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Resumo

O objetivo do estudo é identificar os cuidados de enfermagem para prevencdo e manejo da Hipertensdo Arterial em
gestantes na atencdo priméaria. Revisdo integrativa. A busca foi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
SCIELO, via portal de periddicos capes com os Mesh “Hypertension, pregnancy-induced” OR "prenatal
care" OR "primary care nursing". Na amostra inicial tem-se um total de 52.595 artigos, apds utilizacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, obteve-se um total de 39.997 estudos e apos a leitura dos titulos e resumos, obteve-se uma amostra
final de 1.345 estudos que foram lidos com rigor e em sua integra, a amostra final foi composta de 16 estudos que foram
analisados, interpretados e discutidos. Apds anélise das publica¢cBes constatou-se a importancia da assisténcia de
enfermagem no pré-natal, bem como da qualificagéo dos profissionais no manejo adequado das gestantes hipertensas e,
portanto, na prevencao das possiveis complicacGes, que deve repercutir de maneira positiva na reducéo das taxas de
mortalidade materno- infantil. Evidenciou-se no estudo o significativo percentual de mulheres jovens com hipertenséo
durante a gestacdo assim como a existéncia de fatores de risco entre estas mulheres. Faz-se necessario as intervencfes
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 reducdo da ansiedade e
estresse, e incentivo & prética de atividade fisica, orientagdo quanto o uso das medicages, controle e acompanhamento
do peso corporal e controle nutricional.

Palavras-chave: Hipertensdo induzida pela gravidez; Cuidados de enfermagem; Enfermagem de atengdo priméria.

Abstract

The aim of the study is to identify nursing care for the prevention and management of hypertension in pregnant women
in primary care. Integrative literature review. The search was conducted inthe LILACS, MEDLINE, SCIELO databases,
via the Capes periodicals portal with the Mesh "Hypertension, pregnancy-induced" OR "prenatal care” OR "primary
care nursing". The initial sample contained a total of 52,595 articles. After using the inclusion and exclusion criteria, a
total of 39,997 studies were obtained and after reading the titles and abstracts, a final sample of 1,345 studies was
obtained. After analyzing the publications, it was observed the importance of nursing care during prenatal care, as well
as the qualification of professionals in the appropriate management of hypertensive pregnant women and, therefore, in
the prevention of possible complications, which should have a positive impact on reducing maternal and infant mortality
rates. The significant percentage of young women with hypertension during pregnancy, as well as the existence of risk
factors among these women, was evident in the study. It is necessary the nursing interventions involving the control of
hypertension, reception, emotional and spiritual upport for pregnant women and their families, and the development of
strategies that can contribute to reducing anxiety and stress, and encouragement of physical activity, guidance on the
use of medications, control and monitoring of body weight and nutritional control.

Keywords: Pregnancy-induced hypertension; Nursing care; Primary care nursing.
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Resumen

El objetivo del estudio es identificar los cuidados de enfermeria para la prevencion y el manejo de la hipertension en
mujeres embarazadas en atencion primaria. Revision bibliogréafica integradora. La bisqueda se realizé en las bases de
datos LILACS, MEDLINE, SCIELO, a través del portal de publicaciones periddicas Capes con la malla "Hypertension,
pregnancy-induced"” OR "prenatal care” OR "primary care nursing". Tras utilizar los criterios de inclusion y exclusion,
se obtuvo un total de 39.997 estudios v, tras leer los titulos y resimenes, se obtuvo una muestra final de 1.345 estudios.
Tras el andlisis de las publicaciones, se constat6 la importancia de los cuidados prenatales de enfermeria, asi como la
cualificacion de los profesionales en el manejo adecuado de las gestantes hipertensas y, por tanto, en la prevencién de
posibles complicaciones, lo que deberia repercutir positivamente en la reduccidn de las tasas de mortalidad materno-
infantil. El estudio puso de manifiesto el importante porcentaje de mujeres jovenes con hipertension durante el
embarazo, asi como la existencia de factores de riesgo entre estas mujeres. Son necesarias las intervenciones de
enfermeria que impliquen el control de la hipertension, la acogida, el apoyo emocional y espiritual a la mujer
embarazada y a su familia, y el desarrollo de estrategias que puedan contribuir a reducir la ansiedad y el estrés, asi como
el fomento de la actividad fisica, la orientacion sobre el uso de medicamentos, el control y la vigilancia del peso corporal
y el control nutricional.

Palabras clave: Hipertension inducida por el embarazo; Cuidados de enfermeria; Enfermeria de atencion primaria.

1. Introdugéo

A Hipertensdo arterial sistémica, é caracterizada pela pressao sistélica igual ou maior que 140 mmHg e diastolica igual
ou maior que 90 mmHg, com base na média de pelo menos duas medidas (Nascimento et al., 2017). Ja a Hipertensao gestacional,
é caracterizada quando ha um aumento na pressao arterial sistélica superior a 30 mmHg e/ou na presséo diastolica, superior a 15
mmHg, pela primeira vez durante a gestacdo; e devido as intercorréncias e possiveis complicagdes isso pode ocasionar danos a
salide da méde e do feto (Gongalves et al., 2019).

A gestacdo é um momento muito especial e esperado na vida das mulheres, no entanto durante esse periodo algumas
patologias podem ser diagnosticadas como é o caso da hipertensdo gestacional, que de acordo com Sousa et al (2019), é
considerada um dos principais problemas de salde publica, em decorréncia das elevadas taxas de morbidade e mortalidade
materna e perinatal, com um percentual alto de incidéncia no Brasil e no mundo. E importante salientar que, a mesma acomete
gestantes de todas as idades, trazendo complicac6es e levando ao dbito.

Quando se desenvolve na gestacéo, a hipertensdo pode estar relacionada a fatores genéticos, ambientais e imunol6gicos,
como diabetes, obesidade, gravidez multipara, doenca renal, primiparidade, idade superior a 30 anos, hipertenséo crénica e/ou
pré-eclampsia, antecedentes pessoais ou familiares, habito alimentar inadequado e o sedentarismo (Araujo et al.,2017).

O numero elevado de gestantes com hipertensdo arterial e com varios fatores de risco associados, € de suma importancia
para uma avaliacdo completa da gestante a fim de identificar precocemente estes fatores de risco e adotar medidas preventivas e
manejar a gestante de maneira adequada durante todo o pré-natal a fim de risco de complicac@es e intercorréncias (Costa et
al.,2016).

Destaca-se a importancia das Politicas Publicas voltadas para o acesso as consultas de pré-natal, do planejamento
familiar, identificagdo dos fatores de risco, inicio precoce e qualidade da assisténcia no pré-natal, manejo adequado, acolhimento
e acompanhamento destas gestantes (Nobrega et al., 2016). Segundo Pereira et al., (2017), as sindromes hipertensivas na
gravidez sdo classificadas em pré-eclampsia, eclampsia, hipertenséo cronica sobreposta a pré-eclampsia, hipertensdo cronica e
hipertensdo gestacional.

A consulta de pré-natal é uma ferramenta essencial para a promogdo e seguranca materna e fetal, bem como para o
acompanhamento da gestante, planejamento da assisténcia e desenvolvimento de a¢fes com a finalidade de prevenir a
hipertensdo gestacional e as possiveis complicacdes, sendo essencial a classificagdo de risco a cada consulta. Destacando assim,
a importancia da consulta pré-concepcional para a identificagdo dos fatores de risco e das orientagdes quanto a mudanga no estilo

de vida a fim de evitar a ocorréncia da hipertensdo durante a gestacdo (Lima et al.,2018).
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O profissional de enfermagem, ao acompanhar a mulher durante a gestacdo, deve buscar condutas especificas
individualizadas, manejar a gestante de maneira adequada, identificar precocemente as situac@es de risco e patologias e, portanto,
prestar um atendimento de maneira eficaz e seguro, a fim de evitar complicacdes futuras (Mariano et al.,2018).

Diante da problematica, surge como questao norteadora do estudo: Quais os cuidados de enfermagem para prevencao e
manejo da hipertensao arterial em gestantes? Assim o objetivo do estudo é identificar os cuidados de enfermagem para prevencéo

e manejo da hipertenséo arterial sistémica em gestantes.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa, pois € um método que permite a procura, a avaliacdo critica e a sintese das
evidéncias, em que o produto final é o estado do conhecimento do tema investigado, a implementacgéo de intervengdes efetivas
na prestacdo de cuidados e na reducdo de custos, além disso permite a identificacdo de fragilidades, que poderdo conduzir ao
desenvolvimento de futuras investigacGes (Sousa et al., 2017).

Essa revisdo foi estruturada em seis fases distintas: identificagdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou pesquisa de
literatura; definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacéo dos estudos; avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados e, apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Mendes;
Silveira & Galvéo, 2008).

A busca de dados foi realizada nas bases de dados da Literatura Latino-Americano em Ciéncias da Saide (LILACS),
Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), Sistema de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), via portal de
periodicos capes com 0 Mesh “Hypertension pregnancy- induced” OR “Prenatal care” OR “Primary cary nursing”. A busca nas
bases de dados ocorreu entre Fevereiro e Marco de 2021. Considerou-se como critério de inclusdo estudos primarios publicados
na lingua portuguesa, inglesa e espanhola e que correspondiam a temética do estudo e publicados nos Gltimos 5 anos. Optou-se
por utilizar o recorte temporal com a finalidade de apreciar as evidéncias e tendéncias mais anuais relacionadas a temética do
estudo. E excluidos editoriais, teses, dissertacfes, monografias, manuais, estudos duplicados e estudos de revisdo de literatura.

Para responder & pergunta norteadora de estudo “Quais os cuidados de enfermagem para a prevencdo e manejo da
Hipertensdo Arterial em gestantes”. Utilizou-se 0 acrémio PICo, onde P (Populacdo- gestantes com hipertensdo); | (Interesse-
acBes de enfermagem na atencdo primaria); Co (Contexto-cuidado pré- natal) (Araujo,2020). A estratégia de busca encontra-se
descrita no quadro abaixo.
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Quadro 1 - Estratégia de busca segundo acrémio PICo.

g:gs::ﬂ Quiais os cuidados de enfermagem para a prevencdo e manejo da hipertenséo arterial em gestantes?
P | Co
Decs Hipertensdo Induzida pela Gravidez Cuidados de Enfermagem Enfermagem de Atencg&o Priméria
Mesh Hypertension, Pregnancy-Induced Nursing Care Primary Care Nursing
LILACS Hypertension, pregnancy-induced" OR "nursing care™ OR "primary care nursing
SCIELO (Hypertension, Pregnancy-Induced) OR (Nursing Care) OR (Primary Care Nursing)
MDLINE Hypertension, pregnancy-induced OR Primary care nursing OR prenatal care.

Fonte: BVS.

Os dados dos estudos selecionados foram coletados com o auxilio de um ficha de extracdo de dados com informacGes
relacionadas ao titulo do artigo, ano de publicacéo, tipo de estudo, abordagem metodoldgica, objetivos, acdes de enfermagem
para a prevencao e manejo da hipertensdo em gestantes durante o pré-natal.

Os dados coletados foram organizados e descritos em quadros, tabelas e graficos, e calculados utilizando-se uma

porcentagem simples por meio da ferramenta estatistica no Microsoft Office Excel.

3. Resultados

Foram recuperados 52.595 estudos, apds utilizacdo dos critérios de inclusdo e excluséo, obteve-se um total de 39. 997
estudos e apo6s a leitura dos titulos e resumos, obteve-se uma amostra final de 1. 345 estudos que foram lidos com rigor e em sua
integra, a amostra final foi composta de 16 estudos que foram analisados, interpretados e discutidos. Nas etapas da selecdo das
publicagdes foram consideradas as recomendac6es do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) (Moher et al., 2009), que encontra-se na Figura 1.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15464
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.XXXXX
http://web-b-ebscohost.ez17.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=hypertension%2C%20pregnancy-induced%20OR%20primary%20care%20nursing%20OR%20prenatal%20care&sid=453b2431-c24d-4e2d-90ae-018892a05716%40sessionmgr101&vid=7

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, e1410615464, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15464

Figura 1 - Fluxograma PRISMA representativo do processo de Revisdo de Literatura. Teresina- PI, 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na Tabela 1 verifica-se que de acordo com as evidéncias cientificas encontradas o maior percentual foi de pesquisas

com abordagem quantitativa (75%), do tipo descritiva (25%) e desenvolvidas em S&o Paulo (31,25%).
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Tabela 1 - Distribuicdo em nimeros absolutos e percentuais dos artigos segundo abordagem, tipo de estudo e local de estudo,

Teresina/Pl, 2021.

Variaveis N %
Tipo de abordagem
Quantitativa 12 75
Qualitativa 4 25
Tipo de Estudo
Observacional 2 12,5
Descritivo 4 25
Caso Controle 3 18,75
Estudo de Corte 3 18,75
Outros 4 25
Local de Estudo
Minas Gerais 2 12,5
Rio de Janeiro 2 12,5
Séo Paulo 5 31,25
Outros 7 43,75

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O Quadro 2, tem-se a caracterizacdo das producdes cientificas, segundo nome dos autores, ano de publicacao, titulo e

objetivo.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos conforme nome do autor e ano de publicacdo, titulo do estudo. Teresina/ PI, 2021.

Autores/ Ano

Titulo

Objetivo do Estudo

Assis et al., 2008.

Estudo dos Principais Fatores de Risco Maternos
nas Sindromes Hipertensivas da Gestagao.

Investigar os fatores de risco maternos para SHG.

Soares et al.,2009.

Mortalidade materna por pré-
eclampsia/eclampsia em um estado do Sul do
Brasil.

Identificar o perfil, a tendéncia e os determinantes
da mortalidade materna por pré-eclampsia/

Eclampsia no estado do Parana.

Coutinho et al.,2010.

Monitoramento do processo de assisténcia pré-natal
entre as usuarias do Sistema Unico de Satde em

municipio do Sudeste brasileiro.

Avaliar a evolugdo da adequagdo do processo de
atendimento as gestantes usuérias do Sistema Unico de
Saude (SUS) e
monitoramento da assisténcia pré-natal.

consolidar metodologia para

Silva et al., 2010.

Auvaliacdo das condutas de prevengdo da sindrome
hipertensiva especifica da gravidez entre
adolescentes.

Avaliar as condutas em
adolescentes gravidas na prevengdo e/ou controle dos
fatores de riscos da SHEG, com enfoque na educagdo

em salde.

Novo & Gianini,
2010.

Mortalidade materna por Eclampsia.

Analisar fatores associados a mortalidade materna
causada por Eclampsia.

Vettore et al.,2011.

Cuidados pré-natais e avaliagdo do manejo da
hipertenséo arterial em gestantes do SUS no
Municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

Avaliar a adequacéo do
atendimento pré-natal para gestantes com hipertensao

em comparagdo com aqueles de baixo risco.
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Nagle et al., 2011.

Continuidade dos cuidados obstétricos gestacional
ganho de peso em mulheres obesas: um estudo

randomizado ensaio controlado.

Avaliar 0 efeito da continuidade de

cuidados obstétricos para restringir o ganho de peso
intervalo

gestacional em mulheres obesas ao

recomendado.

Neto et al., 2013.

Concordancia entre informagdes do Cartdo da
Gestante e do recordatdrio materno entre puérperas
de uma cidade brasileira de médio porte.

Verificar a concordancia entre as informagOes dadas
pelas mdes apds entrega e dados registrados nos
cartGes de gestante sobre o pré-natal no ambito do
Unificado Brasileiro Sistema Unico de Salde da
Regido Metropolitana de Vitoria, Espirito Santo,
Brasil.

Spindola et al., 2013.

A ocorréncia de pré-eclampsia em mulheres
primigestas acompanhadas no pré-natal de um

hospital universitario.

Conhecer o perfil das gestantes primigestas atendidas
no pré-natal; identificar a incidéncia de pré-eclampsia
em gestantes primigestas atendidas em consultas do
pré-natal.

Gonzélez et al, 2016.

Resultados perinatales en gestantes con trastornos
hipertensivos del embarazo,
hospital regional Santa Teresa, 2015.

Descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas

dos recém-nascidos de maes com distlrbios

hipertensivos da gravidez na sala de trabalho de parto
e parto do Hospital

Regional Santa Teresa,

Comayagua, durante 2015.

Tuon et al., 2016.

Impacto do monitoramento telefénico de gestantes na
prevaléncia da prematuridade
e andlise dos fatores de risco associados em
Piracicaba, S&o Paulo, Brasil.

Verificar o impacto do monitoramento telefonico na
prevaléncia da prematuridade e identificar os fatores
de risco associados ao parto prematuro.

Silva et al., 2017.

Cuidados pré-natais e puerperais as gestantes de um
centro de salide de Minas Gerais quanto ao risco de
Pré-eclampsia: aspectos clinicos, nutricionais e
terapéuticos

Avaliar o0s aspectos clinicos, nutricionais e
terapéuticos nos cuidados pré-natais e puerperais as
gestantes de um centro de salude de Minas Gerais

quanto ao risco de Pré-eclampsia.

Sampaio et al.,2018.

Gestagdo de alto risco: perfil clinico-epidemiolégico
das gestantes atendidas no servico de pré-natal da
maternidade publica de Rio Branco, Acre.

Descrever o perfil clinico e epidemiol6gico das
gestantes atendidas no servico de pré-natal de alto
risco da Maternidade Publica de Rio Branco, Acre.

Peracoli et al.,2019.

Pré-eclampsia/Eclampsia

Explora a etiologia ainda desconhecida, aspectos
atuais da fisiopatologia e do diagnéstico e diagndstico
diferencial de convulsdes, a abordagem da predi¢do da
doenga, seus resultados adversos e prevengao.

Rezende et al., 2020.

Resultados maternos e perinatais de gestacoes
complicadas por hipertenséo crénica acompanhada
em um hospital de referéncia.

Avaliar os resultados maternos e perinatais em
gestagdo de mulheres com hipertenséo cronica.

Lopes et al.,2020.

Epidemiologia da hipertensdo arterial em gestantes.

Pesquisar os dados epidemioldgicos da hipertenséo
arterial em gestantes, bem como identificar seus

possiveis eventos associados.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Na Tabela 2, de acordo com as evidéncias encontradas observa-se que é maior o percentual de gestantes é mulheres
jovens (62,5%), com ensino médio completo (18,75%), casadas (56,25%), primiparas (37,5%), com hipertensdo cronica instalada
(37,5%), e outros fatores de risco como sobrepeso, obesidade, sedentarismo (18,75%), respectivamente.

Tabela 2 - Perfil das gestantes diagnosticadas com Hipertensdo Arterial durante o pré-natal. Teresina/Pl, 2021.

Variaveis N %
Faixa Etaria (anos)
15-29 10 62,5
> 30 6 37,5
Escolaridade
Sem escolaridade 0 0
Ensino fundamental completo 3 18,75
Ensino médio completo 9 56,25
Ensino superior 4 25
Situacédo conjugal
Solteira 5 31,25
Casada 9 56,25
Divorciada/ vilva 2 12,5
Renda familiar (Salarios minimos)
Abaixo de 01 5 31,25
01 10 62,5
2-3 1 6,25
Gravidez
Primipara 10 62,5
Multipara 6 37,5
Fatores de risco
Hipertensdo arterial crnica 6 37,5
Sedentarismo 3 18,75
Sobrepeso/ Obesidade 3 18,75
Gestacdo gemelar 3 18,75
Diabetes mellitus 1 6,25

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No Gréfico 1 tem-se as principais a¢des de enfermagem para a prevengao da prevencao e manejo da Hipertensdo Arterial
durante o pré-natal, de acordo com as evidéncias cientificas encontradas, observa-se que foi mais frequente as orientacdes

relacionadas ao controle do peso e alimentagdo balanceada.
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Gréfico 1 - Agdes de Enfermagem para prevencao e manejo da Hipertensdo Arterial durante o pré-natal.

Envolver o parceiro/familia no autocuidado

Incentivar o autocuidado
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Pratica de atividade fisica leve

Fracionar refeicoes
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Alimentacdo balanceada

10 20 30 40

H% mN

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No Quadro 3 observa-se os principais cuidados de enfermagem para 0 manejo adequado das gestantes com Hipertensdo

Arterial de acordo com as evidéncias cientificas.

Quadro 3 - Cuidados de Enfermagem para 0 manejo adequado das gestantes Hipertensas durante o pré-natal.

e Realizar no minimo as seis Consulta pré-natal;

o Realizar a classificagdo de risco da gestante em todas as consultas;

o ldentificar e avaliar os fatores de risco para hipertensao, patologias de base e outros problemas;

e Realizar o exame fisico completo da gestante;

o Verificar a pressdo arterial e frequéncia cardiaca, mensuracdo do peso e altura, célculo de IMC,
avaliacdo de edemas, ausculta cardiopulmonar, altura uterina, idade gestacional, batimentos
caridofetais, apresentagdo fetal, vitalidade fetal;

e Solicitar os exames de rotina do pré-natal;

e Analisar e interpretar o resultado dos exames solicitados (exames complementares, ginecoldgicos e
ultrassonografia obstétrica);

e Encaminhar gestantes hipertensas para controle ambulatorial da pressdo arterial semanal, se necessario;

e Encaminhar gestante hipertensa para o pré-natal de alto risco, quando necessario;

e  Prevenir complicac@es relacionadas a hipertensdo como pré-eclampsia e eclampsia;

e  Orientar quanto o risco hipertensdo para a mae e para o feto;

e  Orientar quanto o uso regular das medicacdes Anti-hipertensivas;

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15464
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.XXXXX

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, e1410615464, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15464

4. Discussao

Reuniu-se nesta revisao evidéncias cientificas sobre o perfil das gestantes com hipertenséo arterial durante a gestacao,
as acOes de enfermagem para a prevencéo e 0s cuidados no manejo de gestantes com hipertensdo arterial. Em relacdo ao perfil
das gestantes com hipertensdo na gestacdo através da analise das varidveis de interesse do estudo encontrou-se 0s seguintes
dados: a prevaléncia gestantes tinham idade entre 15 a 29 anos com percentual (62,5%) e maiores de 30 anos com percentual
(37,5%); sendo a maioria primiparas (62,5%); casadas (56,25%),e prevaleceu (56,25%) das gestantes que concluiram o ensino
médio, como fatores de risco a hipertensdo arterial cronica (37,5%), diabetes mellitus (6,25%), e com sobrepeso/obesidade e
gestacdo gemelar (18,75%). O resultado encontrado é semelhante aquele observado em estudo realizado por Morais Neto et al
(2018), onde verificou que a maioria das gestantes que participaram do estudo predominou mulheres jovens, que estavam na
primeira gestagdo, com gestacdo gemelar e doengas pré-existentes como hipertensao arterial cronica e diabetes mellitus.

Na literatura observa-se que a respeito das a¢fes para prevencao e manejo da hipertensdo na gravidez, tem-se como uma
das principais orientacGes, os cuidados com a alimentagdo e o incentivo a adogdo de habitos alimentares saudaveis (SOLBIATE
et al, 2018). Segundo Almeida e Sousa (2016), as gestantes devem ser estimuladas e orientadas sobre o controle da ingestdo de
sodio na alimentacdo e incentivadas a incluir alimentos ricos em potassio na alimentacéo diaria e fracionar as refei¢des durante
o dia de forma quantitativa para uma dieta equilibrada.

Outras condutas tém sido indicadas para a prevencdo da hipertensdo gestacional, dentre estas a pratica regular de
atividade fisica. Segundo Martins et al (2016), a atividade fisica pode ser uma acdo adotada durante o periodo gestacional e tem
apresentado como beneficios para a gestante a diminuicdo de sintomas gravidicos, o melhor controle ponderal, manutengéo da
aptidao fisica e da salde, auxilio no retorno venoso e melhora nas condi¢des de irrigacdo da placenta. No entanto Gasparin et al
(2018) ressalta que a prética de atividade fisica por gestantes deve ser acompanhadas e monitoradas por um profissional e que
estas ndo causa qualquer tipo de prejuizo para a salde materno-fetal, com excecdo as gestantes com a patologia instalada e/ou
situacdo que contra indique a realizacdo da atividade fisica.

Segundo Fassarela et al (2020), os cuidados de enfermagem a serem prestados no que diz respeito ao manejo da
hipertensdo em gestantes sdo indmeros, dentre estes destacam-se a afericéo da pressdo arterial em todas as consultas de pré-natal,
controle da hipertensdo crénica e a reducéo de condigdes estressantes e as orienta¢fes sobre os maleficios do consumo do alcool
e do cigarro durante a gravidez. Corroborando com os achados encontrados, Thuler et al (2018), enfatiza a importancia destas
estratégias serem realizadas ainda no periodo de preconcepgdo j& que a exposicao a estas substancias durante a gestacdo séo
prejudiciais tanto para mée quanto para o feto.

A respeito da avaliagdo dos edemas, Abrahdo et al (2020), explicam que esta deve ser realizado em todas as gestantes
ja que este pode ser caracterizado pelo aumento do peso corporal da gestante, tendo como consequéncia a hipertensdo. Ademais,
Kerber et al (2017) esclarece que quanto maior o IMC da gestante, maior a frequéncia dos casos de hipertensdo arterial na
gestacdo. Deste, diante deste problemética, destaca-se a importancia do profissional de enfermagem incentivar as gestantes
quanto o autocuidado, bem como a importancia da préatica de atividade fisica regular e controle do peso, a fim de prevenir o
sobrepeso e obesidade, fatores predisponentes para a hipertensdo arterial (Abrahdo et al., 2020).

No estudo realizado verificou-se que é comum as gestantes juntamente com sua familia/parceiro ir & unidade bésica de
salide para a busca de suporte e orienta¢@es para compreender da melhor forma o momento que estdo vivenciando, nesse contexto
o enfermeiro aproveita para incentivar as gestantes sobre o autocuidado, fazendo com que elas se sintam mais tranquilas e seguras
em relacéo ao periodo gestacional. Rocha et al (2016) explica que é fundamental dar suporte emocional a gestante bem como
familiares, parceiro e acompanhantes.

Conforme andlise dos estudos utilizado na pesquisa atual, verificou-se que a atencdo e o acompanhamento da gestante

nas consultas de pré-natal prestada de maneira humanizada e qualificada tem contribuido com a promocgéo de salde e prevencédo
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de complicagdes. Santos et al (2018) explica que durante o0 acompanhamento da gestante nas consultas de pré-natal o profissional
salde deve ter habilidade para fazer a classificagdo de risco da gestante e identificar situacdes de risco e, portanto, prevenir as
complicacdes relacionadas a hipertensdo arterial durante a gestacao.

Antunes et al (2017), completa explicando que a equipe de enfermagem tem papel fundamental no manejo das gestantes
ao longo de toda a gestacdo, no que tange a verificacdo da pressdo arterial, altura uterina, peso materno, idade gestacional,
edemas, batimentos caridofetais, vitabilidade fetal, resultados dos exames de rotina e obstétricos, bem como as orientacdes
quanto o risco da hipertensdo para a mée e feto.

Jacob et al (2018), explica que a pré-eclampsia, uma das complicacdes relacionadas a hipertensdo que pode interferir
no processo de evolugdo natural da gestacdo e maternidade, de modo a trazer repercussfes negativas na vida do binbmio mée-
filho. Deste modo Silva et al (2017), reforgam que é de suma importancia as intervencdes realizadas nos niveis de atencao
primaria, secundaria e terciaria para prevenir a hipertensdo na gravidez e na deteccdo dos sinais e sintomas precoce a fim de
prevenir complicagdes futura para a mée feto, ainda mais pelo fato da hipertenséo ser uma das principais causas de mortalidade
materna e perinatal, mostrando-se assim a necessidade de uma assisténcia humanizada e qualificada por partes dos profissionais
da saude.

Os cuidados de Enfermagem para o manejo adequado das gestantes hipertensas durante o pré-natal envolveram as
orientacGes quanto a regularidade nas consultas de pré-natal, realizacdo de exames, uso de medicacGes, controle da pressdo
arterial, identificacdo dos sinais de alerta e orientacdo quanto os servicos de referéncia. Deste modo a importancia da assisténcia
de enfermagem no pré-natal, da assisténcia qualificada no planejamento familiar e no pré-natal, bem da qualificacdo e expertise
dos profissionais no manejo adequado das gestantes hipertensas e, portanto, na prevencao das possiveis complicagdes, que deve

repercutir de maneira positiva na reducdo das taxas de mortalidade materno- infantil.

5. Concluséao

Observa-se que é significativo o percentual de mulheres jovens com hipertensdo durante a gestagdo, assim como a
existéncia de fatores de risco entre estas mulheres como do sobrepeso, obesidade, sedentarismo, consumo de bebida alcdolica e
fumo. Além disto percebeu-se que a maioria das gestantes possuem um baixo nivel de escolaridade e sdo multiparas. Das a¢bes
de Enfermagem desenvolvidas para a prevencdo e manejo da Hipertensdo Arterial durante o pré-natal tem-se o incentivo ao
autocuidado e as orientagBes acerca das mudancas no estilo de vida, habitos alimentares saudaveis e evitar o uso de bebidas
alcodlicas e fumo.

A realizacdo desta pesquisa possibilitou mostrar que é fundamental a presenca do enfermeiro, a fim de prestar um
cuidado integral & gestante hipertensa, e desenvolver a¢bes de conscientizagdo acerca do autocuidado, controle da presséo
arterial, acompanhamento ambulatorial, realizacdo de exames e consultas de rotina. Em relagdo as intervencdes de enfermagem
estas devem envolver 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
prética de atividade fisica, orientacdo quanto o uso das medicagdes, controle e acompanhamento do peso corporal e controle

nutricional.
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