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RESUMO

Introducdo: objetivou-se descrever a assisténcia obstétrica de enfermagem e
elencar as principais medidas preventivas das sindromes hipertensivas realizadas
pelo enfermeiro durante a assisténcia pré-natal. Realizou-se uma revisao integrativa
de artigos disponiveis na integra no periodo de 2018/2020, indexados nas bases de
dados: Biblioteca Virtual da Saude, Medline, Scielo e Lilacs com o uso combinado
dos descritores, utilizando-se o operador booleano AND. Desenvolvimento: foram
pré-selecionados 791 artigos, foram excluidos: por delineamento de reviséo 22, seis
relatos de caso/experiéncia; por ndo responderem as questdes de pesquisa 687; por
nao estarem disponiveis na integra em acesso livre 54. Desse modo, foram inclusos
22 artigos capazes de responderem ao objeto de investigacdo. Os artigos foram
predominantemente de revistas especializadas nas areas de enfermagem,

medicina, salde obstétrica e coletiva. A sintese do conhecimento foi organizada e
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apresentada em duas categorias, a saber: 1) Assisténcia obstétrica de

-

i

enfermagem na Atencdo Basica, apresentando uma sintese descritiva de todo a
assisténcia pré-natal de baixo risco e 2) Medidas preventivas realizadas pelo
enfermeiro voltadas as sindromes hipertensivas gestacionais durante a assisténcia
pré-natal, destacando os principais cuidados e interven¢gfes de enfermagem com
enfoque na prevencdo da hipertensdo na assisténcia pré-natal. Consideracdes
finais: evidenciaram-se como vertentes de atuacdo: consultas de rotina a cada
trimestre gestacional ou antes se necessario; controle rigoroso dos indices
pressoricos; cuidado sistematizado dentro do processo de enfermagem e as
medidas preventivas estruturadas no acompanhamento clinico e laboratorial
rigoroso de cada periodo gestacional, bem como as acbes educativas e de
promocdo da saude com enfoque estruturante do planejamento do cuidado de
enfermagem, que visem ao controle dos fatores de risco modificaveis da
hipertensdo, com estimulo a ado¢do de um estilo de vida saudavel; alimentacéo

adequada; controle do sobrepeso e cessacao do tabagismo e etilismo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Obstétrica. Cuidado Pré-natal. Prevencéo
Primaria. Hipertens&o Induzida pela Gravidez.

INTRODUCAO

Entre as situacfes patolégicas que a mulher pode vivenciar no periodo
gravidico-puerperal, destaca-se a gestacdo de alto risco, considerada uma
circunstancia do binbmio mae-feto. Este é acometido por distirbios ligados a
doencas preexistentes ou alteracdes gravidicas, de parto ou puerpério, podendo ser
geradas por fatores socioeconémicos, demogréaficos e/ou bioldgicos (MEDEIROS et
al., 2019).

A gestacao de alto risco devido as sindromes hipertensivas € considerada a

segunda causa de mortalidade mundial, justificada pela ocorréncia de evento
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hemorragico, responsavel por 14% das mortes maternas e incidéncia de até
22% das gestantes na América Latina. Cabe mencionar que 10% dos casos
considerados como gestacdo de alto risco no mundo estdo associados as
sindromes hipertensivas, que s&@o subdivididas em: hipertensdo arterial crénica,
hipertensédo gestacional, pré-eclampsia e eclampsia (AMANAK, SEVIL, KARACAM,
2019; BRASIL, 2013; GUIDAO et al., 2020; SBARDELOTTO et al., 2018). Sendo as
sindromes hipertensivas, portanto, consideradas a maior causa de morte materna
obstétrica (SOUSA et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2010, cerca de 800
mulheres/dia morreram devido a intercorréncias durante a gestacdo ou parto
(FERREIRA et al., 2016). Nesse contexto, agrava-se ainda o fato de que o Brasil,
bem como os demais paises no mundo, possui altas taxas de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) (MALACHIAS et al., 2017). A HAS pode se manifestar durante a
gestacdo em qualquer idade fértil da mulher (SOUSA et al., 2020).

Apenas em 2011, foram contabilizadas 325 mortes no Brasil atreladas a
essas sindromes hipertensivas, ou seja, 20% das mortes maternas, das quais 56%
acontecem durante o estagio gravidico (FERREIRA et al., 2016). Na realidade local
de Juiz de Fora, no periodo de 1996 a 2008, de acordo com dados consolidados
pelo Comité Municipal de Prevencdo a Mortalidade Materna (CMPMM), foram
registrados 81 Obitos maternos, dos quais 86% foram considerados como passiveis
de ser evitados (FARIA et al., 2012).

Diante da expressiva relevancia epidemioldgica apresentada, ratifica-se a
necessidade de uma atenc¢do pré-natal multiprofissional e interdisciplinar, uma vez
que ela se refere ao conjunto de agbes em saude que sdo paralelamente
preventivas e de promocédo da saude, diagndsticas e curativas, com 0 objetivo de
alcancar a adeséo da diade méae-feto desde a fecundacgéo, concepcéo até o periodo
pos-parto (BRASIL, 2012a; LEAL et al., 2020).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), na assisténcia no Pré-Natal de

Alto Risco (Pnar), recomenda-se que o atendimento a parturiente ocorra de forma
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multidisciplinar, sendo um requisito essencial a presenga do enfermeiro
(BRASIL, 1986; BRASIL, 2012a). Elucida-se que, entre as a¢bes do enfermeiro,

cabe destaque a consulta executada no pré-natal, que possibilita ao profissional o

acompanhamento da evolugéo da gestacao, bem como dos possiveis problemas em
potencial com a gestante ou feto (BRASIL, 2012a; ERRICO et al., 2017).

A consulta de enfermagem deve ser realizada obrigatoriamente em todos os
niveis assistenciais publicos/privados como uma atividade assistencial exclusiva do
enfermeiro (BRASIL, 2017a). Pode ser realizada ainda no &ambito de
consultdrios/clinicas de enfermagem independentes (BRASIL, 2017a, 2018a, 2019).

Para o profissional enfermeiro da Atencdo Basica (AB) ndo é uma opcao, e
sim um dever, assistir a gestante durante o pré-natal de forma humanizada capaz
de atender a todas as necessidades envolvidas na gestacao conforme rotina de pré-
natal (BRASIL, 1986, 2000a, 2017b). Quando recomendado, conforme os protocolos
assistenciais, deve solicitar avaliacdo médico-obstétrica imediata e, na presenca de
condicionantes de uma assisténcia Pnar, encaminhar a mesma aos servicos de
referéncia locais (BRASIL, 2012a; LIVRAMENTO et al., 2019; REIS et al., 2019).

Para uma assisténcia de qualidade a satude do bindmio mée-feto durante a
assisténcia pré-natal, o enfermeiro e/ou médico irA acompanhar a mulher
durante todo o periodo gestacional. Isso requer desses profissionais o
reconhecimento antecipado de qualquer condicéo clinica desfavoravel que ocorra
durante o processo gestacional fisiolégico, sendo esta identificada precocemente, o
gue possibilita maiores indices de acertos, visando a um éxito favoravel a
continuidade da gestacdo (SANTOS et al., 2018).

Ao se propagar o conhecimento e “aprender a aprender” junto com os
préprios usuarios assistidos, € possivel reduzir as chances das complicacdes, bem
como 0s possiveis custos associados. Ao atuar sobre os pilares de prevencao,
promog¢do e educacdo em saude, pode-se ir além do tratamento clinico e

transcender para uma abordagem da probleméatica em salde de forma
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multidimensional conforme o conceito ampliado de saude e os principios do

Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990; BRASIL, 2015a, b).

Justifica-se a necessidade desta investigacdo, uma vez que, entre os 14

eixos teméticos de investigacdo em saude no Brasil descritos na Agenda de
Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS), dois estéo relacionados
ao objeto desta investigacdo. Sao eles os seguintes eixos: 10- Saude da mulher e
14- Saude materno-infantil (BRASIL, 2018b).

Diante da problemética apresentada, evidenciou-se uma lacuna cientifica
sobre 0 objeto investigado e a necessidade de pesquisas que sejam capazes de
contribuir com uma descricdo reflexiva sobre o papel de cada profissional, em
especial do enfermeiro, no que tange as acles preventivas ao surgimento das
sindromes hipertensivas gestacionais durante a assisténcia ao pré-natal. Sendo
assim, foram elaboradas as seguintes questdes de pesquisa: Como ocorre a
assisténcia obstétrica de enfermagem na AB? Quais sdo as principais medidas
preventivas das sindromes hipertensivas gestacionais realizadas pelo enfermeiro?

Nesse contexto, a assisténcia obstétrica de enfermagem na prevencao das
sindromes hipertensivas gestacionais foi o objeto desta investigacdo, que objetivou,
portanto, descrever a assisténcia obstétrica de enfermagem e elencar as principais
medidas preventivas das sindromes hipertensivas realizadas pelo enfermeiro
durante a assisténcia pré-natal.

Para o alcance desse objetivo, o delineamento de investigacdo adotado foi
uma revisao integrativa, respeitando-se as suas seis etapas, que consistiram em: 1)
Construgéo do tema de investigacdo, bem como as perguntas a serem respondidas
na pesquisa; 2) Estabelecimento dos critérios adotados para inclusdo e excluséo
dos artigos; 3) Levantamento e selecdo dos artigos para extracdo dos dados a
serem inclusos na pesquisa; 4) Andlise criteriosa dos resultados obtidos; 5)
Discussdo dos principais resultados encontrados; 6) Apresentacdo da sumula do
conhecimento cientifico (PAIVA et al., 2016; MELO et al., 2020).
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A coleta de dados foi realizada por acesso on-line, nos meses de agosto

Revis

a novembro de 2020, nas bases de dados: Biblioteca Virtual da Saude (BVS);
Medical Analyses and Retrieval System Online (Medline); Scientific Eletronic Library
(Scielo) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).
Foi utilizada a combinagcdo dos seguintes descritores: “Enfermagem Obstétrica”,
‘Enfermagem”; “Cuidado Pré-natal”’; “Prevencédo Primaria”, “Hipertensao Induzida
pela Gravidez” e seus respectivos correspondentes em inglés e espanhol, de acordo
com o Medical Subject Headings (MeSH) e os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCYS).

Utilizou-se o operador booleano AND e como recursos de pesquisa as
opcoes: texto completo; limites humanos; idiomas - portugués, inglés e espanhol e
disponiveis na integra de acesso livre. Os artigos foram pré-selecionados e
analisados mediante leitura do titulo, resumo e descritores no primeiro momento e
aqueles que demonstravam potencial em responder as questdes de investigacao
foram lidos na integra pelos autores deste estudo.

Foram incluidos artigos indexados no periodo de 2018 a 2020, visando a
captacdo das evidéncias cientificas de um recorte de tempo recente sobre o objeto
investigado. Aqueles artigos que ndo respondiam as questdes de pesquisa, bem
como os de delineamentos de pesquisas do tipo revisdo (literaria, bibliografica,
narrativa, integrativa e sistematica) foram excluidos. Cabe mencionar ainda que os

artigos indexados em mais de uma base foram considerados apenas uma vez.

2 DESENVOLVIMENTO

Foram pré-selecionados 791 artigos, dos quais, na etapa de pré-selecéo,
foram excluidos: 22 por delineamento de revisdo, seis relatos de caso/experiéncia;
687 por ndo responderem as questdes de pesquisa; 54 por ndo estarem disponiveis
na integra em acesso livre. Desse modo, os 22 artigos capazes de responderem ao

objeto de investigacéo (inclusos) tiveram sua sintese apresentada no Quadro 1. Os
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artigos inclusos foram predominantemente de revistas especializadas nas

areas de enfermagem, medicina, saude obstétrica e coletiva indexadas em

periodicos de circulacéo (inter)nacional.

Quadro 1: Sintese da reviséo Integrativa. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021.

Periédico | Autores I Titulo Objetivos Métodos | Conclusdes
“Enfermagem” AND “Hipertens&o Induzida pela Gravidez”
REBEN VIGATO; Avaliacéo da presséo arterial Comparar os valores de PA, Estudo A verificacdo da circunferéncia braquial e o
LAMAS, 2019. pelos métodos oscilométrico e obtidos pelos métodos transversal uso de manguitos adequados nos dois
auscultatério em gestantes auscultatério e oscilométrico em do tipo métodos sé&o indispensaveis para obter
normotensas diferentes periodos gestacionais, quase- valores confidveis da PA em gestantes.
em funcéo da largura do experiment

manguito. al..

Revista Online OLIVEIRA et Andlise de padréo da razéo Analisar o padrdo da razéo de Estudo Identificados 46 ébitos maternos por HAS no
de Pesquisa al., 2020. de mortalidade materna por mortalidade materna através dos descritivo estado do Piaui, de 2012 a 2016, sua maioria
Cuidado é hipertenséao 6bitos por HAS associados a epidemiolég foi de mulheres com escolaridade de 8 a 11

Fundamental gestacdo nos municipios do ico anos, idade entre 30 e 39 anos, pardas e
estado do Piaui de 2012 a 2016. quantitativo. solteiras.
“Cuidado Pré-Natal” AND “Prevengao Primaria
BMC Health SALOMON et Detecting and managing Avaliar a qualidade de cuidados Estudo Os programas ANC em APS devem ser
Services al., 2019. hypertensive pré-natais e sua capacidade de transversal revitalizados e se minimizar a disparidade na
Research Disorders in pregnancy: a detectar e gerenciar a doenca qualitativo. qualidade da atengéo prestada entre as APS
cross-sectional hipertensiva especifica da e os hospitais. A qualidade relativamente
Analysis of the quality of gravidez (DHEG), em dois niveis baixa do atendimento observado pode estar
antenatal care in de instalac6es nigerianas, e contribuindo para a alta taxa de mortalidade
Nigéria descrever o tipo de prestacéo de materna e carga de doencas atribuidas aos
servicos e identificar as lacunas HDPS na Nigéria.
mais urgentes.
“Enfermagem” AND “Prevencgéo Primaria”
Revista de SEHNEM et Consulta de pré-natal na Conhecer as fragilidades e Estudo Foram consideradas fragilidades: a
Enfermagem al., 2020 atengdo primaria a salde: potencialidades da intervencéo qualitativo morosidade na entrega dos exames
Referéncia fragilidades e potencialidades do enfermeiro na consulta de pré- descritivo. preconizados pelo MS, o déficit de
da intervencéo de natal. profissionais para compor as equipes
enfermeiros brasileiros multiprofissionais na atencdo primaria e a
dificuldade no entendimento das gestantes
acerca da importancia do pré-natal. E como
potencialidades: a variedade de intervencdes
clinicas que podem ser desempenhadas
durante a consulta de enfermagem (exame
clinico-obstétrico, realizagéo de testes
rapidos, solicitacdo de exames laboratoriais e
de imagem e a prescri¢do de algumas
medicacdes).
“Enfermagem” AND “Cuidado Pré-Natal”
Investigacion en GUALDRON,; Percepgéo das gestantes Descrever a percepcédo das Estudo Os atributos relatados do cuidado humano
Enfermeria CARDENAS, sobre o cuidado de gestantes sobre as habilidades transversal podem ser decisivos na adeséo ao pré-natal
2019). enfermagem no atendimento técnicas e cognitivas e a descritivo. e sua importancia deve ser reconhecida
pré-natal capacidade dos profissionais de pelos profissionais de sadde.
enfermagem em prestar
assisténcia humanizada durante
o pré-natal.
Journal of ALEMAN- Enfermagem e politicas Identificar os mecanismos de Estudo Existem ag6es muito limitadas na formulagéo
nursing and ESCOBAR; publicas para reduzir a politicas publicas para reducéo qualitativo. de politicas publicas para reducdo da
health PELCASTRE- mortalidade materna em da mortalidade materna e mortalidade materna lideradas por pessoal de
VILLAFUERTE Morelos, México analisar a participag@o da equipe enfermagem.
; RUEDA- de enfermagem nesses
NERIA, 2020 mecanismos.
REBEN BRILHANTE; Violéncia institucional na Compreender a percepcéo das Estudo A violéncia institucional esta presente na
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JORGE, 2020 gravidez de alto risco & luz enfermeiras e gestantes de alto qualitativo. gestacéo de alto risco e as enfermeiras e
das gestantes e enfermeiras risco sobre a violéncia gestantes nem sempre percebem essa
institucional no acesso as redes violéncia como violagéo de direitos.
de AB e especializada na
gestacéo.
REBENn SOARES; Gestéo de caso como Discutir os beneficios da Pesquisa A gestéo de caso proporciona manejo
HIGARASHIII, estratégia de cuidado no pré- utilizacéo da gestéo de caso no qualitativa, diferenciado em casos complexos, facilita o
2019. natal de alto risco pré-natal de alto risco. convergent fluxo entre os servigos de salde,
e concretizando a integralidade e equidade do
assistencial cuidado. Constatou-se, na convergéncia
entre pesquisa e assisténcia, que as
participantes foram beneficiadas pela gestédo
de caso.
Rev Enferm. SILVAetal., Oficinas educativas com Relatar sobre as oficinas Estudo Salienta-se que a vivéncia do programa
UFPE on line 2019. gestantes sobre boas préaticas educativas do PET-Salde com qualitativo, permitiu uma aproximagado da universidade a
obstétricas gestantes a respeito de boas descritivo. comunidade e a apreciagdo de saberes
préticas obstétricas. cientificos e populares referentes ao ciclo
gravidico-puerperal. Ressalta-se, também,
em relagdo as atividades a importancia da
promocé&o do protagonismo das mulheres
gestantes nessa fase.
RGE LIVRAMENTO Percepgdes de gestantes Compreender as percepgdes das Estudo As percepcdes das gestantes acerca do
etal., 2019. acerca do cuidado pré-natal gestantes acerca do cuidado qualitativo, cuidado recebido durante o pré-natal estdo
na atencéo priméria a satde recebido durante o pré-natal, no baseado na relacionadas a atenc&o dispensada, ao
ambito da APS. Grounded acolhimento humanizado, consideragéo da
Theory. subjetividade da gestante e amparo nos
momentos dificeis que tornam este periodo
satisfatorio.
Revista Nursing CAMPAGNOLI Atendimento de pré-natal na Anallisar a singularidade do Estudo Todas as enfermeiras entrevistadas
: SILVA; estratégia satde da familia: a atendimento das enfermeiras as descritivo, acreditam que ha singularidade no
RESENDE, singularidade da assisténcia gestantes. com atendimento as gestantes, mas ainda
2019. de enfermagem abordagem percebe um atendimento mecanizado —
qualitativa. seguindo um roteiro de consulta e pouco se
questiona sobre os desejos, medos e
ansiedades, dessa nova fase da vida da
mulher.

Revista Nursing REIS et al., Validacdo de uma tecnologia Elaborar e validar um manual Pesquisa Apbds o manual elaborado, foi considerado

2019. educacional: Manual obstétrico direcionado aos aplicada de validado em contetdo e aparéncia por
obstétrico para a atengédo profissionais da APS, do tecnologia especialistas, sendo importante a realizacéo
priméria municipio de Maraba-PA. educacional de estudo posterior para verificar o seu

, de impacto na cidade de Maraba na qual sera
natureza utilizado.

experiment

al.

Revista Online ASSUNGAO et O Enfermeiro no Pré-Natal: Buscar evidéncias para Estudo Apesar das avaliagdes positivas em relagéo a
de Pesquisa al., 2019. Expectativas de Gestantes aprofundar o entendimento sobre descritivo- consulta de enfermagem, algumas melhorias
Cuidados é 0 assunto e descrever a exploratério no servigo ainda sdo necessarias, devendo a
Fundamental expectativa da gestante quando a de campo equipe de salde esclarecer suas atribui¢des

enfermeira esta presente em seu com a0s Usuarios.
pré-natal. abordagem
qualitativa.

Revista Online CHAVES et Consulta de pré-natal de Conhecer a satisfagdo de Estudo Houve destaque para caracteristicas como
De Pesquisa al., 2020. enfermagem: satisfagdo das gestantes acompanhadas por descritivo atencéo, carinho, didlogo, confianga. Tais
Cuidados é gestantes enfermeiro(a), em consulta de de método aspectos repetiram-se em todas as falas
Fundamental pré-natal. misto. transcritas.

Revista Online LIMA etal., Educag&o em salde para Descrever o desenvolvimento de Estudo A atividade oportunizou a reunido de
De Pesquisa 2019. gestantes: a busca pelo estratégias educativas utilizadas descritivo. primiparas e multiparas, sendo esta vivéncia
Cuidados é empoderamento materno no em um grupo educativo para recomendada e considerada muito
Fundamental ciclo gravidico-puerperal gestantes. apropriada ao compartilhamento de

experiéncias, ao aprendizado e a promocao

do cuidado na gestacgéo e no puerpério.

Saude e MAZZETTO et Sala de espera: educagédo em Identificar as necessidades das Estudo A partir das necessidades identificadas,
Pesquisa al., 2020 satde em um ambulatério de gestantes referentes a assuntos descritivo sugere-se a pratica de educagédo em saude
gestacédo de alto risco que possam ser abordados em qualitativo. como forma de otimizar o tempo de espera
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atividades de educacéo em para a consulta de pré-natal deste servigo.
saude, no momento de espera,
em um ambulatério de referéncia
de gestacéo de alto risco.
“Cuidado Pré-Natal” AND “Hipertens&o Induzida pela Gravidez”
BMC Pregnancy NKAMBA et Proportion of preghant women Avaliar a proporgéo de mulheres Estudo A triagem para HDP durante a primeira
and Childbirth al., 2019. screened for hypertensive gravidas rastreadas para HDP e transversal. consulta pré-natal em Kinshasa néo é
disorders in pregnancy and its para identificar os fatores universal. Os fatores associados a triagem
associated factors within associados ao rastreamento. incluiram caracteristicas maternas e clinicas.
antenatal clinics of Kinshasa, Mais esforgos devem ser feitos tanto em nivel
Democratic Republic of materno quanto clinico para melhorar o
Congo rastreamento de HDP em Kinshasa.

Journal of IKEM Dietary patterns and the risk Examinar a associagéo entre o Um estudo Encontradas associa¢des protetoras da dieta
obstetrics and etal.,, 2019. of pregnancy-associated meio da gravidez e padrdes de coorte de frutos do mar e associagoes prejudiciais
Gynaecology hypertension in the Danish dietéticos associados a longitudinal da dieta ocidental com HAP. Intervencdes

National Birth Cohort: a hipertenséo gestacional. prospectivo. que incentivam a reducéo da dieta ocidental
prospective longitudinal study podem contribuir para a diminuicdo de PAH.
J Pak Med. AMANAK; The impact of prenatal Anallisar o impacto da educagéo Estudo A educagéo baseada no Modelo de
Assoc. SEVIL; education based on the Roy pré-natal na hipertensao caso- Adaptacéo de Roy provou ser eficaz entre

KARACAM, adaptation model on gestacional, adaptacéo a controle mulheres gravidas para manter a

2019. Gestational hypertension, gravidez e sobre os resultados quase hipertenséo sob controle.
adaptation to pregnancy and maternos e neonatais. experiment
pregnancy outcomes al.

PLOS Medicine MAGEE The incidence of pregnancy Analisar a incidéncia de Estudo de A hipertensédo na gravidez é comum em

etal.,, 2019. hypertension in hipertenséo na gravidez na india, andlise ambientes menos desenvolvidos. A maioria
India, Pakistan, Mozambique, Paquistdo, Mogambique e Nigéria secundaria das mulheres neste estudo apresentou
and Nigeria: A Prospective e realizar anélise prospectiva em de um hipertens&o gestacional passivel de vigilancia
population-level analysis nivel de populagéo. ensaio e parto programado para melhorar os

clinico. resultados.

Pregnancy WALLE; Hypertensive disorder of Avaliar a prevaléncia de HAS Estudo Havia uma proporcao consideravel de
Hypertension AZAGEW; pregnancy prevalence and induzida pela gravidez e fatores transversal mulheres hipertensas com distarbios da

2019. associated factors among associados entre de base gravidez. Portanto, é importante dar
pregnant women attending gestantes atendidas em servico institucional educagédo em saude para desenvolver a
ante natal care at Gondar de pré-natal em instituicoes busca pela satide como um comportamento
town health institutions, North publicas de satde do municipio de mulheres gravidas.
West Ethiopia 2017 de Gondar.

REBENn MEDEIROS et Acompanhamento pré-natal Analisar o acompanhamento pré- Estudo Evidenciou-se a necessidade de

al., 2019. da gestacéo de alto risco no natal da gestacéo de alto risco no transversal implementacéo de protocolo especifico a

servigo publico servigo publico. analitico gestacéo de alto risco e educacéo
continuada as equipes.

Ultrasound XYDOPOULO Home blood-pressure Realizar uma andlise do custo- Estudo de A MRPA na gravidez hipertensiva surge

Obstet Gynecol Setal., 2019. monitoring in a hypertensive beneficio em satde da MRPA em minimizaca como uma forma de se economizar recursos
pregnant population: cost- comparagéo com o o de custos. em comparagéo com o monitoramento
minimization study monitoramento tradicional em tradicional, sem comprometer a seguranga

hipertensos e mulheres gravidas. materna, fetal ou neonatal.

Nota: quadro elaborado pelos autores, conforme busca realizada em 25/10/2020.

A sintese do conhecimento foi organizada e apresentada em duas categorias,
a saber: 1) Assisténcia obstétrica de enfermagem na AB; 2) Medidas preventivas
realizadas pelo enfermeiro voltadas as sindromes hipertensivas gestacionais

durante a assisténcia pré-natal.

2.1 Assisténcia obstétrica de enfermagem na Atencdo Béasica
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A Rede de Atencado a Saude (RAS) € a porta de entrada aos servigos de
saude do SUS, com base nos principios da universalidade e equidade, visando a
um atendimento continuo de saude (BRASIL, 1990, 2015a). A Estratégia da Saude
da Familia (ESF) como um componente estruturante da Politica Nacional de
Atencao Basica (Pnab), por sua vez, consiste no mecanismo principal utilizado para
a reestruturacdo do antigo modelo assistencial, promovendo acfes voltadas para a
gualidade de vida, bem como mediando as intervencdes nos fatores de risco a
saude (BRASIL, 2012b, 2015a, b; CAMPAGNOLI; SILVA; RESENDE, 2019).

A realizacdo da rotina de pré-natal no acompanhamento do periodo
gravidico-puerperal € imprescindivel e corrobora com a prevencao e/ou identificacao
prévia de possiveis complicacdes/intercorréncias que envolvam a diade mae-feto.
Contribui para a redugdo da morbimortalidade materno-infantil, por meio do acesso
a uma assisténcia pré-natal de qualidade (BRASIL, 2012a; CAMPAGNOLI; SILVA,;
RESENDE, 2019; SALOMON et al., 2019).

O pré-natal, segundo o MS, é estratificado em risco: habitual, intermediéario e
de alto risco, com base nas condi¢Ges impostas pelas Diretrizes Clinicas de Atencéo
a Gestante da Secretaria Municipal de Saude (SMS). Na assisténcia Pnar, faz-se
necessario um encaminhamento realizado pelos profissionais da AB para um centro
de referéncia de assisténcia obstétrica especializada do municipio, que pode
envolver os niveis de atencdo a saude secundarios e/ou terciarios (BRASIL, 2012a;
BRILHANTE; JORGE, 2020).

No cenério brasileiro, as condutas clinicas adotadas pelos profissionais na
assisténcia ao pré-natal sdo respaldadas pelas diretrizes e recomendacdo da Rede
Cegonha, Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), Caderno
de Atencdo Basica (CAB) n° 32 - Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco. Sé&o
gerenciadas pela RAS com enfoque na saude materno-infantil. O objetivo é a
estratificacdo precoce de gestantes em estado de risco médio/alto e o direcionando
imediato destas ao atendimento ambulatorial especializado (BRASIL, 2000b, 2011,
2012a, 2015a; LIVRAMENTO et al., 2019; SOARES, HIGARASHI, 2019).
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A enfermagem esté resguardada a exercer a assisténcia ao pré-natal de

baixo risco, bem como realizar a consulta e/ou prescricdo de enfermagem no que
tange aos cuidados e medicamentos instituidos nos programas de saude publica
adotados na entidade de saude que atua de forma protocolada. Além disso a
enfermagem deve fornecer uma assisténcia pré-natal a mulher durante todas as
fases da gestacdo e implementar medidas de saude com acfes de educacdo em
saude voltadas para a prevencdo de doencas, promoc¢do e manutencdo da saude
(BRASIL, 1986, 2012a, 2017a; CAMPAGNOLI; SILVA; RESENDE, 2019).

Em relacdo a Atencdo Primaria a Saude (APS), o MS recomenda, quanto a
assisténcia pré-natal, alternar as consultas entre enfermeiro e médico, assim como
na assisténcia Pnar de forma compartilhada, uma vez que a equipe de saude é
multiprofissional e interdisciplinar. Logo, entende-se que a assisténcia ao pré-natal
ndo se atém somente as consultas individualizadas e de intervencao proposta por
apenas uma categoria profissional (BRASIL, 2012a; LIVRAMENTO et al., 2019).

O enfermeiro é o profissional mais apto a realizar medidas de promocéo da
salude e prevencdo de doencas, por meio da humanizacdo de suas ac¢des. Sendo
assim, o enfermeiro € uma peca crucial na assisténcia ao pré-natal, visto que ele
desenvolve uma assisténcia durante todo o pré-natal conforme demanda
identificada, utilizando recursos voltados a intervencéo, orientacdo e direcionamento
dessas gestantes, quando necessario, aos servicos correspondentes, favorecendo
assim a interdisciplinaridade do trabalho (ASSUNCAO et al., 2019; SEHNEM et al.,
2019).

Visando a uma assisténcia de qualidade, o enfermeiro utiliza como recursos
didaticos dialogo, vinculo e escuta da gestante e familiares, visando, desse modo,
estabelecer um relacionamento de confiabilidade entre o  bindmio
profissional/gestante. Sendo assim, é capaz de sanar todas as duvidas que a
gestante venha a ter, a fim de propiciar a mesma uma autonomia, ou seja, deixa-la

ciente de todas as escolhas que terdo que fazer, bem como mensurar o peso que
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suas decisdes/condutas profissionais podem vir a ter sobre a vida da diade

mae/feto (LIMA et al., 2019; LIVRAMENTO et al., 2019; SEHNEM et al., 2019).

Conforme informagdes da pesquisa “Nascer no Brasil”, 2011-12, cerca de

98,7% das mulheres participantes do estudo fizeram o acompanhamento pré-natal,
das quais 89,6% o realizaram na APS, sendo que, de todos o0s pré-natais
realizados, 26,9% nao obtiveram as consultas minimas preconizadas pelo MS. Cabe
ressaltar que 60,6% delas seguiram as recomendacdes da Rede Cegonha, a qual
estabelece o inicio do acompanhamento pré-natal até a 122 semana gestacional.
Porém, do total de gestantes, apenas 10% delas realizaram os procedimentos
prescritos, envolvendo a realizacdo dos exames de rotina, orientacbes sobre o
trabalho de parto e aleitamento materno (LIVRAMENTO et al., 2019; SEHNEM et
al., 2019).

Uma assisténcia de qualidade durante o pré-natal assegura bons indicadores
de saude, uma vez que estda intimamente relacionada a diminuicdo da
morbimortalidade materna e perinatal, visto que a maior incidéncia de mortalidade
esta diretamente relacionada a HAS. Apesar de maior adesdo ao acompanhamento
por parte das gestantes, evidenciam-se falhas assistenciais a serem sanadas
(JARDIM, SILVA; FONSECA, 2019; LIVRAMENTO et al., 2019).

Cerca de 75% dos atendimentos pré-natais sdo executados pelo profissional
meédico, o0 que desperta reflexdes sobre a importancia de se ampliar a cobertura de
realizacdo do pré-natal de forma compartilhada com o enfermeiro (SEHNEM et al.,
2019). Evidencia-se que a figura do enfermeiro é valorosa durante as consultas e
processo assistencial, jA que este possui boa aceitabilidade por parte da mulher,
mediante um bom acolhimento e uma escuta terapéutica sensivel e qualificada,
capaz de atender as demandas da gestante em sua totalidade (LIVRAMENTO et al.,
2019).

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (Pmag-AB) preconiza
gue, para obter um acompanhamento pré-natal de qualidade, a gestante tenha

acesso a um numero minimo especifico de seis consultas de pré-natal,
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acompanhada do seguinte cronograma de consultas: mensalmente, quando

referente a 282 semana, de forma quinzenal, entre a 282 a 363, e semanalmente
entre a 362 e a 412 semana, a vacinacdo, quando da prescri¢cdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme necessidade, do exame fisico gineco-obstétrico completo, das
acOes educativas de prevencdo de doencas e promocdo da saude, além da
realizacdo dos exames laboratoriais e de imagem de rotina (BRASIL, 2003, 2012a,
2015b, 2020a; LIVRAMENTO et al., 2019).

A vacinacgdo durante o processo gravidico faz-se importante para a protecado
tanto da gestante como do feto. Ressalta-se que ndo ha comprovacdes cientificas
de que a administracdo de vacinas de virus inativados, de bactérias mortas,
toxoides e de constituidas por componentes de agentes infecciosos cause qualquer
risco para o bindbmio mée-feto. No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagbes
(PNI) mantém o calendério nacional da gestante atualizado, nele deve ser seguida
rigorosamente a aplicacdo de vacinas preconizadas, a exemplo da Hepatite B, dupla
adulto (dT), dTpa e Influenza (BRASIL, 2003, 2012b, 2020b, c).

A rotina de exames a serem realizados pela gestante inicia-se na primeira
consulta pré-natal, tendo como critério a idade gestacional. No primeiro trimestre,
sdo requisitados: hemograma, tipagem sanguinea e fator Rh, COOMBS indireto (se
o for Rh negativo), glicemia em jejum, teste rapido de triagem para sifilis e/ou
VDRL/RPR, teste rapido diagnéstico anti-HIV, sorologias anti-HIV, toxoplasmose
(Imunoglobulinas G e M), sorologia para hepatite B (anti HbsAg), urocultura + urina
tipo | (sumario de urina), ultrassonografia (USG) obstétrica, citopatoldgico de colo de
Utero (se for necessario), exame da secre¢do vaginal (se houver indicacao clinica),
parasitolégico de fezes (se houver indicacédo clinica) (BRASIL, 2012a).

No que tange ao segundo semestre, no periodo gravidico entre a 242 e 282
semana de gestacdo, preferencialmente, devem ser realizados 0s seguintes
exames: teste de tolerancia para glicose com 75g, se evidéncias de glicemia acima
de 85 mg/dL ou se houver fator de risco; e COOMBS indireto, se for Rh negativo
(BRASIL, 2012a).
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Ja na terceira consulta, devem-se repetir alguns exames que foram
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feitos na primeira, como hemograma, glicemia em jejum, COOMBS indireto (se for
Rh negativo), VDRL, anti-HIV, sorologia para hepatite B (HbsAg), toxoplasmose se o
lgG nado for reagente, e urocultura + urina tipo I. A partir da 372 semana de
gestacdo, deve-se realizar ainda a bacterioscopia de secrecdo vaginal (BRASIL,
2012a).

A rotina de consulta de pré-natal consiste em anamnese, coleta da historia
clinica, exame fisico, realizacdo de exames complementares e de imagem e a
realizacdo de condutas gerais necessarias, calculo da Idade Gestacional, calculo da
Data Provavel do Parto (DPP), avaliacdo do estado nutricional e do ganho de peso
gestacional, controle da Pressao Arterial (PA), palpacdo obstétrica e medida da
Altura Uterina (AU), avaliacdo dos aspectos psicologicos e afetivos no periodo
gestacional e no puerpério, acompanhamento das queixas mais comuns na
gestacao, situacdes especiais ha gestacao, mudancas de habitos de vida e estimulo
a adocdo de medidas preventivas, praticas integrativas e complementares e o
fornecimento de orientacGes diversas com a realizacdo de praticas educativas
(BRASIL, 2012a).

2.2 Medidas preventivas realizadas pelo enfermeiro voltadas as sindromes

hipertensivas gestacionais durante a assisténcia pré-natal

A enfermagem se faz essencial durante todo o processo gravidico, desde o
pré-natal até o puerpério, visto que a participagdo desta possibilita um olhar
criterioso e uma assisténcia multidimensional e minuciosa ao cuidar. Tendo como
base seus conhecimentos tedricos, técnicos e cientificos, o enfermeiro contribui
para manutencdo da saude do binbmio mée-feto, uma vez que esta habilitado a
identificar a existéncia de possiveis fatores de risco, problemas ou agravos a saude,
bem como a tomar decisdes clinicas, assistir e, se necessario, realizar os devidos

encaminhamentos a assisténcia especializada e servicos de referéncia (ALEMAN-
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ESCOBAR; PELCASTRE-VILLAFUERTE; RUEDA-NERIA, 2020; CHAVES et
al., 2020; GUIDAO et al., 2020).

A assisténcia deve ser realizada de forma singular, individualizada e
estruturada conforme o0s protocolos assistenciais com base nas etapas da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Essa ferramenta utilizada na
organizacdo/execucdo do cuidado de enfermagem é um método baseado em
evidéncias cientificas, que possibilita ao profissional trabalhar a individualidade e a
coletividade de cada pessoa assistida (BRASIL, 2009; SEHNEM et al., 2019).

Cabe elucidar que o Processo de Enfermagem (PE) é viabilizado por um ciclo
permanente de acdes, pensamentos e linhas de cuidado continuo e necessario para
0 aprimoramento da assisténcia conforme as etapas da SAE. Logo, toda a equipe
precisa estar envolvida em prol da viabilizacdo do cuidado necessario, de qualidade,
humanizado e eficaz (BRASIL, 2009; SEHNEM et al., 2019).

A consulta de enfermagem é um momento importante tanto para a gestante
guanto para o profissional, pois permite que ela seja ouvida e que suas davidas
sejam sanadas, assim como contribui para que o profissional aprimore suas
habilidades e também venha a desenvolver a sua escuta terapéutica. Isso
possibilitard ao enfermeiro criar um vinculo de confiabilidade, posto que este é
imprescindivel para a adesdo da gestante ao cuidado e, por conseguinte, para a
eficacia deste (ASSUNCAO et al., 2019; BRASIL, 2012a, 2017a; CHAVES et al.,
2020).

A fase da gestacdo € permeada por diversas mudancas fisiolégicas,
estruturais e comportamentais, que requerem o envolvimento da mulher em todo o
processo gravidico na assisténcia pré-natal, visto que assim ela sabera discernir
entre o fisiologico e o patoldgico, mediante os cuidados recebidos (BRILHANTE;
JORGE, 2020; CHAVES et al., 2020). E, portanto, necessario que o enfermeiro, em
cada consulta obstétrica, estimule esse engajamento da gestante no cuidado pré-
natal e contribua assim para a identificacdo de possiveis complicacdes (BRASIL,
2012a; JARDIM, SILVA; FONSECA, 2019; LIMA et al., 2019).
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A defini¢éo clinica e diagnostica de hipertensdo gestacional consiste no

aumento de pelo menos 30 mmHg na Pressdo Arterial Sistolica (PAS), e/ou 15
mmHg na Pressao Arterial Diastélica (PAD), o que pode ocorrer de forma
sintomética ou assintomatica e pode trazer complicacdes a salude da diade mae-feto
(VIGATO; LAMAS, 2019).

A pré-eclampsia € caracterizada pela elevacdo dos indices pressoricos,
acompanhada pela proteinaria (>2g/24h medida pela urina de 24h), que ocorre
geralmente apdés a 202 semana de gestacdo. Pode durar até o pds-parto com
sintomas de cefaleia persistente, visao turva, vomitos, edemas em face e membros
superiores/inferiores e dor toracica e/ou epigastrica. A sua evolucdo/o seu
agravamento envolve a eclampsia, que, além do quadro descrito anteriormente,
inclui os eventos convulsivos, sendo caracterizada como uma sindrome hipertensiva
grave (MAGEE et al., 2019; NKAMBA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020; WALLE;
AZAGEW:; 2019).

Cabe mencionar que hipertenséo, pré-eclampsia e eclampsia se configuram
como situacdes de assisténcia Pnar (emergéncia) ao bindmio mae-feto, chegando
até mesmo a representarem risco de vida para este. Por isso devem ser
diagnosticadas precocemente, através da monitorizagdo atenta do surgimento de
guaisquer sinais/sintomas ou alteracbes clinicas/laboratoriais a serem
diagnosticados pelo profissional que realiza a assisténcia pré-natal em prol da
reducdo/eliminacédo de possiveis danos a diade mae/feto, com o encaminhamento o
mais precocemente possivel para um centro de referéncia e assisténcia
especializada (BRASIL, 2012a; XYDOPOULOS et al., 2019).

Os quadros hipertensivos gestacionais requerem uma assisténcia
multiprofissional especializada que atue de forma interdisciplinar, uma vez que altas
taxas de mortalidade materna e perinatal no Brasil estdo atribuidas ao agravamento
desses quadros; a estatistica atual corresponde a 1,5% para a pré-eclampsia e
0,6% para a eclampsia (VIGATO; LAMAS, 2019). No cuidado pré-natal, a prevencéo

de doencas e a promoc¢ao da saude € um eixo estruturante, e cabe ao enfermeiro a
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identificagdo precoce, acompanhamento e tratamento das possiveis

complicacBes decorrentes do periodo gestacional e/ou pés-parto (JARDIM, SILVA;
FONSECA, 2019; VIGATO; LAMAS, 2019).

As consultas de pré-natal devem contemplar sempre a rotina completa de
exames de pré-natal conforme o periodo gestacional, o que inclui a USG obstétrica,
a qual pode ser realizada por enfermeiro capacitado e demais exames em
atendimento aos protocolos clinicos de assisténcia ao pré-natal de baixo risco e a
caderneta da gestante (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2020a; LIVRAMENTO et al.,
2019). O profissional enfermeiro se torna de suma importancia, pois este tem se
tornado o profissional de preferéncia por muitas gestantes mediante escuta
sensivel, medidas de acolhimento e uma assisténcia terapéutica humanizada e
qualificada (BRASIL, 2015b; GUALDRON; CARDENAS, 2019).

Ja na primeira consulta de pré-natal, deve-se realizar a triagem para a
identificacdo de um possivel desenvolvimento de alguma Doenca Hipertensiva
Gestacional (DHG), a qual deve conter as seguintes condutas: afericdo da PA,
pesquisa de proteinuria, assim como reconhecimento dos possiveis fatores de risco
materno para o desenvolvimento das sindromes hipertensivas conforme a listagem
preconizada pelo Instituto Nacional de Saude e Exceléncia Clinica (Nice) juntamente
com o American College of Obstetricians e Ginecologistas (Acog), a serem
verificados durante o atendimento (NKAMBA et al., 2019).

De acordo com a Nice, deve-se haver um controle rigoroso da PA em
gestantes hipertensas, sendo orientada a afericdo desta na seguinte frequéncia: na
primeira semana, duas vezes ao dia, devendo ser verificada novamente uma
semana apo6s o inicio do tratamento farmacoldgico; e de duas a trés vezes por
semana nos casos de hipertenséo cronica controlada, devendo ser revista a cada
duas ou trés semanas apdés o controle (XYDOPOULOS et al., 2019).

A elevacdo pressorica gestacional € um risco iminente a diade mée-feto e,
em muitos casos, € o0 Unico indicio precoce do desenvolvimento de uma pré-

eclampsia. Desse modo, a afericdo da PA por profissional habilitado e em técnica
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apropriada € uma conduta essencial na assisténcia pré-natal (VIGATO;

LAMAS, 2019). Previamente o profissional precisa preparar a gestante, explicando-
Ihe o procedimento de mensuracdo da pressdo e deixando-a em repouso em
ambiente calmo por no minimo 5min. Apds, deve instrui-la a ndo conversar durante
a medicdo, esclarecer-lhe quaisquer duvidas, antes ou depois do procedimento.
Deve ainda se certificar de que a gestante ndo esta com a bexiga cheia; nao
praticou caminhada ou esforgo fisico ha pelo menos 60 minutos, ou ingeriu café ou
se alimentou nos ultimos 30min; bem como deve lhe perguntar se ela ndo ingeriu
nenhuma Substancia Psicoativa (SPA), como alcool, tabaco ou outras drogas
(BRASIL, 2013; MALACHIAS et al., 2017).

A gestante deve estar sentada e posicionada com as pernas descruzadas,
ambos os pés apoiados no chao e dorso recostado na cadeira e relaxado. O braco
deve estar na altura do coracéo, apoiado, com a palma da mé&o voltada para cima e
as roupas ndo devem apertar ou garrotear o braco da gestante durante a afericao
(BRASIL, 2013; MALACHIAS et al., 2017).

A afericdo da PA envolve o uso dos métodos palpatorio, auscultatorio e
oscilométrico, em 15 passos sistematizados, a saber: 1) Determinar a circunferéncia
do braco no ponto médio entre o acrébmio e olecrano; 2) Selecionar o manguito em
tamanho correto; 3) Posicionar o manguito sem folga, de dois a trés cm acima da
fossa cubital; 4) Estimar o nivel da PAS pela palpacdo do pulso radial; 5) Palpar a
artéria braquial levemente acima da fossa cubital e posicionar o estetoscépio
(campéanula/diafragma) sem compressao excessiva; 6) Inflar de forma rapida de 20
a 30 mmHg do nivel estimado de PAS; 7) Executar a deflagdo de forma lenta,
velocidade de 2 mmHg/seg; 8) Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som,
gue é a fase um de Korotkoff, logo apés, deve-se aumentar levemente a velocidade
de deflagcéo; 9) Determinar a PAD pelo desaparecimento dos sons (fase quatro do
som de Korotkoff); 10) Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para
confirmar seu desaparecimento e proceder com a deflacdo rapida e completa; 11)

Registrar PAS/PAD/nivel zero, caso os sons persistam até o zero; 12) Realizar duas
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medi¢gbes, com intervalos em torno de um minuto; 13) Realizar medig&o

complementar se as duas primeiras medidas forem divergentes em seus valores.
Nesse caso, deve-se fazer a média das medidas; 14) Realizar medida em ambos os
bracdes e registrar o maior valor na primeira consulta; 15) Informar a gestante o
valor obtido e registrar os valores com exatiddo e o local de avaliagdo (BRASIL,
2013; VIGATO; LAMAS, 2019; MALACHIAS et al., 2017).

Nas gestantes, ocorre um evento conhecido como “curva J”, que é
caracterizado pela diminuicdo dos niveis pressoricos no primeiro e segundo
trimestres de gestacao, sendo que, a partir da sexta semana gestacional, os valores
caem ainda mais e seguem diminuindo até a 242 semana. Ap6s a 252 semana,
ocorre um aumento gradual da PA, que atinge o seu maximo na 362 semana de
gestacdo. Diante disso, ressalta-se a importancia da afericdo e do monitoramento
corretos da PA durante todo o pré-natal, para prevencao e diagndstico precoce, bem
como a realizacdo de intervencdes seguras, especificas e eficazes conforme cada
caso de SHG (VIGATO; LAMAS, 2019).

Para a prevencao de DHG com a identificacdo de gestantes que necessitam
de uma assisténcia Pnar, recomenda-se a profilaxia com a prescricdo médica de
aspirina em baixa dosagem, iniciada precocemente antes da 162 semana
gestacional, na presenca de fatores de risco como: historico de pré-eclampsia,
hipertenséo crénica, doenca renal latente, DM, obesidade e sindrome do anticorpo
antifosfolipideo (NKAMBA et al., 2019).

O enfermeiro, por sua vez, ao realizar a assisténcia pré-natal, deve formular
uma estratégia de cuidado baseada no reconhecimento das caréncias e demandas
de saude de modo a prevenir e antecipar o surgimento de complicagbes a diade
mae-feto a partir da triagem pré-natal, com estratificacdo das gestantes conforme o
risco. Assim, possibilita a criacdo de a¢Oes voltadas para intervencédo, orientacao e
direcionamento, quando necesséario, para 0s centros de referéncia, com a
interdisciplinaridade dos procedimentos e a inclusao dos familiares no planejamento
do cuidado compartilhado (VARGAS et al., 2016; NKAMBA et al., 2019).
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Uma importante vertente de cuidado envolve as atividades de educagé&o

em saude por meio de acdes ou oficinas educativas, que, por sua vez,
proporcionam uma alternativa distinta para a prevencado e o controle dos possiveis
fatores de risco e o tratamento precoce das complicacdes gestacionais. ISso porque
elas possibilitam a gestante o compartilhamento de informacdes e vivéncias entre si,
por meio da pratica de rodas de conversas/debates, possibilitando, desse modo, o
cuidado por meio da construcdo do conhecimento popular atrelado ao cientifico,
além do fato de proporcionar um vinculo entre instituicdbes de saude, ensino e
usuarios (SILVA et al., 2019; CHAVES et al., 2020; MAZZETTO et al., 2020).

Entre os principais assuntos a serem abordados nas acdes educativas, cabe
mencionar amamentacao, imunizacao, cuidados com o bebé, promocéao do elo entre
mae-feto, concepcao e métodos contraceptivos. Evidéncias apontam que, apesar da
baixa adesdo a participacdo em grupos de gestantes e de apoio, quando ha esse
envolvimento, as gestantes que participam ativamente se sentem mais preparadas
para o enfrentamento dessa fase, acreditam estar mais confiantes e habilitadas para
o vivenciar de todo o processo gravidico puerperal (ASSUNCAO et al., 2019; LIMA
et al., 2019; LIVRAMENTO et al., 2019).

Logo, € necesséario que haja alternativas direcionadas para a execucdo de
oficinas/grupos de gestantes, como, por exemplo, a adesdo em locais estratégicos,
a fim de viabilizar um maior ingresso de gestantes e tornar mais flexivel o turno das
reunides, levando em consideracado que as atividades da AB por vezes coincidem
com o horério de trabalho das participantes e cénjuges (LIVRAMENTO et al., 2019).

Outro importante eixo de intervencdes educativas envolve o gerenciar dos
fatores de risco modificaveis para o surgimento ou agravamento da HAS, que séo:
alimentacao, sedentarismo, sobrepeso, hipercolesterolemia, Diabetes Mellitus (DM),
tabagismo, etilismo, hipernatremia, hipocalemia (WHELTON et al., 2017). Nesse
contexto, as orientagfes alimentares, de controle do peso e a ado¢édo a habitos de

vida saudaveis como a abstinéncia ao uso de bebidas alcodlicas e do fumo
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configuram-se como estratégia central a ser empregada pelo enfermeiro em

todas as consultas de pré-natal (BRASIL, 2012a; IKEM et al., 2019).

Por fim, ressalta-se que € fundamental que a mulher tenha instrucédo e

-

i

suporte profissional adequado durante o periodo gestacional e tenha todos os seus
direitos assegurados e possa desfrutar de uma assisténcia pré-natal segura,
humanizada e de qualidade a diade mae-feto (LIVRAMENTO et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao descrever a assisténcia obstétrica de enfermagem e elencar as principais
medidas preventivas das sindromes hipertensivas realizadas pelo enfermeiro
durante a assisténcia pré-natal, evidenciaram-se como vertentes de atuagéo:
consultas de rotina a cada trimestre gestacional ou antes se necessario; controle
rigoroso dos indices pressoricos; cuidado sistematizado dentro do processo de
enfermagem e as medidas preventivas estruturadas no acompanhamento clinico e
laboratorial rigoroso de cada periodo gestacional. Além disso, destacam-se as
acOes educativas e de promocdo da saude com enfoque estruturante do
planejamento do cuidado de enfermagem que vise ao controle dos fatores de risco
modificaveis da hipertensdo, com estimulo a adocdo de um estilo de vida saudavel,
alimentacdo adequada; controle do sobrepeso e a cessacdo de tabagismo e
etilismo.

O desenvolvimento desta pesquisa oportuniza novas reflexdes pelos
profissionais de enfermagem e de salde a respeito da assisténcia pré-natal e das
principais medidas preventivas das sindromes hipertensivas a serem
implementadas. Desse modo, espera-se que o0s resultados apresentados
possibilitem um repensar do cuidado pré-natal do enfermeiro de forma estruturada
sobre a rotina protocolada a cada trimestre gestacional, sem abdicar as agdes
educativas em saude com enfoque nos fatores de risco modificAveis para o

surgimento da HAS.
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Foi considerada como possivel limitacdo deste estudo a impossibilidade

de se realizar uma pesquisa de campo visto o curto periodo para a realizacdo desta
investigacdo, bem como o momento pandémico atual da covid-19, no qual
alunos/estagiarios estdo impedidos de estar presentes nos cenarios assistenciais.
Para reduzir tal limitacdo, a estratégia adotada foi o uso de um maior numero de
descritores como tatica de busca para a construcdo de um compilado de evidéncias
atualizadas no contexto cientifico (inter)nacional.

Os autores recomendam a realizagcdo de novas pesquisas de campo nos
diferentes delineamentos que abordem as experiéncias vivenciadas por enfermeiros
e gestantes de modo a retratarem as estratégias de prevencdo das sindromes

hipertensivas durante a assisténcia pré-natal prestada por enfermeiros.

OBSTETRIC NURSING ASSISTANCE AND PREVENTION OF HYPERTENSIVE
SYNDROMES

ABSTRACT

Introduction: the objective was to describe obstetric nursing care and list the main
preventive measures for hypertensive syndromes performed by nurses during
prenatal care. An integrative review of articles available in full in the period
2018/2020 was carried out, indexed in the databases: Virtual Health Library,
Medline, Scielo and Lilacs with the combined use of descriptors, using the Boolean
operator AND. Development: 791 articles were pre-selected, and were excluded: by
review design 22, six case/experience reports; for not answering research questions
687; as they are not available in full in open access 54. Thus, 22 articles capable of
responding to the object of investigation were included. The articles were
predominantly from specialized journals in the areas of nursing, medicine, obstetric
and collective health. The knowledge synthesis was organized and presented in two

categories, namely: 1) Obstetric nursing care in Primary Care, presenting a
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descriptive synthesis of all low-risk prenatal care and 2) Preventive measures

Ista

carried out by nurses aimed at syndromes gestational hypertensive women during
prenatal care, highlighting the main nursing care and interventions with a focus on
preventing hypertension in prenatal care. Final considerations: the following
aspects were highlighted: routine consultations every gestational trimester or earlier
if necessary; strict control of blood pressure indexes; systematized care within the
nursing process and preventive measures structured in the rigorous clinical and
laboratory monitoring of each gestational period, as well as educational and health
promotion actions with a structuring focus on nursing care planning, aimed at
controlling the factors of modifiable risks of hypertension, encouraging the adoption
of a healthy lifestyle; adequate food; control of overweight and smoking cessation
and alcoholism.

KEYWORDS: Obstetric Nursing. Prenatal Care; Primary Prevention; Hipertension,

Pregnancy-Induced.
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