidenciaram que a utilizacao do AAS nao
teve impacto na reducdao dos niveis
pressoricos das gestantes,'®? sem efeito sobre
a taxa de parto prematuro,’ sendo
contraindicado seu uso em gestantes sem
hipertensdao,”” nem como uso profilatico
rotineiro durante a pré-concepcao, incorrendo
em aumento no risco das complicacoes
hemorragicas.™

Agentes antiplaquetarios estao entre os
medicamentos mais promissores para a
prevencdo da  pré-eclampsia.” Quando
combinados com calcio (2 g), demostrou-se
uma reducdo na taxa de pré-eclampsia
sobreposta em 28,6% e de 80,8% na taxa de
restricao de crescimento fetal em mulheres
com hipertensao cronica e com doppler
anormal no segundo trimestre,'® corroborando
as diretrizes da Organizacao Mundial da Salude
(OMS), que recomendam uma dose baixa (75
mg/dia) de ASS antes das 20 primeiras
semanas de gravidez.?

Em contrapartida, o consumo de acido
folico (400 ug)” e a suplementacdo com
vitaminas C e E, durante a gravidez, nao se
mostraram  eficazes na prevencao da
ocorréncia de hipertensao gestacional e pré-
eclampsia,®®“¢ bem como outras
complicacoes, como o risco de restricao de
crescimento intrauterino.*

A suplementacao com calcio, antes da 20*
semana de gestacao, produziu diminuicao
significativa da incidéncia da pré-eclampsia,®
' 0 que coaduna as orientacbes da OMS que
recomenda a suplementacdo de calcio em
regides nas quais a ingestao de calcio
alimentar é baixa.? A suplementacao do calcio
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obteve efeitos positivos em adolescentes® e
na pressao arterial dos filhos de gestantes
com hipertensao® reduzindo a gravidade das
SHG e da morbimortalidade materna,** mas os
mesmos efeitos nao foram observados em
nuliparas.®

Apesar da evidéncia disponivel, um dos
estudos demonstrou que nem o calcio durante
a gravidez, nem o acido folico durante o
periodo periconcepcional sao rotineiramente
prescritos.>®

Ao avaliar a proporcao de pacientes em
acompanhamento pré-natal que receberam a
prescricdio de suplementacao de calcio,
observou-se essa indicacdo para apenas
10,40% das gestantes. Da mesma forma,
apenas 43,20% foram orientadas a consumir
uma quantidade maior de alimentos ricos em
calcio.®

No entanto, para que a utilizacao de
medicacOes para a prevencao de complicacoes
e desenvolvimento das SHG seja eficaz, torna-
se necessario conhecer as duvidas, habitos e a
cultura das gestantes para que 0s
medicamentos sejam utilizados de forma
regular, correta e com o conhecimento dos
possiveis  efeitos colaterais, além de
possibilitar as mulheres maior facilidade ao
seu acesso.

¢ Estilo de Vida

Nos estudos que compuseram essa
categoria, 25 (33,33%), observaram-se
pesquisas relacionadas a dieta (20,83%),%* a
pratica de exercicios fisicos (25,00%),>*® a
mudanca de comportamento (8,33%),% a
obesidade durante e antes do periodo
gravidico (29,16%)*'% e ao tabagismo
(16,66%).5%72

A obesidade e o ganho de peso excessivo
durante a gravidez aumentam o risco de
complicacoes  obstétricas e  neonatais,
particularmente a hipertensao e a hemorragia
pos-parto. Assim, sao necessarias estratégias
preventivas e eficazes®’**” como o incentivo as
mulheres em idade fértil ao consumo de uma
dieta saudavel.*

A prevencao da hipertensao, induzida pela
gravidez, pode ser dificil quando apenas esta
focada na reducao do ganho de peso sendo
necessaria, também, a educacdo materna®
por meio da elaboracdo de campanhas.®

A intervencao intensiva e personalizada do
gerenciamento de peso pode ser uma
estratégia eficaz para a prevencao de
disturbios hipertensivos durante a gravidez.®
Porém, uma simples intervencao de
autopesagem e os conselhos dietéticos nao
impediram complicacées obstétricas para
mulheres com IMC de 25 ou mais.
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Os esforcos de prevencao da obesidade pré-
gravidez devem incluir as criancas,
adolescentes e mulheres jovens reduzindo
futuras complicacées maternas relacionadas a
obesidade.®

Encorajar as gravidas a terem um
comportamento saudavel pode proporcionar o
diagndstico precoce da pré-eclampsia.b A
reducio de peso, o bom controle da
hipertensao cronica e a reducao de condicoes
estressantes durante a gravidez podem ser
passos para a prevencao primaria desse
transtorno.®°

Segundo a OMS, o estilo de vida é o
conjunto de  costumes influenciados,
modificados, encorajados ou inibidos.? Assim,
utilizar campanhas educativas, compartilhar
experiéncias  positivas, potencializar as
habilidades e aumentar a satisfacao da mulher
sdo estratégias para encoraja-las na busca de
um estilo de vida saudavel.

A modificacao do estilo de vida produziu
menor ganho de peso gestacional, melhorando
a saude materno-infantil,>’ mediante a
reducao da ingestao de sodio, gordura,
proteina e calcio® evidenciando que a
promocao de uma dieta saudavel representa
uma estratégia com potencial para a
prevencao das SHG.>

Estudos adicionais devem ser realizados
com alimentos para confirmar seus efeitos
protetores na prevencao de SHG como a
ingestdao de acidos graxos, leite, magnésio e
folato,”® a ingestdo de chocolate® e a dieta
estilo mediterraneo.>?

A realizacdo de atividade fisica também é
recomendada para melhor resultado na satde
das gestantes® e na prevencdo do
desenvolvimento de doencas cronicas como
obesidade, hipertensao e diabetes.>*

A prevaléncia de atividades fisicas durante
a gravidez é extremamente baixa e evidencia-
se que a maior parte das mulheres diminui ou
até desiste da realizacao de exercicios no
periodo gestacional.®® Mulheres que praticam
atividade fisica durante a gravidez tendem a
ter menor risco de parto prematuro® e pré-
eclampsia.>®

A realizacao de atividades,
independentemente do estilo e terapias
alternativas, também demostra seus efeitos
positivos durante a gestacao. Evidenciou-se
que a pratica regular de ioga pode reduzir a
frequéncia de transtornos hipertensivos na
gravidez, diabetes gestacional, restricao de
crescimento intrauterino e, possivelmente,
melhorar resultados fetais.>’

A proximidade do local de residéncia aos
espacos verdes também esteve associada a
menores valores de pressao arterial entre as
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mulheres gravidas, pois ocorre o aumento da
atividade fisica e recreativa, diminuindo o
estresse e a obesidade.®

A dieta ou o exercicio fisico ou ambos,
durante a gravidez, destacam-se como
evidéncias de alta qualidade, com beneficios
maternos e infantis, como menor risco de
cesariana, de macrossomia fetal e morbidade
respiratoria neonatal, além da reducao da
hipertensao materna.*®

Em contrapartida, habitos danosos, como o
tabagismo, representam um fator de risco
independente para a pré-eclampsia
sobreposta em hipertensao cronica,
destacando-se a alta prevaléncia de restricao
do crescimento fetal,®® fazendo-se necessarias
estratégias desde o periodo de pré-concepcao
para prevenir o tabagismo durante a
gravidez.”” No entanto, evidencia-se que nao
houve associacao aparente entre o tabagismo
e o desenvolvimento da pré-eclampsia,
inclusive, em mulheres jovens.”®?

Dessa forma, faz-se necessaria a
implementacao de estratégias a fim de
sensibilizar as gestantes para a adocao de
atitudes e comportamentos para uma vida
saudavel envolvendo mudanca de estilo de
vida e crencas, o0 que exige que o0s
enfermeiros trabalhem de forma mais
dinamica, criativa e interativa com a equipe
multiprofissional alinhados as necessidades da
populcao adscrita ao servico.
¢ Assisténcia Pré-Natal

A assisténcia pré-natal foi observada em 16
(21,33%) estudos evidenciando menor atencao
ao aspecto profissional da APS, de promocao e
prevencao de agravos a salde da populacao,
conforme  preconizado pelas diretrizes
ministeriais. Nessa categoria, foram
pesquisadas variaveis relacionadas a avaliacao
da morbidade em nove (52,94%) estudos;”*®
a qualidade dos cuidados no pré-natal em
quatro (25%) publicacées®”™ e a educacdo em
salde em trés (18,75%) estudos.®*® Conforme
a categoria anterior, apenas a partir do ano
2000 observaram-se publicacées relativas a
essa tematica.

Durante a assisténcia ao pré-natal, as
intervencoes devem se adequar para a
reducio de complicacdes das mortes
maternas, além do comprometimento dos
profissionais de salde na melhoria da
assisténcia ao pré-natal."? As equipes de
saude cabe o aprimoramento das praticas
direcionadas a gestante, com atribuicao do
risco gestacional a cada consulta, visando a
contribuir para a continuidade da reducao da
mortalidade materna e infantil.”>”73% Nesse
sentido, é primordial uma assisténcia
adequada desde o inicio da gravidez, quando a

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(4):1060-71, abr., 2018

1065


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a234605p1060-1071-2018

ISSN: 1981-8963
Thuler ACMC, Wall ML, Benedet DCF et al.

implementacao de intervencdes especificas
pode reduzir a mortalidade materna e
perinatal.®

As complicacées da hipertensao arterial sao
responsaveis pelas altas taxas de morte
materna relacionadas a gravidez e o
acompanhamento adequado da gestante
hipertensa, durante e apdés o parto, € uma
medida importante para melhor controle
dessa condicao, fazendo-se essencial para
reduzir dist(rbios na gravidez.”*®

Além da importancia do atendimento pré-
natal, acoes de educacdo em salde as
mulheres  podem  contribuir para a
readequacao de habitos e estilos de vida
inadequados, pois podem aumentar o nivel de
reconhecimento de sinais e sintomas de
alteracbes pressoricas®*® e beneficiar no
diagnostico precoce prevenindo as
complicacdes relacionadas a doenca.’#7%81:834

Todavia, sao necessarios estudos na
tentativa de melhorar o atendimento pré-
natal,®? além da triagem de complicacdes,
estabelecendo um sistema de resgate para
mulheres gravemente doentes.?

Deve-se considerar a participacao de
profissionais de diferentes areas da saude
para a contribuicao das diversas atividades na
melhoria da promocao a saude e prevencao de
complicacdes,® insistir na identificacao de
fatores de risco que desencadeiam as SHG e o
autocuidado dessas pacientes, bem como a
investigacao sobre a gestdo farmacolégica.?

O cuidado no diagndstico e o manejo
adequado nas SHG tendem a ter maior
atencao dos profissionais de salde somente
quando as gestantes ja possuem um desfecho
desfavoravel na gestacao anterior?
evidenciando uma falha na qualidade do
desenvolvimento do papel da APS.

Na avaliacao do manejo da hipertensao
arterial em gestantes, evidencia-se que, em
cerca de trés quartos dos casos, a assisténcia
durante o pré-natal foi inadequada. Em mais
da metade desses casos, 58%, em decorréncia
de irresponsabilidade do profissional de saude
a cargo do tratamento; 22% devido a
problemas da rede de saude e apenas 8% por
situacoes provenientes do proprio cuidado da
gestante.?*

Além do cuidado profissional, faz-se
necessario o incentivo a gestante quanto ao
autocuidado, devendo essa ser informada e
esclarecida quanto aos riscos que a doenca
pode acarretar, uma vez que se observa
tendéncia a um maior cuidado consigo em
gestantes que fazem o monitoramento da
pressdo arterial,®® tomam a medicacdo
corretamente e comparecem as consultas com
especialistas.®
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O preparo das mulheres para evitar
complicacbes  durante a gravidez &
imprescindivel para o sucesso no manejo das
SHG, especialmente entre as gestantes
portadoras de hipertensdo crénica.” A

orientacao alimentar, considerada
recomendacao fundamental para
complementar ) tratamento
medicamentoso/suplementacao, quase

sempre € esquecida®* ou é realizada de forma
padronizada, com indicacao de alimentacao
hipossodica. Segundo orientacdes da OMS, nao
se recomenda a restricao de sal alimentar,
mas a alimentacao normossodica monitorada
mediante a atuacao de equipe
multiprofissional.?

Ha a necessidade de aprimorar a qualidade
da assisténcia pré-natal, com enfoque no
manejo das SHG® e utilizacdo precoce de
medicamentos,* além de estimular a
participacao da gestante na melhoria de
habitos e costumes para a incorporacao de
melhoras no estilo de vida.>*®

o tratamento
medicamentoso/suplementacao foi o tema
mais frequente entre 0s estudos
demonstrando a preocupacao em produzir
conhecimento para orientar o ensino de
habilidades importantes no controle das SHG.
Em contrapartida, identificou-se uma lacuna
em pesquisas que demonstrassem a
importancia da assisténcia pré-natal e do
estilo de vida na prevencao de complicacoes
das SHG na APS, elementos indispensaveis
para o controle da pressao arterial,*****" uma
vez que, independentemente da escolha
terapéutica medicamentosa/suplementacao, o
estilo de vida das gestantes e as orientacées
realizadas pelos profissionais de saude,
durante a assisténcia pré-natal, sao decisivos
para evitar complicacdes.’* 7881834

Os desafios para futuras pesquisas estao em
desenvolver e ampliar o conhecimento
reunindo as categorias encontradas de
maneira que possibilitem a implementacao de
cuidados integrais.

CONCLUSAO

Destaca-se a crescente producao quanto as
medidas preventivas das SGH, utilizando
metodologias quantitativas, que priorizam a
utilizacao de medicacdes para a prevencao de
complicacoes de hipertensao na gestacao.

Ha wuma lacuna de producoes que
evidenciem intervencées na APS logo apos o
diagnostico da doenca. Como limitacdes da
pesquisa, considera-se a impossibilidade de
homogeneizacao dos delineamentos de estudo
para fins comparativos de seus resultados.
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Mapear os estudos que abordam o
conhecimento produzido sobre as medidas
preventivas das SHG na APS permitiu conhecer
as caréncias, necessidades e desafios que
pesquisadores e profissionais de saude
enfrentam nessa area.

Os enfermeiros sao os  primeiros
profissionais a ter contato com a gestante na
APS. Portanto, € essencial que a assisténcia de
Enfermagem identifique, precocemente, os
sinais de complicacées das SHG com a
padronizacao do atendimento, a partir de
instrumentos que norteiem as acoes
essenciais, respeitando a individualidade de
cada gestante, ndao apenas no aspecto
biolégico da doenca, mas que contemple a
gestante em sua singularidade.
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