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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura os cuidados de enfermagem as mulheres com
sindromes hipertensivas gestacionais na atencao primaria a saude. Método: Revisao
integrativa, com busca pelos artigos cientificos no periodo de dezembro de 2019 a
fevereiro de 2020, nas bases de dados LILACS e SciELO, utilizando-se a combinacao dos
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em lingua portuguesa: "prevencao
primdria”, "hipertens@o gestacional”, "atencdo bdsica”,“atencdo primdria a saude”,
pré-eclampsia”, "“hipertensGo induzida pela gravidez", ‘assisténcia pré-natal”,
“cuidados de enfermagem”.Assim, um total de 04 artigos cientificos foram
identificados. Para a coleta de dados e analise dos artigos que foram incluidos na
revisao integrativa, foi utilizado o instrumento de Ursi, adaptado. Os dados coletados
foram analisados de forma descritiva e apresentados em forma de quadros elaborados
a partir das variaveis do estudo coletadas. Resultados: observaram-se fragilidades a
necessidade das orientacoes/comunicacao sobre hipertensao na gestacao para as
gestantes, inseguranca na medicao da pressao arterial, dificuldades do cuidado diante
dos processos burocraticos que envolvem o trabalho na atencao pré-natal, deficiéncia
no numero de vagas oferecidas pelas unidades de atendimento de alto risco. Como
principal cuidado para com as gestantes com sindromes hipertensivas, destaca-se a
importancia da realizacao do pré-natal continuado, com boa adesao da gestante. Além
da realizacao da busca ativa, para garantia da assisténcia pré-natal e prevencao de
complicacoes. Conclusdo: Conclui-se a importancia de realizar o pré-natal das
gestantes com sindromes hipertensivas gestacionais de forma integral, centrado na
pessoa humana. Percebe-se a necessidade de suporte ao enfermeiro quanto ao processo
de educacao continuada, reavaliacao das condicdes de trabalho na atencao basica,
melhorias na estruturacao dos servicos e melhor delineamento da linha de cuidado,
além de investir no suporte pré-natal. Percebe-se que a continuidade do cuidado pré-
natal € um ponto forte do cuidado do enfermeiro a gestante com sindrome hipertensiva
da gestacao e deve ser apoiado em suas acoes. Isso favorece a reducao da ansiedade,
dos possiveis medos e a co-responsabilidade nos cuidados pré-natais. Ressalta-se,
ainda, a necessidade de mais estudos nesta tematica.

Descritores: Hipertensao Gestacional. Atencao Primaria a Saude. Hipertensao Induzida
pela Gravidez. Assisténcia Pré-Natal. Cuidados de Enfermagem.

SUMMARY
Objective: to identify nursing care in the literature for women with gestational
hypertensive syndromes in primary health care. Method: Integrative review, searching



1

for scientific articles from December 2019 to February 2020, in the LILACS and SciELO
databases, using the combination of the following Health Sciences Descriptors (DeCS)
in Portuguese: "prevention primary "," gestational hypertension "," primary health care
*," primary health care ", pre-eclampsia”, "pregnancy-induced hypertension”, "prenatal
care”, "nursing care". Thus, a total of 04 scientific articles were identified.To collect
data and analyze the articles that were included in the integrative review, the adapted
Ursi instrument was used.The collected data were analyzed in a descriptive way and
presented in the form of tables elaborated from the variables. Results: weaknesses in
the need for guidance / communication on hypertension during pregnancy for pregnant
women, insecurity in measurement blood pressure, difficulties in care in the face of
bureaucratic processes involving work in prenatal care, deficiency in the number of
places offered by high-risk care units. As the main care for pregnant women with
hypertensive syndromes, the importance of carrying out continued prenatal care is
highlighted, with good adherence by the pregnant woman. In addition to conducting
the active search, to guarantee prenatal care and prevent complications. Conclusion:
We conclude the importance of performing prenatal care for pregnant women with
gestational hypertensive syndromes in a comprehensive way, centered on the human
person. There is a need to support nurses in the process of continuing education,
reassessment of working conditions in primary care, improvements in the structuring of
services and better design of the line of care, in addition to investing in prenatal
support. It is perceived that the continuity of prenatal care is a strong point in the care
of nurses to pregnant women with hypertensive syndrome of pregnancy and must be
supported in their actions. This favors the reduction of anxiety, possible fears and co-
responsibility in prenatal care. It is also emphasized the need for further studies on this
topic.

Descriptors: Gestational Hypertension. Primary Health Care. Pregnancy-Induced
Hypertension. Prenatal care. Nursing care.
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INTRODUCAO

A morbidade materna e a mortalidade fetal e neonatal no Brasil, decorrentes de
problemas gestacionais, sao um constante desafio para os servicos de saude, ocorrendo
devido a uma juncao de fatores bioldgicos e externos que interferem no processo da
oferta do bem-estar materno e infantil. Foi durante o século XX que deram inicio as
politicas e programas de atencao a salde materno infantil, visando a reducao da

morbidade materna, mortalidade fetal e neonatal.’
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Durante o ano de 1988, os direitos humanos passam a trabalhar melhor as acées
voltadas as mulheres e as criancas, onde buscam garantir o livre acesso ao ambiente
educacional, social, da satde, dentre outros. O Sistema Unico de Salde possui ligacao
com a qualidade de vida e do bem estar do individuo e o Pré-Natal (PN) é chave para a
reducao da morbidade e a mortalidade. Ainda observam-se lacunas neste servico,
violando os direitos humanos de mulheres quanto ao acesso aos servicos, desde recursos
humanos a estruturais. Trata-se, portanto, de um problema de saude publica, pois o
pré-natal contém importante influéncia com relacao aos indicadores de salide materno
infantil, compreendendo que a maioria das mortes maternas sao consideradas mortes
evitaveis, quando identificados os riscos precocemente durante o pré-natal."?

A Sindrome Hipertensiva da Gestacao (SHG), também conhecida como
hipertensao na gravidez, é considerada importante complicacao do ciclo gravidico
puerperal, sendo classificada como hipertensao gestacional, pré-eclampsia, eclampsia
e hipertensao cronica. 23

As complicacbes advindas da SHG causam danos que podem ser reversiveis ou
irreversiveis a salde da mulher e do bebé. No caso da gestante, pode-se observar como
principais complicacbes o aumento das taxas de hemorragia intracerebral, o
descolamento prematuro da placenta, complicacées no momento do parto, dentre
outras complicacoes. No feto, pode ocasionar a morte intrauterina, prematuridade,
restricao do crescimento intrauterino, internacao em UTIs neonatais. Quando nao
diagnosticada e tratada, a evolucao natural da doenca acarreta suas formas graves e as
intervencoes devem ser realizadas através de uma equipe multidisciplinar, com
acompanhamento conforme a necessidade diagnosticada. Considerando esses aspectos,
é relevante estudar o perfil epidemiologico e as complicacées advindas na gestacao
pelas SHG.*

Assim, o cuidado de enfermagem € um grande aliado quanto a identificacao de
alteracdes precoces na pressao arterial (PA) da gestante, diante da possibilidade de
monitoramento da PA, da aplicacao da sistematizacao da assisténcia de enfermagem,
conseguindo levantar dados que sugerem risco para o desenvolvimento do distUrbio
hipertensivo e favorecendo na elaboracao de um plano de cuidados individualizado e

centrado na gestante, garantindo a autonomia do cuidado.?
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Os principais cuidados para a mulher com distUrbios hipertensivo tem sido
apontados como a prevencao ainda no planejamento familiar, tendo em vista sua satde
integral, seus exames laboratoriais atualizados, a pratica da atividade fisica, o cuidado
na alimentacao, e, quando ja na gestacao, a atencao aos niveis pressoricos, o cuidado
na alimentacao, o conhecimento relacionado ao tema (desde os cuidados preventivos,
tratamentos na atencao primaria, sinais de alerta, encaminhamentos aos servicos de
saude da média e alta complexidade com seguranca e, em destaque, a continuidade do
pré-natal. 2.

Procurando contribuir e somar esforcos para a melhoria da assisténcia de
enfermagem as gestantes com sindromes hipertensivas gestacionais na atencao
primaria, propds-se a presente investigacao com o objetivo de identificar na literatura
os cuidados de enfermagem as mulheres com sindromes hipertensivas gestacionais na

atencao primaria a saude.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, a qual permite a busca por estudos a fim de
obtencao de entendimento de um determinado tema. Consiste, ainda, numa analise
ampla da literatura e na sintese das evidéncias encontradas, utilizando rigor
metodologico e clareza na apresentacao dos resultados. Consegue ofertar um
conhecimento atual a respeito da tematica, além de oportunizar e guiar o
desenvolvimento de futuras pesquisas.’

Para a construcao da revisao integrativa, foram realizados os seguintes passos:
do tema e elaboracao da questao norteadora; 2) busca na literatura; 3) coleta de dados;
4) analise critica dos estudos incluidos; 5) discussao dos resultados e 6) apresentacao
da revisao integrativa.?

Para guiar esta revisao, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais os
cuidados de enfermagem as mulheres com sindromes hipertensivas gestacionais na
atencao primaria a saude?

A busca pelos artigos cientificos se deu no periodo de dezembro de 2019 a

fevereiro de 2020. Foram acessadas as bases de dados LILACS e SciELO, utilizando-se a
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combinacao dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em lingua
portuguesa: "prevencdo  primdria”, "hipertensdo  gestacional”, “atencdo
bdsica",“atencGo primdria a saude”, pré-eclampsia”, "hipertens@o induzida pela
gravidez", "assisténcia pré-natal”, “cuidados de enfermagem”. Inicialmente, foram
encontradas 67 publicacoes.

Os seguintes critérios de inclusao foram elaborados para a captacao dos artigos:
artigos disponibilizados na integra e publicados em portugués nas referidas bases de
dados entre 2000 a 2019, que responderam ao objetivo do estudo. O ano de 2000 foi
estipulado diante da instituicdio do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento, no &mbito do Sistema Unico de Salde.®

Uma vez acessados os titulos e resumos das publicacoes, 59 artigos foram
excluidos. Em seguida, procedeu-se a leitura integral e critica dos artigos quanto aos
critérios de inclusao, e foram excluidos 02 artigos por abordarem cuidados de
enfermagem em hospitais (média e alta complexidade) e 01 artigo repetido (no LILACS
e SciELO), sendo considerados para esta pesquisa um total de 04 artigos cientificos. Os
artigos foram excluidos a partir dos seguintes critérios: artigos de lingua inglesa e
espanhola, materiais informativos, editoriais, teses e artigos que abordavam os
cuidados de profissionais nao-enfermeiros nas sindromes hipertensivas da gestacao ou
cuidados realizados na média e alta complexidade nas sindromes hipertensivas da
gestacao.

Para a coleta de dados e analise dos artigos que foram incluidos na revisao
integrativa, foi utilizado o instrumento de Ursi, adaptado.® A analise dos artigos
cientificos foi norteada pelas variaveis referentes as publicacées como base de dados,
referéncia do artigo (autoria, titulo, peridodico e ano de publicacao), objetivo geral,
variaveis de interesse como local e profissional que realizou o cuidado (cuidado
realizado pelo profissional de enfermagem na sindrome hipertensiva da gestacao na
atencao primaria a salde) e principais resultados. Os dados coletados foram analisados
de forma descritiva e apresentados em forma de quadros elaborados, a partir das

variaveis do estudo coletadas.



RESULTADOS

Na presente revisao integrativa, a maior parte dos estudos (67%) foram
encontrados na base de dados LILACS. Apds o processo de refinamento dos artigos,
apenas 04 artigos enquadraram-se nos critérios de inclusao, sendo 03 deles (75%)
provenientes da base de dados LILACS e 01 (25%) proveniente da base de dados SciELO.

Um artigo foi publicado no ano de 2019, um em 2016, um em 2013 e um em 2002.
Em relacao ao tipo de revista, dois artigos (22%) foram publicados em revista da area
de enfermagem, um (11%) em revista de Odontologia e um (11%) em revista de saude
publica, sendo todas as autoras enfermeiras.

Conforme os resultados descritos no quadro 1, todos os artigos trazem cuidados
que foram desenvolvidos por enfermeiros os quais realizam assisténcia pré-natal na
atencao primaria a saude.

Como principais resultados, 03 artigos apontam fragilidades no cuidado
realizados pela enfermagem, quando da necessidade das orientacées/comunicacao
sobre hipertensao na gestacao e cuidados para controle da pressao arterial no momento
do pré-natal, inseguranca na medicdo da pressdo arterial e atencdo a manutencao
preventiva dos aparelhos utilizados para a afericao da PA nas unidades.

Ainda foram observadas dificuldades para a realizacao do cuidado de
enfermagem quando 02 artigos sinalizam dificuldades diante dos processos burocraticos
que envolvem o trabalho na atencao pré-natal (fichas, prontuarios), a falta de
orientacao da equipe e deficiéncia no niUmero de vagas oferecidas pelas unidades de
atendimento de alto risco.

Como principal cuidado para com as gestantes com sindromes hipertensivas, 01
artigo destacou a importancia da realizacao do pré-natal continuado, com boa adesao
da gestante. Além da realizacao da busca ativa, para garantia da assisténcia pré-natal

e prevencao de complicacoes.

Quadro 1- Distribuicdo dos artigos, segundo caracterizacao das bases de dados, referéncias, objetivo
geral, local e profissional do cuidado e principais resultados. Brasil, 2000-2019.

Base de Referéncia Objetivo Geral Local e Principais resultados




Dados profissional
do cuidado
LILACS Autoras enfermeiras. Avaliar o [ atencao Cuidado pré-natal continuado,

NASCIMENTO EFG, | conhecimento e | primaria a em conjunto com o
OLIVEIRA AMG, FLORIO | conduta de | salde do atendimento na unidade de
FM, ZANIN L. | enfermeiros  da | municipio de referéncia; Dificuldade no
Conhecimento e | Estrategia de | Guanambi-BA | cuidado quanto a falta de
condutas  realizadas | Saude da Familia orientacao da equipe;
por enfermeiros da | (ESF) perante a | 25 Realizacao da busca ativa;
atencdo basica perante | Sindrome profissionais Cuidado na adesao das
as sindromes | Hipertensiva da | enfermeiros gestantes ao tratamento;
hipertensivas da | Gravidez (SHG). Cuidado no encaminhamento ao
gravidez - SHG. Rev. alto risco e dificuldades por
Odontol. Univ. Cid. Sao deficiéncia no niUmero de vagas
Paulo 2019 jan-mar; oferecidas pelas unidades de
31(1): 6-16. atendimento, demora na

regulacao e marcacao para

retorno.

LILACS Autoras enfermeiras. Identificar 0s Necessidade de melhoria no

ALMEIDA GBS, SOUZA | conhecimentos atencao cuidado da enfermagem acerca
MCM. O conhecimento | das gestantes | primaria a das orientac6es/comunicacao
da gestante sobre a sobre a | salude do sobre hipertensao na gestacao e
hipertensao na hipertensao municipio de cuidados para controle da
gravidez. Rev. APS. arterial na | Juiz de Fora pressao arterial no momento do
2016 jul/set; 19(3): gestacao pré-natal.
396 - 402. hipertensao 13 gestantes

arterial na
gestacao e avaliar
se sao suficientes
para prevenir os
problemas
causados
hipertensao
gestacional.

pela

sob cuidados
de
enfermeiros
pré-natalistas




LILACS Autores enfermeiras. Comparar os Fragilidades no
GOMES AS, et al. niveis pressoricos | atencdo cuidado/inseguranca da
Analise dos niveis em gestantes primaria a enfermagem quando da
pressoricos em aferidos na sala saude do medicao da pressao arterial e,
gestantes no de preparo de um | municipio de consequentemente, do
diagnostico precoce da | Centro de Saude Fortaleza-CE monitoramento da PA,
sindrome hipertensiva | da Familia com as interferindo na deteccao
gestacional. Rev. medidas 114 gestantes | precoce de sindromes
Eletr. Enf. [Internet]. | verificadas no sob cuidados hipertensivas da gestacao.
2013 consultorio de Necessidade de treinamento da
out/dez;15(4):923-31. | seguindo as enfermeiros equipe de enfermagem e
Disponivel em: Diretrizes pré-natalistas | manutencao preventiva dos
http://dx.doi.org/10. | Brasileiras de aparelhos utilizados nas
5216/ree.v15i4.19766. | Hipertensao. unidades.
doi:
10.5216/ree.v15i4.197
66
SciELO Autoras enfermeiras. Compreender as Falta de compreensao em
SILVA WV, STEFANELLI [ crencas, valores e | Ambulatorio relacdo as mensagens verbais e
MC, HOGA LAK. A praticas dos de pré-natal nao verbais emitidas pelas
relevancia da profissionais de do municipio gestantes.
comunicacao salde relativos ao | de S&o Paulo- | A dificuldade no cuidado diante
terapéutica para o relacionamento SP dos processos burocraticos que
atendimento da interpessoal que envolvem o trabalho da equipe
dimensao emocional estabelecem com | Gestantes e pré-natalista (fichas,
da gestante na as gestantes profissionais prontuarios...).
assisténcia pré-natal. | durante a enfermeiros
Ver Baiana de Enf, assisténcia pré- pré-natalistas
Salvador v.17, n.3, p natal e identificar
35-44, set/dez 2002. como as gestantes
percebem o
cuidado
recebido.
DISCUSSAO

Um artigo foi publicado no ano de 2019, um em 2016, um em 2013 e um em 2002,

publicacoes brasileiras pontuais visando os cuidados da enfermagem nas sindromes

hipertensivas gestacionais (SHG), ou seja, um sério problema de salde publica.

Conforme ja consolidado, a atencao primaria a saude realiza promocao, protecao e

recuperacao de saude para a populacao em todas as fases de vida, portanto, de

importante suporte ao periodo reprodutivo da mulher.
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A SHG é considerada uma importante complicacao da gestacao, chamando
atencao para a salde publica, visto que, encontra-se entre as principais causas de
morbimortalidade materna e fetal, suas causas diferem quanto a prevaléncia, a
gravidade e os efeitos sobre o feto. Existem diversos fatores que possuem ligacao com
a SHG, como doenca renal, diabetes mellitus, idade materna superior a 35 anos,
antecedentes pessoais ou familiares, primiparidade. A Atencao primaria representa o
primeiro nivel de atendimento e assume um papel primordial na prevencao de
complicacoes da SHG, diante de um trabalho desenvolvido por uma equipe
multiprofissional, portanto, considera-se importante pesquisas neste contexto. 0-13

As publicacées foram em revistas da area da saude, sendo todas as autoras
enfermeiras. O enfermeiro € crucial para que haja um alcance da Cobertura Universal
de Saude, convergindo para o que propoe os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), quando reafirma como principal meta global esta cobertura. Existe uma
necessidade de mobilizacao da enfermagem, a fim de avancar na pesquisa e na pratica
baseada em evidéncias cientificas, assim como assumindo o papel de atores ativos em
influenciar os dialogos politicos e de salude, em destaque na prevencao de
morbimortalidade pelas SHG.'4'>

Os artigos trazem cuidados que foram desenvolvidos por enfermeiros os quais
realizam assisténcia pré-natal na atencao primaria a satde. Como principais resultados,
03 artigos apontam fragilidades no cuidado realizados pela enfermagem, dentre as
quais foi pontuada a dificuldade na comunicacdo. A comunicacdo € uma das
necessidades humanas fundamentais quando se realiza um cuidado em salde,
promovendo confianca e acolhimento entre o profissional de salude e a pessoa cuidada.
A comunicacao terapéutica € uma habilidade que necessita ser desenvolvida pelos
profissionais de salde, portanto, pelo enfermeiro, ja que auxilia na compreensao das
necessidades da pessoa a ser cuidada, gerando informacdes importantes para o
desenvolvimento do plano de cuidados. De acordo com sua aplicacao, observa-se
satisfacao do usuario e adesao aos cuidados de salde construidos por ambos, o cuidador
e o ser cuidado.'®"”

A educacao em salde realizada na atencao primaria, e especificamente, no

cuidado pré-natal é permeada de possibilidades para o desenvolvimento desta
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habilidade, propiciando autonomia a mulher quanto as escolhas e consciéncia dos
cuidados preventivos nas sindromes hipertensivas. Perceber o que esta acontecendo em
seu corpo, os sinais de alteracdes precoces e a compreensao de quando e de qual servico
de saude buscar quando destes sinais € fundamental para a prevencao das mortes
maternas por causas evitaveis. 318,17

Ainda com relacao as fragilidades no cuidado, identifica-se a nao utilizacao da
técnica recomendada para a verificacao da pressao arterial no momento do pré-natal.
Importante observar as melhores evidéncias a fim de reduzir erros de afericao, sendo
orientado aferir a PA com esfigmomanometro adequado e devidamente calibrado,
paciente posicionada sentada ou semissentada, a PAD deve ser considerada como o
valor obtido na quinta fase de Korotkoff. A atualizacao constante dos profissionais de
enfermagem deve ser uma meta diante da importancia da identificacao precoce de
qualquer alteracdo da PA em uma gestante. %20

Na atencao primaria, uma dificuldade encontrada é todo o processo de trabalho
burocratico que demanda atencao e tempo do enfermeiro. O cuidado pré-natal sofre
interferéncia e acarreta em riscos potenciais para as gestantes, em especial aquelas
com risco de desenvolvimento da SHG. As conducdes a serem realizadas baseadas em
evidéncias cientificas atuais ficam penalizadas e restritas ao seguimento dos protocolos
estabelecidos, ja que o tempo fica comprometido quando as possibilidades de
capacitacées, bem como no atendimento em si a mulher e parceria. As condicoes de
trabalho do profissional enfermeiro influenciam o seu plano de cuidados e necessita ser
repensado diante da tamanha responsabilidade no processo de prevencao da
morbimortalidade pela SHG. 3:17

Observa-se, ainda, a fragilidade ainda existente quando da acessibilidade da
gestante aos servicos de referéncia, diante do tempo de espera para atendimento,
horarios de funcionamento das unidades, dificuldades para marcacao do atendimento
em gestacao de alto risco e para os exames especificos (por falta de estruturacao da
rede de servicos e poucas vagas no alto risco), dificuldade para a marcacao de retorno
para o servico de origem e localizacao de determinados servicos, quando em alguns

casos nao é respeitada a acessibilidade geografica. Logo, existe uma necessidade
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constante de ajustes na linha de cuidado e nos servicos ofertados a gestante de alto
risco.?!

Destaca-se, como um cuidado de enfermagem de grande importancia a
continuidade da assisténcia pré-natal, com uma boa adesao da gestante, atentado para
a necessidade da busca ativa. O profissional de enfermagem realiza atendimento pré-
natal conforme o Decreto n°® 94.406/87, que regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho
de 1986, e dispoe sobre o exercicio da Enfermagem, como privativo do enfermeiro,
realizar consulta de enfermagem e prescricao assistencial. A prescricao de
medicamentos pelo enfermeiro sao os estabelecidos em programas de salde publica e
em rotina aprovada pela instituicao de salde, assim como prestacao de assisténcia de
enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido.??

A hipertensao que antecede a gestacao e a hipertensao gestacional podem causar
danos tanto a salde da mulher quanto do feto, seu quadro de evolucao durante a
gestacao pode acarretar danos irreversiveis a mulher e ao feto. Durante o periodo
gestacional a pressao arterial da mulher passa por mudancas e para caracterizar estas
a hipertensao arterial gestacional tem em sua definicado o aumento da pressao arterial
apos 20 semanas de idade gestacional, podendo voltar a pressao arterial normal apos
12 semanas do periodo puerperal. De acordo com Monteiro 22 quando desenvolvida a
Hipertensao Arterial Gestacional as mulheres apresentam niveis de pressao diastolica
estaveis até a metade da gestacao, ocorrendo um aumento apos esse periodo até o
momento do parto, em contrapartida, as gestantes consideradas normotensas, a
pressao diastolica tende a diminuir de forma progressiva até a metade do periodo
gestacional.

E durante esse periodo de PN que a atencédo basica (AB) deve adotar medidas
preventivas e de promocao da saude para a gestante. Alguns fatores de risco como
obesidade, alimentacao inadequada, diabetes, hipertensao cronica e sedentarismo sao
fatores de facil deteccao e que permitem um cuidado prévio. Como forma de deteccao
precoce € necessario que seja identificada qualquer alteracao da pressao durante o
PN, e caso apresente alteracao seguir o Protocolo para Pré-Natal de Alto Risco (PNAR),

encaminhando para servicos especializados de alta complexidade, na qual vao conseguir
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tratar de forma precoce possiveis intercorréncias que possam trazer evolucoes

desfavoraveis para a mulher e o feto. %24

CONCLUSAO

Conclui-se a importancia de observar o pré-natal das gestantes com sindromes
hipertensivas gestacionais de forma integral, centrado na pessoa humana.

Conclui-se a importancia de realizar o pré-natal das gestantes com sindromes
hipertensivas gestacionais de forma integral, centrado na pessoa humana. Percebe-se
a necessidade de suporte ao enfermeiro quanto ao processo de educacao continuada,
reavaliacao das condicoes de trabalho na atencao basica, melhorias na estruturacao
dos servicos e melhor delineamento da linha de cuidado, além de investir no suporte
pré-natal. Percebe-se que a continuidade do cuidado pré-natal € um ponto forte do
cuidado do enfermeiro a gestante com sindrome hipertensiva da gestacao e deve ser
apoiado em suas acoes.

Importante, ainda, o enfermeiro compreender bem as classificacoes das
sindromes hipertensivas, suas consequéncias e cuidados a serem prestados, tanto para
embasar a prescricao de cuidados do enfermeiro como para auxiliar nas dividas e
informacoes solicitadas frequentemente pelas mulheres e suas parcerias. Isso favorece
a reducao da ansiedade, dos possiveis medos e a co-responsabilidade nos cuidados pré-

natais. Ressalta-se, ainda, a necessidade de mais estudos nesta tematica.
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