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CAMPOS, Mariana Lino. AS ESTRATEGIAS EM SAUDE PARA PREVENIR A
HIPERTENSAO GESTACIONAL. 2024. 51 Paginas. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagao em Enfermagem) Faculdade Santa Luzia, Santa Inés, 2024.

RESUMO

A Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagdo (DHEG) provoca alteragbes no
organismo materno distintas das observadas em uma gestacdo normal, afetando
varios sistemas orgénicos. Nesse sentido, a nutrigdo durante a gestagdo &
fundamental para a salde materna e fetal, contribuindo diretamente para o
desenvolvimento do bebé e o bem-estar da mde. O estudo teve como objetivo:
Investigar as estratégias em satde para prevenir a hipertensdo gestacional. Para o
presente foi utilizado o método de reviséo bibliografica do tipo integrativa de aspecto
qualitativo. Os resultados e andlise das publicagdes revelam praticas e intervencoes
eficazes no contexto da hipertensdo gestacional, destacando a importancia da
orientagdo nutricional no pré-natal e a necessidade de praticas de enfermagem
eficazes para reduzir a incidéncia de hipertensdo gestacional. Conclui-se o presente
estudo chamando ateng@o das autoridades competentes para a formulagédo de
politicas publicas e praticas de salde que atenda as necessidades das gestantes e
contribuam para melhora do cuidado pré-natal e promover estratégias eficazes para a
prevengao da hipertensao gestacional.

Palavras-chave: Hipertensdo Gestacional. Nutrigdo. Enfermagem. Prevencéao



CAMPOS, Mariana Lino. SYSTEMATIC REVIEW ON HEALTH STRATEGIES TO
PREVENT GESTATIONAL HYPERTENSION. 2024. 51 Pages. Bachelor's Thesis
(Nursing) Santa Luzia College, Santa Inés, 2024.

ABSTRACT

Pregnancy-Specific Hypertensive Disease (GDHD) causes changes in the maternal
organism that are different from those observed in a normal pregnancy, affecting
several organic systems. In this sense, nutrition during pregnancy is fundamental for
maternal and fetal health, directly contributing to the baby's development and the
mother's well-being. The study aimed to: Investigate health strategies to prevent
gestational hypertension. For this purpose, the integrative bibliographic review method
with a qualitative aspect was used. The results and analysis of the publications reveal
effective practices and interventions in the context of gestational hypertension,
highlighting the importance of nutritional guidance in prenatal care and the need for
effective nursing practices to reduce the incidence of gestational hypertension. The
present study concludes by drawing the attention of competent authorities to the
formulation of public policies and health practices that meet the needs of pregnant
women and contribute to improving prenatal care and promoting effective strategies
for the prevention of gestational hypertension.

Keywords: Gestational Hypertension. Nutrition. Nursing. Prevention.




LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABNT - Associagao Brasileira de Normas Técnicas

BNDES - Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social
BVS - Biblioteca Virtual de Saude

DECs - Descritores em Ciéncias da Satde

DHEG - Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagao

HELLP — Hemolytic anemia Elevated Liver enzymes Low platelet count
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IBICT - Instituto Brasileiro de Informagéo em Ciéncia e Tecnologia
NBR - Norma Brasileira

PE - Pré-Eclampsia

SAE - Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem

SCIELO - Scientific Electronic Library Online



SUMARIO
T INTRODUGAO ...t r e 12
e h e s g NIRRT R L DL (A S, S o o 15
2l DRIETHOGERAL. ..ot i s sttt cemmemmieesresbon 15
2.2 OBIETIVOS ESPECIFIDOS ... ..t it brsssmerssnsebsemimmmstbismm s it s eaan 15
3 REFERENCIAL TEORICO ... it befuesssiorsretserioinsst et etsbiis s 16
3.1 O DESENVOLVIMENTO DE HIPERTENSAO GESTACIONAL. ....oooeoooooooooo 16

3.2 ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO DE ENFERMAGEM NA PROMOGAO DE
PRATICAS ALIMENTARES SAUDAVEIS DURANTE A HIPERTENSAO GESTACIONAL.

......................................................................................................................................... 19
3.3 PRATICAS NUTRICIONAIS ADEQUADAS INTEGRADAS AO CUIDADO
ESPECIALIZADO EM HIPERTENSAQ GESTACIONAL ..o 21

5 RESULTADOS EDISCUSSOES .............ccoooeeoeieeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeon 25

BEONBLDBRAD ...cocoivisimsmsmsibivnsmd e s slos st 20 © 41

REFERENCIAS..............ccommsuvsnsmmsvissssssiscimiomiombs ial oeeesbommssn et dums et 2 43



12

1 INTRODUGAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condigao clinica caracterizada
por niveis persistentes de pressdo arterial sistdlica (2140mmHg) e diastdlica
(290mmHg). Para sua confirmagéo ¢é necessarias duas aferigdes no membro superior
direito com o paciente em repouso sentado, em intervalos de 4 a 6 horas, por um
periodo minimo de 2 semanas (BRASIL, 2013), Andrade et al., 2015: Townsend:;
O'Brien; Khalil, 2016). Nesse sentido, as caracteristicas e condices que
aumentam a ocorréncia da Hipertenséo Arterial Sistémica séo classificadas como
fatores de risco. Dentre os quais se podem citar a idade, raga negra, sexo e histéria
familiar, e os fatores de risco associados ao estilo de vida, que sao obesidade,
consumo excessivo de bebida alcodlica, tabagismo, ingestdo excessiva de sédio e
estresse (Rodrigues, 2011).

Nessa vertente, estudos realizados por Townsend; O'Brien: Khalil, (2016) e
Kintiraki et al. (2015) nas cidades de Helsinquia, na Finlandia, e na Grécia revelaram
que filhos de maes que s&o atualmente acometidas por complicagées relacionadas a
HAS na gestagao, podem futuramente apresentar deficiéncia cognitiva, problemas
psiquiatricos e maior tendéncia a sofrer sindrome metabdlica.

Nesse sentido, a Hipertensao Arterial afeta entre 1,5 e 16,7% das gestacgdes
em todo o mundo, resultando em 60.000 mortes maternas e acima de 500.000
nascimentos prematuros a cada ano. Diferengas geograficas, sociais, econdmicas e
raciais podem explicar as diferentes taxas de pré-eclampsia (PE) observadas em
diferentes populagbes.

No Planeta, a HAS é a segunda principal causa de morte materna, com
estimativas de pelo menos 16% entre paises de baixa e média renda e em alguns
paises da América Latina esses percentuais chegam até mais de 25% (WHO, 1988;
Firoz et al., 2011; Espinoza et al., 2019). No Brasil a pré-eclampsia contribui com um
quarto de todos os 6bitos maternos registrados, sendo a principal causa de morte
materna (Zanette et al., 2014). A hipertensao arterial, de acordo com o Ministério da
Saude (MS) a incidéncia de hipertensao arterial varia de 6% a 30% entre as gestantes,
resultando em alto risco de morbidade e mortalidade materna e perinatal (BRASIL,
2013).

Por outra vertente, cabe ressaltar que a nutrigo durante o periodo gestacional
desempenha um papel importante na manutencdo da saude materna e fetal,
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influenciando diretamente o desenvolvimento e o bem-estar da gestante e do bebé
(Silva et al., 2016; Moreira et al., 2015). Este estudo se propde a explorar a intersegao
entre nutricao e enfermagem como estratégias fundamentais na prevengao da
hipertensao gestacional, uma condigao que representa um desafio significativo para
os sistemas de saude globalmente (Muela et al., 2017).

A relevancia desta pesquisa se evidencia na necessidade de compreender os
fatores nufricionais que podem contribuir para a ocorréncia da hipertenséo
gestacional, bem como nas estratégias de enfermagem que podem ser
implementadas para sua prevencgao e manejo eficaz (Oliveira et al., 2016). Ao delimitar
o escopo deste estudo, destacamos a importancia de uma revisdo bibliografica
abrangente para contextualizar a problematica e fundamentar as bases tedricas e
empiricas que orientam nossa investigagao (IBGE, 2015).

A pesquisa proposta surge da necessidade de explorar a interse¢ao entre
nutricao e enfermagem como elementos essenciais na promogéo da saiide materna
durante o periodo gestacional. Dessa forma, a hipertensdo gestacional representa
uma condi¢ao de significativa relevancia clinica e epidemiologica, sendo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal em todo o mundo.
Nesse contexto, estratégias eficazes de prevengéo e manejo sdo fundamentais para
mitigar os impactos adversos dessa condigdo sobre a salde das gestantes e seus
bebés.

Nesse sentido, a escolha do presente estudo se fundamenta na importancia
crescente atribuida a nutrigho como determinante crucial para a saide materna e
infantil. A adequada orientagdo nutricional pré-natal ndo apenas influencia
positivamente o desenvolvimento fetal, mas também desempenha um papel crucial
na prevencédo de complicagées obstétricas, como a hipertensao gestacional. Estudos
cientificos tém evidenciado que intervengdes dietéticas adequadas podem reduzir
significativamente o risco de desenvolvimento dessa condigéo, além de contribuir para
uma gravidez saudavel e bem-sucedida.

E sabido que a Enfermagem desempenha um papel central na implementagao
e monitoramento de praticas de saude preventiva durante a gestacéo. Profissionais
de enfermagem estédo frequentemente na linha de frente do cuidado pré-natal,
oferecendo suporte continuo as gestantes e suas familias. Sua intervengao é crucial

para educar, orientar e empoderar as mulheres em relagado as praticas alimentares
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saudaveis e habitos de vida durante a gestacdo, fortalecendo assim os resultados
positivos em salide materna e neonatal.

Além do aspecto clinico, a pesquisa visa contribuir para o avango das politicas
publicas e praticas de saude, fornecendo evidéncias que possam fundamentar a
formulag&o de diretrizes e programas de intervengado direcionados a prevencéo da
hipertenséo gestacional — para tal, ressalta-se que esta pesquisa tem como norte de
problematica a pergunta: Quais sdo as estratégias em enfermagem e nutricionais em
saude para prevenir a hipertensdo gestacional? Com isso, espera-se influenciar
positivamente tanto o desenvolvimento de protocolos de cuidado quanto a
capacitagdo continua de profissionais de satide, reforgando a integralidade e
qualidade da assisténcia as gestantes em diferentes contextos de atencao a saude.

A presente pesquisa ndo apenas aborda uma lacuna significativa na literatura
cientifica relacionada a intersegéo entre nutricdo e enfermagem no contexto da
hipertensdo gestacional. Mas também se propbe a oferecer subsidios para a
implementacdo de praticas baseadas em evidéncias que possam melhorar os
resultados de salde materna e neonatal. Ao integrar conhecimentos das areas
referidas, esta investigagdo busca promover um impacto positivo e sustentavel na
saude das gestantes, enfatizando a importancia da abordagem multidisciplinar e
holistica no cuidado pré-natal.

Nessa vertente, o presente estudo tem como objetivo investigar as estratégias
em saude para prevenir a hipertenséo gestacional, delineado para investigar de forma
detalhada o impacto das intervengbes nutricionais e de enfermagem na prevencéo da
hipertensdo gestacional, além de identificar melhores praticas que possam ser
incorporadas as politicas de saude materna (Malta et al., 2014). Por fim, espera-se
que este trabalho contribua ndo apenas para o avango do conhecimento cientifico,
mas também para a melhoria da qualidade de vida das gestantes e a redugéo das

taxas de morbimortalidade relacionadas a hipertenséo gestacional em ambito global.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar as estratégias em satide para prevenir a hipertensao gestacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* ldentificar o papel da orientagdo nutricional pré-natal na redugao do risco de
desenvolvimento de hipertensao gestacional.

» Conhecer as estratégias de intervengdo de enfermagem na promogao de
praticas alimentares saudaveis durante a hipertensao gestacional.

* Relatar recomendagbes baseadas em evidéncias sobre politicas de satde

materna.

* lIdentificar praticas nutricionais adequadas integradas ao cuidado especializado
em hipertensao gestacional,
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 O DESENVOLVIMENTO DE HIPERTENSAO GESTACIONAL.

Durante a gravidez, ocorrem diversas adaptactes fisiolégicas no sistema
cardiovascular, enddcrino e renal, necessarias para suportar as demandas do feto em
crescimento (Nascimento et al., 2014). Essas adaptag¢bes incluem aumento do débito
cardiaco, expansao do volume plasmatico e vasodilatagdo periférica, todas essenciais
para manter a perfusdo placentaria adequada (BRASIL, 2010). No entanto, em
algumas gestantes, esses ajustes fisiolégicos podem ser comprometidos, levando ao
desenvolvimento de hipertensdo gestacional devido a disfungdes na regulacdo
vascular e renal (Sousa et al., 2020).

Caracterizada como uma condigdo clinica, a hipertenséo gestacional é
comum durante a gestagdo, caracterizada pelo aumento da pressao arterial apds a
20® semana de gravidez, sem que haja proteintria associada (Vasconcelos et al.,
2002). Esta condigao afeta aproximadamente 5 a 10% das gestantes e esta associada
a riscos significativos tanto para a mae quanto para o feto (Sousa et al., 2020).

Para o diagnostico de hipertensdo, é essencial que a afericdo da presséo
arterial seja realizada corretamente, utilizando a técnica adequada. A gestante deve
permanecer em repouso por pelo menos cinco minutos em um ambiente tranquilo. A
pressao arterial é considerada elevada quando os valores s&o iguais ou superiores a
140x90 mmHg, medidos em repouso. Essa verificag&o deve ser repetida apds quatro
horas para confirmagao do estado hipertensivo (Avezum et al., 2010).

Em geral, a hipertensdo gestacional ocorre com maior frequéncia em
mulheres que ja tém diagndstico prévio de hipertensdo crénica, embora mulheres
normotensas também possam estar predispostas ao desenvolvimento de pré-
eclampsia. As alteragbes fisioldégicas causadas pela hipertensdo gestacional no
organismo materno podem gerar complicacées fetais, como restricao do crescimento
intrauterino, prematuridade e aumento dos indices de mortalidade fetal e neonatal
(Pascoal et al., 2002).

Quando a hipertenséo gestacional ¢ identificada precocemente, o risco de
complicagbes cardiovasculares para a gestante é menor, ndgo havendo grandes

prejuizos a satde materno-fetal. Nessas situagdes, mudangas no estilo de vida e um
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acompanhamento rigoroso no pré-natal podem ser suficientes para controlar a
condigao (BRASIL, 2005).

As alteragdes fisiolégicas observadas na Doenga Hipertensiva Especifica da
Gestagao (DHEG) diferem das alteragbes presentes em uma gestacdo normal. Na
DHEG, o primeiro sinal clinico é a elevagdo da pressdo arterial, resultante da
vasoconstrigao arteriolar, onde a pressao exercida dentro dos vasos & maior do que o
esperado, aumentando a resisténcia vascular periférica e, consequentemente,
desencadeando a hipertensdo. Como resposta compensatéria & vasoconstricao, o
organismo comega a transferir plasma para o espago extravascular, levando ao
surgimento do edema (Dusse; Vieira; Carvalho, 2001).

Compreender os mecanismos fisiolégicos da gestacgéo, juntamente com a
adogao de praticas alimentares saudaveis e o monitoramento pré-natal adequado
realizado por enfermeiros e nutricionistas, é essencial para reduzir os riscos
relacionados a hipertensdo gestacional. A colaboragdo integrada entre esses
profissionais €& determinante para promover melhores desfechos maternos e
neonatais, proporcionando uma gestagao mais segura e saudavel.

Existem duas formas de hipertensdo que sdo particularmente perigosas
durante a gestag&o: hipertensdo crénica e hipertensao induzida pela gravidez. A
hipertensé@o cronica é caracterizada pela presenga de pressao arterial elevada (2
140x90 mmHg) antes da gravidez ou diagnosticada antes da 20° semana gestacional.
Ja a hipertenséo induzida pela gestagédo surge apés a 20® semana, com pressao
arterial igual ou superior a 140x90 mmHg, acompanhada de proteindria (= 300 mg/24
horas) e, em alguns casos, edema. Essa condigdo pode evoluir para hipertensao
crénica se os niveis pressdricos ndo retornarem ao normal até 12 semanas apos o
parto (BRASIL, 2005).

No caso de pré-eclampsia leve ou moderada, a conduta geralmente envolve
terapia conservadora até que o feto atinja viabilidade para o parto. Durante esse
periodo, o monitoramento rigoroso da mée e do feto é essencial. Medidas como o uso
de aspirina em baixa dosagem (100 mg/dia), controle do ganho de peso, repouso em
decubito lateral esquerdo, atividades fisicas moderadas na primeira metade da

gestacdo e suplementagdo com vitaminas C e D sdo recomendadas (Rezende;
Montenegro, 2006).

A forma grave da doenga é a eclampsia, caracterizada por sintomas
semelhantes aos da pré-eclampsia, mas com a adi¢do de convulsées, que podem
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levar ao coma ou até ao obito (Pascoal et al., 2002). O pré-natal é o periodo que
antecede o nascimento, no qual medidas devem ser tomadas para garantir a satde
materno-fetal. Durante essa fase, as gestantes precisam ser acompanhadas para
receber orientagbes e tratamentos especificos para cada caso. A atuagdo do
enfermeiro é indispensavel nos programas de salde da mulher, especialmente no
acompanhamento pré-natal (Duarte; Aimeida, 2014).

Conforme Rezende e Montenegro (2006), o quadro clinico da Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestagdo (DHEG) provoca alteragbes no organismo
materno distintas das observadas em uma gestagéo normal, afetando varios sistemas,
como o renal e o circulatério. Em uma gestagao normal, a filtragéo glomerular aumenta
de 40-60%, resultando na redugédo dos niveis de ureia, creatinina e acido Urico no
sangue. Na pré-eclampsia, essa filtragdo cai de 30-40% em comparacdo a uma
gestacao normal, mantendo a ureia e creatinina dentro dos niveis observados em
mulheres nédo gravidas. A lesao renal caracteristica da pré-eclampsia é a endoteliose
capilar glomerular, que pode causar intensa coagulagdo sanguinea e diminuigao das
plaquetas, elevando o risco de hemorragias.

O aumento subito da presséo arterial € uma manifestacdo comum, causada
pelo vaso espasmo arteriolar devido a redugdo de substancias vasodilatadoras e
aumento das substancias vasoconstritoras. Esse processo pode levar a lesdes
vasculares generalizadas e, em casos graves, necrose hemorragica de diversos
orgaos. Em casos de pré-eclampsia grave ou eclampsia, a hipertenséo pode aumentar
o risco de edema pulmonar agudo, especialmente quando ha administracéo excessiva
de liquidos para expandir o volume sanguineo (Rezende; Montenegro, 2006).

A sindrome HELLP, caracterizada pelo aumento das enzimas hepaticas, dor
no quadrante superior direito do abdémen e trombocitopenia, ¢ uma complicacéo da
eclampsia. As convulsdes associadas a eclampsia estéo relacionadas a elevacao da
pressao intracraniana. A principal causa de lesdo cerebral é a hipertenséo severa,
acompanhada por acimulo anormal de liquidos e formagéo de trombos nos vasos
cerebrais, que podem resultar em hemorragias. A trombocitopenia é um sinal da
sindrome, podendo levar a hemorragias severas, especialmente durante o parto. A
ativacao plaquetaria e as lesdes vasculares agravam ainda mais o quadro.

Na hipertensdo gestacional, o fluxo sanguineo Utero-placentario pode ser
reduzido em até 60%, aumentando o risco de descolamento prematuro da placenta,

retardando o crescimento fetal e causando sofrimento fetal crénico. Nesse interim,
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intervengoes de enfermagem desempenham um papel crucial na prevengao e manejo
da hipertensdo gestacional, focando tanto na educagdo em saude quanto no
monitoramento continuo das gestantes. O enfermeiro deve promover orientagbes
sobre a adogé@o de habitos saudaveis, como a pratica regular de atividades fisicas
moderadas e a manutencédo de uma alimentagéo balanceada, com restricao de sal e
incentivo ao consumo de alimentos ricos em nutrientes essenciais. Além disso, a
orientagado quanto a importancia do controle do peso e da adesdo ao pre-natal sédo

fundamentais para a detec¢do precoce de sinais de agravamento da condigdo
(BRASIL, 2010).

3.2 ESTRATEGIAS DE INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM NA PROMOGAO DE
PRATICAS ~ALIMENTARES SAUDAVEIS DURANTE A HIPERTENSAO
GESTACIONAL.

As estrategias de intervengao de enfermagem na promogdo da salde
relacionadas as praticas alimentares saudaveis sdo imprescindiveis no segmento de
consultas de prevengao e promogao a saude. Nesse sentido, a enfermagem aparece
ao longo de sua histéria como profissdo fundamental. Isso tem exigido dos
profissionais dessa area reflexes sobre o processo de cuidar do cliente. As visitas
domiciliares a um cuidado que expresse o fazer de modo individualizado e com acoes
voltadas a promogdo da saude. Nessa busca, os enfermeiros vém desenvolvendo a
conscientizagdo do cuidado presente na pratica, no ensino, na teorizacdo e na
pesquisa e construido um corpo tedrico especifico da enfermagem (Nascimento;
Erdman, 2009).

Nessa vertente, o enfermeiro desempenha um papel de extrema relevancia
para que ocorra um pré-natal de qualidade, devendo, portanto, a equipe de
enfermagem estar apta a realizar uma assisténcia humanizada. Nesse sentido, é
necessario que a equipe esteja baseada na atengéo as queixas da paciente, para
executar e prescrever cuidados, orientagdes de qualidade durante o atendimento, a
fim de assegurar uma gestagdo sem intercorréncias ou minimizando os
agravos/desconfortos que podem surgir no decorrer da gestagao (Rocha; Andrade,
2017).

Dessa forma, o cuidado deve ser ofertado de maneira holistica, integralizado

e acima de tudo humanizado, e as intervengdes de enfermagem envolvem o controle
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da hipertensao arterial, acolhimento, suporte emocional e espiritual para as gestantes
e seus familiares. Além disso, a equipe de enfermagem deve observar o
desenvolvimento de estratégias que possam contribuir para a redugao da ansiedade
e estresse, e incentivo a pratica de atividade fisica, orientagdo quanto o uso das
medicagdes, controle e acompanhamento do peso corporal e controle nutricional
(Silva et al., 2020)

Nessa vertente, o enfermeiro enquanto profissional da equipe multidisciplinar
de saude e lider da equipe de enfermagem deve desenvolver intervencdes seguras e
eficazes, levando em consideragado a promogdo da saude. Assim, estas praticas de
cuidado melhoram a qualidade da assisténcia, bem como contribuem para o
reconhecimento da importancia das agdes de enfermagem em qualquer nivel de
assisténcia a saude (Jackson et al., 2005)

Nesse contexto, é indispensavel que o enfermeiro realize a aferi¢ao periddica
da presséao arterial e a avaliagdo de sinais clinicos, garantindo o monitoramento eficaz
do estado da gestante durante as consultas. Outro aspecto relevante das intervengoes
de enfermagem inclui a atengdo especializada nos casos de pré-eclampsia e
eclampsia. Nessas situagbes, o enfermeiro atua no controle rigoroso da pressio
arterial, administragdo medicamentosa prescrita € no reconhecimento de sintomas
como cefaleia intensa, disturbios visuais e dor epigastrica, que indicam complicagdes
graves (Rezende; Montenegro, 2006).

Nesse sentido, a capacitagé@o do profissional enfermeiro e a assisténcia no
pré-natal, quando realizado corretamente, possibilitam a identificagdo precoce das
emergéncias hipertensivas na gravidez. O que possibilita a realizacdo de medidas de
prevencao e um tratamento adequado, para diminuir as complicagées, e melhorar a
qualidade de vida da méae e do feto (Costa et al., 2020). Nesse contexto, os portadores
de hipertensao arterial necessitam de um suporte para o sucesso da adeséao ao regime
terapéutico prescrito, tendo os enfermeiros um papel de destaque para a provisao de
informagGes relevantes, que favoregam o empoderamento dos portadores de
hipertensao arterial (Chummun, 2009).

Compreende-se que o profissional enfermeiro possui competéncia e formagéo
suficiente para praticar seus conhecimentos de cunho técnico cientifico na pratica
assistencial, visando um cuidado coerente, holistico e humanizado. Desta forma, a
Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) se torna uma atribuigao

especifica do enfermeiro no planejamento dos cuidados para a gestante,
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diferenciando-o dos demais profissionais da equipe multidisciplinar, com a realizacao
de um plano de cuidados individual, objetivando o controle da patologia e 0 bem-estar
durante a gestagao (Maia et al., 2015).

Nessa vertente, a Atengdo Primaria & Saude é fundamental para o
atendimento das gestantes no territério adscrito. Esses atendimentos ocorrem em
unidades basicas de salde onde enfermeiros estdo inseridos. Esses profissionais
receberdo as gestantes do territério e fardo o primeiro atendimento a esse publico
alvo. Nesse nivel de atengdo é fundamental a estratificagdo de risco com a
classificagé@o de gestagéo de risco habitual ou de alto risco. Nesse nivel se apresentam
critérios para medidas preventivas da pré-eclampsia a serem iniciada pela equipe de
saude da familia (FIOCRUZ, 2022).

Nesse sentido, identificar os cuidados de enfermagem para prevengao e
manejo da Hipertenséo Arterial em gestantes na atengdo primaria é indispensavel.
Além disso, os cuidados de Enfermagem para o manejo adequado das gestantes
hipertensas durante o pré-natal envolveram as orientagdes quanto a regularidade nas
consultas de pré-natal, realizacdo de exames, uso de medicagdes, controle da
pressao arterial, identificagao dos sinais de alerta e orientagdo quanto os servicos de
referéncia (Sousa; Silva; Aratjo, 2021).

Nesse contexto, o apoio emocional e o acolhimento as gestantes, muitas
vezes ansiosas e temerosas quanto aos riscos da condi¢do, sdo essenciais para
garantir adesdo ao tratamento. O enfermeiro, como parte de uma equipe
multiprofissional, assegura o seguimento clinico adequado, orientando quanto a
necessidade de repouso e monitorando a evolugdo da condicdo para promover
melhores desfechos tanto para a mae quanto para o feto (Sousa; Silva; Aratijo, 2021 ).

3.3 PRATICAS NUTRICIONAIS ADEQUADAS INTEGRADAS AO CUIDADO
ESPECIALIZADO EM HIPERTENSAO GESTACIONAL

As praticas nutricionais adequadas no ambito da hipertensao arterial, devem
ser abordadas pelos enfermeiros incluindo temas de educagdo em satde tais como:
instrugao para verificagéo da pressao arterial, prevencgéo de complicagdes, adesao ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, pratica de exercicio fisico, dieta
saudavel, cessagao dos habitos tabagistas e etilistas e reducgéo do estresse (Luetal,
2006; Coyle; Duffy; Martin, 2007; Resnick, 2003).
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Nessa vertente, o pré-natal é de suma importancia na gestacgao para detectar
possiveis patologias maternas e fetais, prevencao de novas doencas e tratamento das
ja existentes, visando a redugéo de riscos e desenvolvimento adequado ao feto. Além
disso, quando realizado adequadamente, podera contribuir para reducao da
morbimortalidade materna infantil, uma vez que a identificagao dos riscos gestacionais
permite a orientagdo e os encaminhamentos necessarios em cada momento da
gravidez (Weizemann et al., 2023).

Dessa forma, a Organizagdo Mundial da Sacde, refere que estudos
epidemioldgicos apontam a inadequagéo do estado antropométrico materno (medidas
do corpo humano durante o periodo pré-gestacional e gestacional) que se constitui
em problema de salde publica. Além disso, pode favorece o desenvolvimento de
intercorréncias gestacionais e influenciar as condigbes de saude do concepto e a
salide materna no periodo pds-parto (WHO,1988).

Um dos componentes essenciais para a integralidade da atencao ao pré-natal
e ao puerpério & a atengao nutricional, que compreende cuidados de alimentacgéo e
nutrigdo voltados a promogéo e & protecdo da saude, prevencao, diagndstico e
tratamento de agravo (BRASIL, 2012). Nesse contexto, a nutricdo materna ideal
desempenha um papel crucial para garantir uma gravidez saudavel e o
desenvolvimento fetal normal. Tanto o déficit quanto o excesso de nutrientes durante
a gestacgao predispdem ao aparecimento de muitas doencas (Barker, 2007).

Dadas as repercussdes na saude da mae e de seu filho, as alteracdes
nutricionais necessitam ser compreendidas e trabalhadas na atengéo basica, na légica
da integragdo com os programas de salde materno-infantil. Nesse sentido, uma
alimentagao adequada podera contribuir com a melhoria do resultado obstétrico,
redugao dos indices de morbimortalidade materna, melhorando as condig¢des do peso

ao nascimento, idade gestacional e redugédo da mortalidade perinatal (Nucci et al.,
2001; Wells et al., 2006).
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4 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de reviséo bibliografica do tipo integrativa de aspecto
qualitativo. Segundo Marconi e Lakatos, a pesquisa bibliografica é o levantamento de
toda a produgdo ja publicada, em forma de livros, revistas, publicagbes avulsas
(Marconi; Lakatos, 2015). A sua finalidade é fazer com que o pesquisador entre em
contato direto com todo o material escrito sobre um determinado assunto, auxiliando
na analise das informagbes obtidas. Para Lacerda e Costenaro (2016), a pesquisa
qualitativa ndo visa alcangar respostas precisas ou testar hipétese e sim explorar
determinado contexto em que uma pessoa interpreta uma experiéncia, introduzindo
um novo sentido aos problemas - envolve o estudo do uso e a coleta de uma variedade
de materiais empiricos e o pesquisador utiliza uma variedade de interpretacdes na
esperanga de sempre conseguir compreender melhor o assunto que esta ao seu
alcance.

A pesquisa bibliografica se deu entre os meses de marco a julho de 2024. As
etapas do estudo foram baseadas no consenso de onde as literaturas, que foram
utilizadas na descrigdo do fenémeno, seriam retiradas. Houve delimitacdo das
literaturas extraidas de acordo com o periodo de publicagdo delas, posteriormente,
houve leitura e sintese das informagbes adquiridas.

Para o presente estudo foram definidas as seguintes bases de dados: Scielo
(Scientific Eletronic Library Online) e Google Académico para busca dos artigos
analisados. Foram utilizados os descritores em: portugués e inglés nas bases de
dados tais como: "hipertensdo gestacional"/"gestational hypertension®, "nutricdo"/
"nutrition”,  “"enfermagem"/"nursing”, "prevengdo"/"prevention". A selecdo dos
descritores foi realizada através do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e
MeSH (Medical Subject Headings). Os termos booleanos foram utilizados como
mecanismo de busca, para melhor especificidade das literaturas — posto que todas
foram cruzadas em relagdo ao seu escopo.

Para o estudo foram identificados nas bases de dados 597 publicacées, sendo
585 produgbes no Google Académico e 12 Scielo. Foram excluidos por filtros 294
publicagbes, restando 291 artigos. Apos leitura dos titulos e resumos foram
selecionados 50 artigos e deste apds leitura minuciosa de 11 publicagbes foram

eleitas para discussdo do presente estudo. Os estudos incluidos focaram nos
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aspectos gerais da hipertensédo gestacional e nas estratégias nutricionais aliadas a
enfermagem para sua prevencao.

Foram incluidos no estudo os artigos na integra, disponiveis em lingua
portuguesa e inglesa, publicados nos ultimos cinco anos (2019-2024) e que
contemplassem aos objetivos desta pesquisa. Artigos de outras revisdes, textos
originais, meta-analiticos, também foram inseridos.

As producdes que nao obedeceram a estes parametros nao foram
consideradas para o presente estudo.

Portanto, a andlise dos dados coletados foi sistematizada através de dois
quadros, o primeiro registra autor (es), ano de publicagao, titulo e objetivo, e o
segundo quadro registra o titulo e os principais resultados. A interpretacao e analise
critica dos dados foram realizadas comparativamente, visando extrair conclusdes
sobre o impacto das praticas de enfermagem no tratamento e na recuperagdo das

pacientes com cancer de mama analisados em quatro segoes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a definigdo dos descritores, foram encontradas 597 publicagbes para
compor o estudo. Ao aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, foram elegidas 11
publicagdes definitivamente. As buscas foram realizadas em diferentes bases de
dados, onde foram encontradas publicagdes relevantes. Destas, 11 foram incluidas
nos resultados e discuss&o para andlise completa, conforme detalhado no Quadro 1
e no Quadro 2 a seguir:

Quadro 1 — Artigos utilizados na revisao de literatura (continua)

N° | AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO
Prevaléncia de
hlpertensao. il Avaliar o estado nutricional e o
consumo alimentar de :
. et adultas | cONSUMO alimentar das gestantes
1 Magalhaes et | 9 portadoras ou ndo de hipertensao
al. (2022) acompanhadas na . g gy
StEnaEs. ki arterial nas Unidades Basicas de
.Q. i P : Saude de Varzea Grande - MT.
municipio de Varzea
Grande — MT
A educagé@o em saude | Relatar uma agdo de educacdo em
durante o pré-natal | salde com gestantes hipertensas
frente a prevencgdo e | acompanhadas no pré - natal em uma
) Costa et al. | controle da | unidade de salde, cuja proposta
(2020) hipertenséo perpassava pela mitigacdo dos
gestacional: relato de | agravos da hipertensdo gestacional
experiéncia a partir de uma intervengao voltada
a mudanga de habito.
Cuidados de
Enferma~gem para Identificar os cuidados de
i gl try B Ha0eN enfermagem ara revengéo e
Sousa, Silva | 4, hipertensao arterial “Hgent P i .
3 e Araujo st manejo da Hipertensdo Arterial em
(2021) ~ | gestantes na atengdo primaria
gestantes na atengao ol ;
o Revisao integrativa.
primaria
A nutricdo materna
. como ponto chave na | Verificar possiveis riscos
4 Lucindo = prevengao de doengas | gestacionais e seu alto impacto na
Souza (2021) ; ‘
e no desenvolvimento | salide materno-fetal.
fetal
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Quadro 1 - Artigos utilizados na revisao de literatura (concluséo)

NO

AUTOR/ANO

Nascimento
et al. (2024)

TITULO
Suplementagao de
calcio na prevengéao dos
disturbios hipertensivos
da gestacado: revisdo
integrativa

OBJETIVO

Evidenciar a suplementacdo de
calcio na prevengdo dos disturbios
hipertensivos gestacional.

Estudar os alimentos que podem ser

i A ciéncia da nutricdo na !
6 Almeida - ¢ .| consumidos pelas gestantes para
(2021) prevencao da eclampsia : A
prevenir a Eglampsra.
Perfil clinico e
epidemioldgico de | Analisar o perfil clinico e
mulheres que | epidemiolégico de mulheres que
7 Derner receberam diagndstico | receberam diagnostico de
(2023) . f A .
de sindrome | sindrome hipertensiva na
hipertensiva na | gestagao.
gestacao
Caracteristicas clinicas | . : g
Medeiros, & fafores de Hseo pars Discutir os fatores de risco
8 | Souza e i relacionados a mortalidade
mortalidade  materna:
Lopes (2023) e : maternal.
uma revisao integrativa
Obijetivou a analise de artigos sobre
a obesidade na gestacdo, seus
riscos e a importancia do
Acompanhamento acompanhamento nutricional,
9 Nascimento | nutricional para | fornecendo elementos norteadores
etal. (2021) | prevencao dos riscos da | para a sensibilizagdo de mulheres
obesidade gestacional | sobre o0s beneficios de uma
alimentagcdo saudavel, e as
vantagens da perda de peso para a
gestante e seu bebé.
Perfil i afi . ; i
STl seeadeliegricg Avaliou o perfil sociodemogréfico de
de gestantes g b
Cleios et al. 3. mulheres gravidas sedentarias, e
10 sedentarias e . oo s
(2021) A ressaltou a importancia da atividade
caracterizagao das | .. . h ¢
s kg fisica durante o periodo gestacional
atividades diarias
O conhecimento de | Analisar 0 conhecimento das
) mulheres  no  ciclo | mulheres, internadas em uma
11 Galdino & gravidico puerperal | Maternidade, sobre a Hipertenséo
Alves, (2022) ; pt : o A
sobre a hipertensao | Arterial Sistémica no ciclo

arterial sistémica

gravidico puerperal.

Fonte: Autoria Propria (2024)
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Quadro 2: Principais resultados dos artigos utilizados na revisao de literatura
(continua)

NO

TITULO

Prevaléncia de hipertenséo
arterial e consumo alimentar

PRINCIPAIS RESULTADOS
O estado nutricional com maior prevaléncia
obtido pelo estudo é o sobrepeso (33,3%),
referente ao fator de risco de desenvolvimento
da hipertensdo 60% das gestantes de baixo
peso sao propensas a hipertensdo, das
gestantes eutroficas 55,6%, das gestantes com
sobrepeso 70% e das gestantes obesas 50%.

1 |de gestantes adultas | Além disso, nota-se que grande parcela das
acompanhadas na atengao | entrevistadas consome diariamente alimentos
primaria do municipio de | ultraprocessados, o que contribui para o maior
Varzea Grande-MT indice de excesso de peso, sendo um dos

fatores de risco para a hipertensao arterial
gestacional. Portanto, para a redugéo do risco
de Hipertensdo Arterial é necessario o habito
alimentar saudavel para as parturientes.
Evidenciaram que muitas gestantes ainda
mantinham habitos prejudiciais a saude,
- : principalmente ligados ao desbalanceamento
A educagdo em saude | X
: alimentar e ao sedentarismo,
durante o pré-natal frente a . ; 2
- Interferindo  diretamente nas  alteragdes
prevengao e controle da s : A ~ ;
4 g pressoricas. A partir da intervengao realizada,

2 | hipertensao

. houve a
Gestacional: relato de Bt o

A Sensibilizacdo dessas mulheres acerca da
experiéncia

importancia do autocuidado para a manutencao
segura

Da gravidez, além da promogéo da autonomia
e empoderamento individual.
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Quadro 2: Principais resultados dos artigos utilizados na revisao de literatura
(continua)

NO

TITULO

Cuidados de enfermagem
para prevengao e manejo
da hipertensao arterial em
gestantes na atencao
Primaria

PRINCIPAIS RESULTADOS

Constatou-se a importancia da assisténcia de
enfermagem no pré-natal, bem como da
qualificagdo dos profissionais no manejo
adequado das gestantes hipertensas e, portanto,
na prevencao das possiveis complicagbes, que
deve repercutir de maneira positiva na reducio
das taxas de mortalidade materno-infantil.
Evidenciou-se no estudo o significativo percentual
de mulheres jovens com hipertensdo durante a
gestacdo assim como a existéncia de fatores de
risco entre estas mulheres. Faz-se necessario as
intervengbes de enfermagem envolvendo o
controle da hipertensdo arterial, acolhimento,
suporte emocional e espiritual para as
gestantes e seus familiares, e no desenvolvimento
de estratégias que possam contribuir para a
redugdo da ansiedade e estresse, e incentivo a
pratica de atividade fisica, orientagédo quanto o uso
das medicagdes, controle e acompanhamento do
peso corporal e controle nutricional.

A nutrigdo materna como
ponto chave na prevencao
de doengas e no
desenvolvimento fetal

Através dos dados coletados, pode-se concluir
grandiosa diferenga entre os perfis nutricionais
das gestantes e seu impacto na salde e na
gestac@o. Diante das possiveis consequéncias
influenciadas pelo estado nutricional, atribuiu-se
determinadas condutas em prol da prevencao da
morbidade e da mortalidade perinatal, além de
enaltecer a saude da mulher. Sendo assim, o
monitoramento nutricional na gestacdo tem sido
essencial para a prevengao de doencas e para a
promogéao da saude materno-infantil.
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Quadro 2: Principais resultados dos artigos utilizados na revisao de literatura
(continua)

NO

TITULO

Suplementagao de calcio
na prevencgao dos
distarbios hipertensivos
da gestacdo: revisdo
integrativa

PRINCIPAIS RESULTADOS

A suplementagdo de calcio na gestacao vem
mostrando-se promissor para a implementacdo em
protocolos de atencéo ao pré-natal tendo em vista
a populagdo vulnerdvel com baixa ingesta de
nutricional de calcio, buscando assim promover a
prevengao de distarbios hipertensivos no periodo
perinatal. Concluindo que mediante a literatura que
a suplementagdo de forma orientada e
acompanhada por profissionais de satde
capacitados age reduzindo hipertenséo gestacional
materna e, consequentemente, o risco de pré-
eclampsia, em mulheres com baixa ingestao de
calcio prévia. Entretanto, apesar de a
suplementacgéo de calcio parecer reduzir a pressao
sanguinea diretamente, ndo impede a lesdo
endotelial associada a pré-eclampsia.

A ciéncia da nutricdo na
prevencao da eclampsia

A gestante deve ter o conhecimento adequado
sobre a eclampsia e suas complicagdes, que esta
patologia esta entre as principais causas de mortes
maternas e fetais, sendo caracterizada pelo
aparecimento da hipertensdo a partir da 20°
semana de gestagao, podendo levar a convulsdes
e ao coma. Realizar o pré-natal periodicamente é
de extrema importancia, para que a gestacdo
evolua com seguranga e se possa obter o
diagndstico precoce para que suas complicagdes
possam ser evitadas ou ter os seus efeitos
minimizados.
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Quadro 2: Principais resultados dos artigos utilizados na revisao de literatura

(continua)

N° | TITULO
Perfil clinico e
epidemiologico de
mulheres que

7 | receberam diagndstico
de sindrome
hipertensiva na
gestagao

PRINCIPAIS RESULTADOS

Dentre as entrevistadas, 37,5% apresentaram a
hipertenséo até as 20 semanas de gestacéo, e 62,5%
apresentaram apos a 20° semana da gestacdo. A
idade de 62,5% das mulheres era entre 15 a 30 anos
e 75% se autodeclararam brancas. Todas as
participantes relataram realizar alguma atividade
fisica e 71,4% seguiu alguma restricdo alimentar.
Uma entrevista apresentou a afeccdo associada de
diabetes e duas delas evoluiram para complicagdes,
sendo elas parto prematuro e sindrome de hellp.
Apos analise clinica e epidemiolégica da hipertensao
arterial na gestagdo, percebe-se que a idade
predominante ndo é elevada, apenas uma teve
comorbidade associada, e duas obtiveram
desfechos desfavoraveis, concluindo-se que o perfil
da maioria mostra um acompanhamento pré-natal
de qualidade.

Caracteristicas clinicas
e fatores de risco para
a mortalidade
materna: uma revisao
integrativa

A global, com a necessidade urgente de reducao,
conforme estabelecido pela Organizagdo Mundial da
Saude para 2030. Este estudo destaca fatores de
risco, com complicagdes obstétricas diretas (pré-
eclampsia, hipertensao gestacional,
29528revistacontemporanea, v. 3, n. 12, 2023. ISSN
2447-0961hemorragia  pds-parto) e indiretas
(violéncia fisica, idade materna avangada, cesarea).
Conclusdo:  Gestagdo multipla e baixo status
socioecondmico também aumentam a
vulnerabilidade. Intervengbes eficazes incluem
acesso a cuidados pré-natais e pos-parto de
qualidade, conscientizagao, educacgao e
empoderamento das mulheres. A implementacao de
politicas de  saude eficazes, baseadas em
estratégias educativas, é crucial para atingir metas de
redugé@o da mortalidade materna
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Quadro 2: Principais resultados dos artigos utilizados na revisao de literatura

(conclusao)

NO

TITULO

Acompanhamento
nutricional para
prevengao dos riscos
da obesidade
gestacional

PRINCIPAIS RESULTADOS

A reflexdo da tematica alimentagéo na gestacao, nos
faz repensar sobre politicas publicas que
intensifiquem a divulgagao de informagdes quanto a
obesidade, riscos e importancia do monitoramento
dietético de mulheres com idades férteis, que
planejam ter um parto sem complicagdes e um bebé
saudavel, garantindo também sua saude neste
processo especial

10

Perfil
sociodemografico de
gestantes sedentarias
e caracterizacao das
atividades diarias

Na presente pesquisa foi encontrado como perfil sécio
demografico das gestantes 56,25% eram casadas,
com nivel de escolaridade considerado baixo, donas
de casa e sedentarias. Foi observado ainda que as
gestantes tinham dificuldades em relacionar
atividades fisicas ao seu dia a dia, apenas realizando
atividades de vida diaria. E importante reforcar que a
gestagao € um fator contribuinte para ganho de peso,
que associado ao sedentarismo, resultam em riscos
para gestante e o feto. E que atividades fisicas
melhoram a aptidao fisica, diminuindo possiveis
complicagbes de salude, durante o periodo
gestacional, evidenciando também que atividades de
vida diaria, resultam em valores significativos em
gasto energético, sendo um aliado favoravel para as
gestantes. Comprovando que o exercicio fisico
planejado ou atividades de vida diaria é uma fonte
benéfica no periodo pré e pds-gestacional.

11

O conhecimento de
mulheres no ciclo
gravidico  puerperal
sobre a hipertensao
arterial sistémica

Foram construidas duas categorias de analise: O
conhecimento da hipertensdo arterial sistémica
relacionada aos fatores de risco alimentar
comportamental; A importancia do pré-natal como
estratégia de atengao e seguranca no cuidado com a
hipertensdo arterial sistémica. Conclui-se com o
presente estudo que o conhecimento de mulheres,
internadas em uma Maternidade Escola na regido
Médio Paraiba do Estado do Rio de Janeiro, sobre a
hipertenséo arterial sistémica no ciclo gravidico
puerperal sao suficientes para prevenir problemas
causados na mae e no bebé, devido a hipertensao
arterial.

Fonte: Autoria Prépria (2024)
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Conforme observado no Quadro 1 e no Quadro 2 os resultados foram
discutidos em quatro segdes. A primeira discute o pré-natal como aliado no rastreio
da hipertensao gestacional.

Nessa vertente, o pré-natal refere-se ao periodo que precede o nascimento,
com o objetivo principal de acompanhar a gestante desde o inicio da gravidez até o
periodo pos-parto. Durante a gestacdo, ocorrem diversas mudangas fisicas e
emocionais, tornando essencial o didlogo e a compreensdo para o bem-estar da
mulher. Estudos indicam que o acompanhamento rigoroso nas consultas de pré-natal
€ crucial para a detecgdo precoce de doencas, sejam elas relacionadas & gestacgao
ou transmissiveis, permitindo intervengdes adequadas para reduzir a
morbimortalidade materna e fetal. O monitoramento adequado durante o pré-natal
pode contribuir significativamente para a prevengdo da hipertensio gestacional ao
identificar precocemente sinais e sintomas de descompensactes na saude da
gestante (Magalhaes et al., 2022).

O proposito do acompanhamento pré-natal é garantir um desenvolvimento
saudavel e seguro durante a gravidez, prevenindo complica¢des futuras e intervindo
precocemente em caso de patologias para evitar problemas graves. A prevenc¢éo e o
manejo de condigbes como a hipertenséo gestacional dependem de um rastreamento
eficaz, o qual deve ser iniciado desde o inicio da gestagao. Na primeira consulta de
pré-natal, é fundamental explorar a histéria de vida da gestante, seus desejos,
ansiedades e medos, além de orienta-la sobre aspectos como relagdes intimas,
estresse, cuidados com gestagdo de risco, violéncia fisica, tarefas domésticas,
vestuario e alimentag&o. A intervengao precoce por meio do pré-natal contribui paraa
prevencao de agravos associados a hipertensdo, como apontado em estudos que
destacam a educagao em salde e a orientagdo adequada como fatores cruciais na
prevencgao e controle dessa condigdo (Costa et al., 2020).

A anamnese detalhada na primeira consulta permite ao profissional de satde
conhecer os antecedentes familiares, ginecolégicos e obstétricos da paciente,
identificando fatores de risco para a hipertensdo gestacional. Exames fisicos e
laboratoriais s&o indispensaveis para o diagnéstico precoce e para o monitoramento
continuo das condigbes da gestante. A partir desses dados, é possivel formular
estratégias de cuidado que previnam o desenvolvimento da hipertensdo, como o
controle nutricional e intervengdes especificas para gestantes de alto risco (Lucindo;

Souza, 2021). O profissional de satide, ao estar disponivel para esclarecer dividas e
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fornecer orientagbes, também fortalece a adesdo da paciente ao tratamento
preventivo.

Além das mudangas fisicas, a gravidez envolve alteragbes emocionais que
podem impactar a salde cardiovascular da mulher. O acompanhamento regular
durante o pré-natal possibilita a identificagdo de alteragcbes emocionais que, se ndo
tratadas, podem desencadear quadros de hipertensao. Além disso, a continuidade das
consultas garante que eventuais complicagdes sejam detectadas rapidamente,
minimizando os riscos de morbidade materna e fetal. O Ministério da Satde
recomenda um minimo de seis consultas para um pré-natal saudavel, com ajustes no
numero conforme a gravidade da gestagédo, especialmente para aquelas com maior
risco de hipertensao (Medeiros; Sousa; Lopes, 2023).

Os exames de rotina realizados durante a gestacéo sio essenciais para o
rastreamento de fatores de risco relacionados a hipertenséo. Entre os exames,
destaca-se a medigdo regular da pressdo arterial e a avaliacao bioquimica, que
permitem o acompanhamento da evolugéo da satide materna e do desenvolvimento
do feto. A suplementagao nutricional, como o célcio, também tem sido reconhecida
como um fator de protegdo contra os disturbios hipertensivos da gestacéao, sendo
recomendada como uma estratégia preventiva no pré-natal (Nascimento et al., 2024).

Desde a instituicdo do Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento,
em 2000, o Brasil tem avangado no cuidado integral & gestante. Esse programa visa
nao apenas a melhora na qualidade da assisténcia, mas também a promog¢ao de um
pré-natal mais humanizado e acessivel. Nesse contexto, enfermeiros capacitados tém
papel central na atengéo primaria, contribuindo para o rastreamento de condigdes
como a hipertenséo gestacional (Derner et al., 2023). Ao assumir responsabilidades
no atendimento a gestantes de baixo risco, os enfermeiros ampliam a capacidade de
diagnostico precoce e intervengao.

Conclui-se que o pré-natal, além de garantir um acompanhamento seguro da
gestagao, € um aliado fundamental na prevencao da hipertensio gestacional. A
deteccdo precoce de fatores de risco e o manejo adequado por uma equipe
multidisciplinar possibilitam intervencgdes rapidas e eficazes, diminuindo a incidéncia
de complicagdes graves. Um pré-natal bem conduzido, com atengéo integral a

gestante, € capaz de atuar como uma importante ferramenta de satide publica na

prevencao de agravos maternos e fetais, destacando-se como um adjuvante essencial

no enfrentamento da hipertenséo gestacional.
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Na segunda segdo os resultados abordam a prevengdo e manejo da

hipertensao gestacional.

Nesse contexto, a hipertensdo gestacional é diagnosticada quando a press&o
arterial da gestante atinge ou ultrapassa 140/90 mmHg, medida com precisdo, sendo
a diastdlica aferida na fase V de Korotkoff. Conforme as diretrizes brasileiras, as
principais formas de hipertensdo que podem complicar a gestacdo incluem a
hipertensao preexistente (crénica) e a hipertensdo induzida pela gravidez (pré-
eclampsia/eclampsia). A hipertensao arterial cronica ¢ identificada antes da gestacao
ou diagnosticada até a vigésima semana, e pode ser retroativamente confirmada caso
a pressao nao retorne aos niveis normais apds o parto. Gestantes com hipertensdo
cronica tém maior propensao a desenvolver pré-eclampsia superposta (Magalhaes et
al., 2022).

Segundo Peixoto (1981), o Disturbio Hipertensivo Especifico da Gravidez
(DHEG) é caracterizado por vasoconstricao generalizada que afeta diversos érgaos,
incluindo a circulagao uteroplacentaria. O autor destaca que, em gestantes saudaveis,
a resisténcia vascular cerebral permanece normal, mas pode aumentar em
aproximadamente 50% em mulheres com DHEG, o que sugere uma falha na
regulagao do fluxo sanguineo cerebral. Essa condigdo pode levar a alteracbes nas
paredes dos vasos e a ocorréncia de hemorragias locais. A pré-eclampsia, com ou
sem eclampsia, normalmente se manifesta apés 20 semanas de gestacdo, sendo
caracterizada por pressao arterial elevada e proteinuria, além de sintomas como
cefaleia e dor abdominal. Nos casos mais graves, pode haver alteragdes laboratoriais,
como plaquetopenia e elevagbes nas enzimas hepaticas (Costa et al., 2020).

A hipertensdo gestacional é classificada quando a pressdo elevada é
detectada pela primeira vez na segunda metade da gestagao, sem proteintria. Caso
a proteinuria se desenvolva e a pressao arterial retorne ao normal apés o parto, o
diagnostico muda para pré-eclampsia. Se a hipertensdo persistir, passa a ser
considerada hipertensdo cronica. Se nao houver outros indicadores, classifica-se
como hipertens@o transitéria da gestacdo. Em gestantes com pré-eclampsia, a
pressao arterial tende a se normalizar em alguns dias ou semanas apés o parto. Ja a
eclampsia é caracterizada pelo surgimento de convulsdes em gestantes com pré-
eclampsia, podendo ocorrer durante a gravidez ou no periodo pés-parto. A Sindrome
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de Hellp, uma forma severa de pré-eclampsia, inclui hemdlise, elevagao das enzimas
hepaticas e plaquetopenia (Silva et al., 2021).

Peixoto (1981) ressalta que as sindromes hipertensivas na gravidez sédo
responsaveis por alta morbidade e mortalidade materno-fetal, especialmente em
paises com menores recursos econdmicos e culturais. Além disso, Neme et al. (1974,
apud Peixoto, 1981) indicam que a pré-eclampsia afeta de 3,6% a 24,3% das
gestagbes, enquanto a eclampsia é menos frequente, ocorrendo em cerca de 0,02%
das gestagbes. Segundo Dusse, Vieira e Carvalho (2001), a DHEG é uma das
complicagbes mais sérias da gravidez, com mortalidade materna entre 5% e 15%, e
mortalidade fetal atingindo até 20%. Além disso, cerca de 50% das mulheres com pre-
eclampsia e 30% das que sofreram eclampsia tém chances de recidiva em gestacdes
futuras, evidenciando a necessidade de monitoramento constante e prolongado.

Kahhale e Zugaib (2001) destacam as graves consequéncias da pré-
eclampsia, incluindo descolamento prematuro da placenta, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia renal, e sindrome de Hellp. As complicagdes podem se agravar com a
eclampsia, levando a convulsGes, hemorragias cerebrais, cegueira cortical e outras
condicdes graves. No recém-nascido, as complicagdes frequentemente incluem
restricédo do crescimento intrauterino e prematuridade.

Autores como Almeida (2021) e Derner et al. (2023) reforcam que a ciéncia
da nutrigao desempenha papel crucial na prevengao da eclampsia e que o perfil clinico
e epidemiologico de mulheres com sindromes hipertensivas exige uma abordagem
especifica para evitar desfechos adversos. Além disso, Nascimento et al. (2021) e
Cleios et al. (2021) sublinham a importancia do acompanhamento nutricional e da
pratica de atividade fisica como medidas preventivas durante a gestacao.
Considerando esses aspectos, 0 manejo da hipertensao gestacional requer uma
abordagem multifatorial, que inclua vigilancia rigorosa, intervengées nutricionais e
suporte adequado para evitar a evolugdo de quadros graves, promovendo tanto a
saude materna quanto a fetal.

Essa perspectiva integrada no acompanhamento das gestantes com
hipertensdo reforga a relevancia de programas de educagcdo em saude,
monitoramento continuo e adogdo de habitos saudaveis como pilares na prevencao e
manejo dessas condigdes durante o periodo gestacional, contribuindo para a

diminui¢éo dos riscos associados e para uma gestacdo mais segura.
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Na terceira segéo a seguir serdao abordados os impactos da nutri¢do e habitos
alimentares.

A nutricdo adequada e os habitos alimentares durante a gestacao
desempenham um papel crucial na prevengao e manejo da hipertensao gestacional.
Segundo Klotz-Silva et al. (2017), a ingestdo de nutrientes como calcio, magnésio e
6mega-3 € fundamental para regular a pressdo arterial e reduzir o risco de
complicagGes hipertensivas. Além disso, Pio e Capel (2015) destacam a importancia
de uma orientag&@o nutricional personalizada para melhorar o estado nutricional da
gestante e minimizar os fatores de risco associados & hipertenso.

Durante o acompanhamento pré-natal, os enfermeiros desempenham um
papel central no monitoramento continuo da pressao arterial e na detecgao precoce
de sinais de hipertensdo gestacional, conforme apontado por Kessler et al. (2018).
Além disso, a promogao de agbes educativas focadas em dietas equilibradas é
essencial para ajudar as gestantes a adotarem praticas saudaveis e prevenir
complicagdes obstétricas (Pio; Oliveira, 2014).

Os nutricionistas, por sua vez, contribuem com avaliagdes nutricionais
detalhadas e planos alimentares adaptados as necessidades individuais, conforme
destacado por Toledo, Abreu e Lopes (2013). Intervengdes nutricionais precoces e
continuas podem ser decisivas para o controle da pressao arterial e a promogao de
uma gravidez saudavel (Silva et al, 2020). Além disso, a colaboragao entre
nutricionistas, enfermeiros e médicos obstetras permite um cuidado mais integrado e
eficaz no manejo da hipertensao gestacional (Souza et al., 2017).

Estudos indicam que programas educativos coordenados por enfermeiros tém
sucesso em melhorar a adesdo a dietas equilibradas, reduzindo o risco de hipertenséo
gestacional (Silva & Alves, 2019). Esse foco na educagdo, associado a praticas
nutricionais e intervengdes de enfermagem, reforca a importancia de estratégias
preventivas que promovam uma gestacdo saudavel e segura para todas as mulheres.

O impacto da nutrigdo e dos habitos alimentares durante a gestagao € amplo
e significativo. O enfermeiro, ao integrar monitoramento continuo com orientagao
educativa, pode contribuir de forma decisiva para a prevengao da hipertensao

gestacional. Programas de salde publica que combinam praticas nutricionais
adequadas e intervengdes de enfermagem especializadas tém se mostrado eficazes

na redugdo da morbidade materna e neonatal. Dessa forma, um cuidado
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interdisciplinar e personalizado se destaca como a melhor abordagem para garantir a
saude materna e fetal.

Na quarta e ultima segéao a seguir serdo discutidas as condigdes relacionadas
e as intervengdes cabiveis.

Nesse contexto, o conhecimento e a educagdo sobre as condigbes
associadas a hipertenséo gestacional sdo fundamentais para a promogao da saude
materna e fetal. Compreender as complicacées e fatores de risco envolvidos
empodera as gestantes a tomar decisdes informadas e adotar préaticas preventivas. A
educagao deve incluir informagdes detalhadas sobre sinais e sintomas da hipertenséo
gestacional, como dor de cabega severa, visdo turva, dor abdominal e edema. O
reconhecimento precoce desses sintomas pode facilitar a intervencdo médica
adequada e reduzir os riscos associados a condigéo (Kessler et al., 2018).

Dessa forma, a abordagem educacional deve ser personalizada para atender
as necessidades especificas de cada gestante. E crucial que a orientagao ndo abranja
apenas aspectos clinicos, mas também o impacto emocional da hipertensao
gestacional. Gestantes devem ser encorajadas a expressar suas preocupacdes e
sentimentos, recebendo suporte psicologico adequado. A educagdo também deve
incluir a importancia do autocontrole, como a medigéao regular da pressao arterial e a
identificagao de alteragdes nos sintomas (Pio & Capel, 2015; Costa et al., 2020).

Para que a educacdo seja efetiva, os profissionais de saude, incluindo
enfermeiros e nutricionistas, devem adotar uma abordagem colaborativa. A integracéo
de conhecimentos entre diferentes areas da salde & essencial para oferecer um
suporte abrangente as gestantes. Programas educativos devem ser baseados em
evidéncias e considerar diretrizes do Ministério da Saude, adaptando-se as
necessidades da populagéo local para garantir que as informagdes sejam precisas e
relevantes (Silva et al, 2020). Além disso, é importante que a educagio seja
acompanhada de praticas de suporte emocional e psicolégico para ajudar as
gestantes a lidar com estresse e ansiedade (Oliveira et al., 2016).

Nesse sentido, a implementagao de estratégias educacionais deve levar em
conta as diferengas culturais e socioeconémicas das gestantes. As intervencdes
devem ser adaptadas para atender as diversas realidades das gestantes, garantindo
que todos tenham acesso a informagées compreensiveis e pertinentes. A educagéao

deve ser inclusiva e acessivel, utilizando recursos como materiais didaticos em
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diferentes formatos e sessées de orientagdo personalizadas (Gomes et al., 2019).
Também é fundamental que as gestantes recebam orientacdes sobre a importancia
do acompanhamento pré-natal e das consultas regulares, pois o envolvimento ativo
das gestantes em seu préprio cuidado é crucial para a detecgé@o precoce e manejo
eficaz da hipertensao gestacional (Martinelli et al., 2014).

Dessa maneira, a colaboragéo entre profissionais de satde e gestantes é
essencial para o sucesso das estratégias educativas. A construgdo de uma relagao
de confianga e comunicagao aberta entre profissionais e gestantes contribui para a
eficacia das intervengbes educacionais. Investir em programas de capacitagao
continua para os profissionais e em estratégias educativas inovadoras pode
potencializar os resultados da satide materna e fetal (Ferreira et al., 2020).

O monitoramento continuo e a implementagéo de intervengdes adequadas
sao cruciais para o manejo eficaz da hipertensdo gestacional. A eficacia das
intervencdes depende de uma abordagem sistematica que inclua acompanhamento
regular, avaliagdo de dados clinicos e ajustes no plano de cuidado conforme
necessario. O controle rigoroso da presséo arterial é fundamental para minimizar os
riscos associados a hipertensao gestacional. Realizar medigdes frequentes permite a
detecg@o precoce de alteragdes e a adogdo de medidas corretivas imediatas (Klotz-
Silva et al., 2017).

Além do monitoramento da pressdo arterial, a intervencdo nutricional
desempenha um papel vital no controle da hipertensdo gestacional. Uma dieta
equilibrada, rica em nutrientes essenciais como célcio e magnésio, pode ter efeitos
positivos na regulagéo da pressao arterial. A implementacgao de planos alimentares
personalizados e o acompanhamento nutricional continuo séo estratégias eficazes
para melhorar a satide materna e reduzir o risco de complicagdes (Pio; Oliveira, 2014:
Lucindo; Souza, 2021; Nascimento et al., 2024; Almeida, 2021).

A participagao ativa da gestante no processo de monitoramento também é
essencial. A educagdo continua e o engajamento das gestantes nas praticas de
autocuidado contribuem para a eficacia das intervengées. Programas educativos que
ensinam as gestantes a monitorar sua prépria pressao arterial e a reconhecer sinais
de alerta podem melhorar significativamente os resultados de saude. Gestantes
informadas e envolvidas tém maior probabilidade de seguir as orientagdes médicas e
adotar comportamentos saudaveis (Silva; Alves, 2019).



39

Os enfermeiros desempenham um papel crucial no monitoramento e na
implementagdo de intervencdes. Eles sdo responsaveis nao apenas pelo
acompanhamento da pressao arterial, mas também pela realizagédo de avaliagbes de
risco e pela coordenagéo de cuidados com outras especialidades. A capacidade dos
enfermeiros de identificar sinais precoces de complicagdes e responder
adequadamente pode ter um impacto significativo na satde materna e fetal (Kessler
et al., 2018; Sousa, Silva e Araujo, 2021).

A eficacia das intervengdes deve ser constantemente avaliada e ajustada com
base nos resultados do monitoramento. As diretrizes baseadas em evidéncias devem
ser aplicadas para garantir que as praticas de cuidado estejam alinhadas com os
melhores padrées disponiveis. A revisao regular das estratégias e a adaptacéo as
necessidades especificas de cada gestante sdo fundamentais para otimizar os
resultados e reduzir as taxas de morbidade (Mertens et al., 2015).

Estudos de Galdino e Alves (2022) referem duas categorias de analise: O
conhecimento da hipertensao arterial sistémica relacionada aos fatores de risco
alimentar comportamental; A importancia do pré-natal como estratégia de atencéo e
seguranga no cuidado com a hipertensdo arterial sistémica. Nesse contexto, é
importante a manuteng&o das orientagdes no processo de educacao em satde da
populagdo durante todo periodo gestacional, visando reduzir a ocorréncia de
complicages gestacionais (Santana, 2016).

Estudos longitudinais realizados por Destri et al. (2017) mostram que uma
abordagem integrada, que combine monitoramento continuo com intervengbes
direcionadas, pode levar a melhores resultados de satde. Afirmam ainda que a
colaboragao entre diferentes profissionais de salde e a coordenagdo eficaz dos
cuidados s@o essenciais para a gestdo da hipertensao gestacional. A integracao de

conhecimentos e a comunicagao entre a equipe médica, nutricionistas e enfermeiros
sao cruciais para garantir um manejo eficaz e abrangente.

Finalmente, estudos de Ferreira et al. (2020) relatam que a promogao de uma
abordagem'holistica e centrada na gestante pode melhorar os resultados do
monitoramento e das intervengbes. Nesse sentido, considerar as necessidades
emocionais e psicolégicas das gestantes, juntamente com a implementacao de
estratégias de cuidado, pode potencializar a eficacia das intervengbes. Portanto,

podemos inferir que o investimento em cuidados integrados e personalizados é
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fundamental para promover uma gestacao saudavel e segura, reduzindo o impacto da
hipertens&o gestacional e melhorando a qualidade de vida das gestantes.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa realizada sobre a intersecdo entre nutricdo e enfermagem na
prevencao da hipertenséo gestacional revela a importancia critica dessas areas no
cuidado pré-natal e na promogdo da saude materno-infantil. Esta investigagéo
demonstrou que a nutrigdo adequada e as intervengdes de enfermagem bem
orientadas sdo essenciais para reduzir o risco e o impacto da hipertenséo gestacional,
uma condigao que pode ter sérias implicacdes para a satde da gestante e do bebé.

Ao longo do estudo, foi possivel verificar que a revisdo bibliografica integrativa
proporcionou uma visao abrangente sobre as estratégias em salide para a prevengao
da hipertensao gestacional. A pesquisa confirmou que os objetivos propostos foram
atingidos ao identificar e analisar os papéis da orientag@o nutricional e das praticas de
enfermagem na gestdo dessa condigéo. A identificacao de intervengées eficazes e a
promogao de praticas alimentares saudaveis foram destacados como aspectos
cruciais na prevencao e manejo da hipertensao gestacional.

A importancia da pesquisa se evidencia na capacidade de integrar
conhecimentos das areas de nutrigdo e enfermagem, oferecendo subsidios para
praticas baseadas em evidéncias e influenciando politicas publicas voltadas a saude
materna. A pesquisa demonstrou que estratégias nutricionais adequadas, como a
suplementagao de calcio e a adogdo de dietas equilibradas, sao fundamentais para a
prevencao de hipertensdo gestacional. Além disso, a atuagao de profissionais de
enfermagem no monitoramento continuo e na educagédo em sautde é crucial para a
implementacgéo eficaz dessas estratégias.

Por meio deste estudo, foi possivel conhecer mais sobre a Doenga
Hipertensiva Especifica da Gravidez e perceber que a enfermagem pode contribuir de
modo significativo promovendo uma assisténcia integral e humanizada a gestante,
desde o pré-natal até o puerpério. Priorizando as agbes que caracterizam a atengao
primaria & salde — promocédo da saude e prevengdo da doenga — e utilizando a

autonomia que possui no acompanhamento ao pré-natal, o enfermeiro pode ser uma
ferramenta importante na redugdo da mortalidade materno-infantil. A efetiva
integragéo com a equipe de trabalho e com profissionais de referéncia pode minimizar
0s aspectos negativos encontrados no cotidiano dos servigos, sem que isso impecga a
luta por melhores condi¢ées de atendimento a gestante.
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Especificamente em relagao a realidade vivida pela autora deste trabalho, a
percepgao é de que os profissionais obstetras e enfermeiros precisam discutir e adotar
condutas que minimizem a falta de um Centro de Tratamento de Pré-Natal de Alto
Risco. Ficou evidente que ndo basta a execugdo de consultas regulares, como
indicado nos protocolos para o acompanhamento de pré-natal. E preciso investir em
atividades de educagao para a sadde, que estimulem a mudanga no modo de vida,
por mais dificil que seja para todos os envolvidos (profissionais e usuarias).

Apesar dos desafios enfrentados, a analise critica dos estudos existentes
permitiu o desenvolvimento de recomendagdes Uteis para a pratica clinica e para
futuras pesquisas. Os desafios encontrados reforgam a necessidade de mais estudos
e dados atualizados sobre a hipertensdo gestacional, especialmente aqueles que
integrem as abordagens nutricional e de enfermagem. A continuidade da pesquisa
nesta area € fundamental para aprimorar as estratégias de prevengéo e manejo e,
assim, melhorar a qualidade de vida das gestantes e reduzir a morbidade e
mortalidade associadas a hipertenséao gestacional.

Em conclusdo, a pesquisa destacou a relevancia de uma abordagem
multidisciplinar para a prevengado da hipertensdo gestacional. A integracao entre
nutricdo e enfermagem é essencial para um cuidado pré-natal eficaz, promovendo a
saude materna e fetal. A implementacdo de praticas baseadas em evidéncias e a
capacitagao continua de profissionais de salide s&o passos cruciais para enfrentar os

desafios impostos pela hipertens&o gestacional e garantir uma gestacao mais segura
e saudavel para todas as mulheres.
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