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Resumo

Introducdo: A hipertensdo gestacional e umas das doengas que mais se destacam quando a gravidez é de alto risco.
Esté entre as Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG) por agrupar vérias doengas ligadas a hipertensdo. Dentro
das SHG a pré-eclampsia ou doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) merece uma atencdo especial, pois
ocorre como forma isolada ou associada a hipertensdo arterial cronica. Objetivo: Compreender os possiveis fatores
que influenciam para pré-eclampsia na assisténcia a salide da gestante. Metodologia: Revisdo Integrativa da Literatura
realizada por meio de uma pesquisa aplicada com caréter exploratério e descritivo. Foi utilizado o portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). A pesquisa foi realizada entre novembro de 2021 e abril de 2022. Para a busca dos artigos,
utilizou-se do o operador booleano “AND” e os seguintes descritores: “aten¢do primaria”, “pré-eclampsia”,
“hipertensdo”. Resultados: Ap6s a aplicagdo do critério de sele¢do a amostra final contou com seis (06) artigos que
foram inclusos na revisdo. Os artigos selecionados para a revisdo encontravam-se hospedados nas seguintes bases de
dados: MEDLINE (4); LILACS (01); BDENF — Enfermagem (01). Em relacdo ao idioma de publicacdo: inglés (04) e
portugués (2). Em relacdo aos anos de publicacdo de artigos, forma obtidos os seguintes resultados: 2021 (1); 2020
(2); 2018 (2); 2017 (1). Considerages Finais: Dentre os fatores que desencadeiam a pré-eclampsia os mais citados
foram o diagnostico errado ou tardio, a idade, etnia e o aparecimento de gestacdes multiplas e habitos alimentares.
Surge a necessidade de um modelo assistencialista consolidado para pacientes com risco a hipertensdo induzida pela
gestacdo e, consequente, pré-eclampsia, que possa reduzir o nimero de 6bitos com causa definida.

Palavras-chave: Atencdo Primaria; Hipertensdo; Pré-eclampsia; Gravidez.
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Abstract

Introduction: Gestational hypertension is one of the most prominent diseases when pregnancy is at high risk. It is
among the Gestational Hypertensive Syndromes (SHG) for grouping several diseases linked to hypertension. Within
the SHG, preeclampsia or specific hypertensive disease of pregnancy (DHEG) deserves special attention, as it occurs
as an isolated form or associated with chronic arterial hypertension. Objective: To understand the possible factors that
influence preeclampsia in the health care of pregnant women. Methodology: Integrative Literature Review carried out
through an exploratory and descriptive applied research. The Virtual Health Library (VHL) portal was used. The
research was carried out between November 2021 and April 2022. To search for articles, the Boolean operator “AND”
and the following descriptors were used: “primary care”, “pre-eclampsia”, “hypertension”. Results: After applying the
selection criteria, the final sample had six (06) articles that were included in the review. The articles selected for the
review were hosted in the following databases: MEDLINE (4); LILACS (01); BDENF — Nursing (01). Regarding the
language of publication: English (04) and Portuguese (2). Regarding the years of publication of articles, the following
results were obtained: 2021 (1); 2020 (2); 2018 (2); 2017 (1). Final Considerations: Among the factors that trigger
preeclampsia, the most cited were wrong or late diagnosis, age, ethnicity and the appearance of multiple pregnancies
and eating habits. There is a need for a consolidated assistance model for patients at risk of pregnancy-induced
hypertension and, consequently, preeclampsia, which can reduce the number of deaths with defined causes.
Keywords: Primary Care; Hypertension; Pre eclampsia; Pregnancy.

Resumen

Introduccion: La hipertensidn gestacional es una de las enfermedades mas destacadas cuando el embarazo es de alto
riesgo. Se encuentra dentro de los Sindromes Hipertensivos Gestacionales (SHG) por agrupar varias enfermedades
ligadas a la hipertension. Dentro de la SHG, la preeclampsia o enfermedad hipertensiva especifica del embarazo
(DHEG) merece especial atencién, ya que se presenta como forma aislada o asociada a hipertension arterial cronica.
Objetivo: Comprender los posibles factores que influyen en la preeclampsia en el cuidado de la salud de la mujer
embarazada. Metodologia: Revision Integrativa de la Literatura realizada a través de una investigacion aplicada con
cardcter exploratorio y descriptivo. Se utilizd el portal Biblioteca Virtual en Salud (BVS). La investigacion se realiz6
entre noviembre de 2021 y abril de 2022. Para la busqueda de articulos se utilizé el operador booleano “Y” y los
siguientes descriptores: “atencion primaria”, “preeclampsia”, “hipertension”. Resultados: Después de aplicar los
criterios de seleccion, la muestra final tuvo seis (06) articulos que fueron incluidos en la revisidn. Los articulos
seleccionados para la revisién fueron alojados en las siguientes bases de datos: MEDLINE (4); LILAS (01); BDENF —
Enfermeria (01). En cuanto al idioma de publicacion: inglés (04) y portugués (2). En cuanto a los afios de publicacion
de los articulos se obtuvieron los siguientes resultados: 2021 (1); 2020 (2); 2018 (2); 2017 (1). Consideraciones
finales: Entre los factores que desencadenan la preeclampsia, los mas citados fueron el diagnéstico erréneo o tardio, la
edad, la etnia y la aparicién de embarazos mdltiples y los hébitos alimentarios. Existe la necesidad de un modelo
consolidado de atencion a pacientes con riesgo de hipertension inducida por el embarazo y, consecuentemente, de
preeclampsia, que pueda reducir el nimero de muertes por causas definidas.

Palabras clave: Atencion Primaria; Hipertension; Preeclampsia; EI embarazo.

1. Introducéo

No Brasil, as doencas hipertensivas gestacionais sdo responsaveis pela maioria das admissdes em unidades de terapia
intensiva e sdo a principal causa isolada de morbidade e mortalidade materna. Desses dados, a maioria dos 6bitos maternos sao
mais frequentes em ambiente hospitalar, o que denota a necessidade de melhorar a qualidade de atendimento prestado a essas
pacientes quando da sua internacdo (Vale et al., 2020).

A hipertensio gestacional esté entre as patologias que mais se destacam quando a gravidez ¢ de alto risco. E um tipo
de hipertensdo que se desenvolve antes ou durante a gestagdo, porém, é frequentemente associada a gestacéo de alto risco que
surge quando a mulher apresenta uma ou mais patologias associadas, desencadeando assim risco potencial para a gestacéo,
além de contribuir para outros agravos de maior natureza que aumentam os indices de morbimortalidade materna (Costa et al.,
2020).

De acordo com Pereira et al. (2017) a expressdo “hipertensdo na gestagdo” ou “hipertensio gestacional” recebe a
designacdo geral de Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG) por agrupar vérias doencas ligadas a hipertenséo, entre elas
hipertensdo arterial sistémica cronica, pré-eclampsia superposta a hipertensdo arterial sistémica, doenca arterial especifica da

gravidez (DAHG) que agrupa a pré-eclampsia e a eclampsia, além da hipertensao gestacional e a sindrome de HELLP.
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Em geral essas doengas estdo ligadas a elevacao da pressdo arterial (PA) em nivel iguais ou superiores a 140 mmHg
para a pressao sistolica e 90 mmHg para pressao diastélica. Assim como a hipertensao ndo associada a gravidez as SHG podem
ser assintomaticas ou apresentarem desenvolvimento gradual de sintomas. Por este motivo, continuam sendo as maiores causas
de mortalidade materno-fetal nos paises em desenvolvimento e sdo responsaveis por 60% das mortes maternas obstétricas
diretas (Pereira et al., 2017).

Os fatores de risco para o desenvolvimento das SHG sdo: i) obesidade; ii) idade, principalmente nos extremos da fase
reprodutiva; iii) diabetes iv) hipertensdo v) nefropatias, vi) histéria familiar ou pessoal de pré-eclampsia ou eclampsia vii)
dietas hipoproteicas e hipersodicas vii) baixa escolaridade e atividade profissional fora do domicilio ix) grupo sanguineo AB;
X) primigestas xi) gestagfes multiplas; xii) hidropisia fetal e neoplasia trofoblastica (MOURA et al., 2011).

Além do risco materno, as SHG trazem riscos para o feto em desenvolvimento, dentre os quais podemos citar a
reducdo do suprimento de oxigénio e nutrientes, o baixo peso ao nascer e o maior risco de desenvolver doencas pulmonares
agudas e cronicas (Pereira et al., 2017). De igual modo, esse risco se estende a genitora que tem grandes chances de
desenvolver complicacdes graves, dentre elas: o deslocamento prematuro de placenta, coagulagdo intravascular disseminada,
hemorragia cerebral, faléncia hepética e renal, edema de pulmao, encefalopatia hipertensiva e retinopatia (Santos, 2020).

Dentro das SHG a pré-eclampsia ou doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) merece uma atencdo
especial, pois ocorre como forma isolada ou associada a hipertensdo arterial cronica. O que se tem notado, de acordo a
literatura consultada, € que a pré-eclampsia esta frequentemente associada aos piores resultados maternos e perinatais (Moura
etal., 2011).

A pré-eclampsia se inicia quando a hipertensdo surge apés 20 semanas da gestacdo ou antes disso quando, por
exemplo, houver o aparecimento de doenga trofoblastica gestacional ou hidropisia fetal. Assim, a pré-eclampsia também é
acompanhada de proteinGria que desaparece em até 12 semanas ap0s o parto. De acordo com a grau de comprometimento a
pré-eclampsia pode ser classificada em leve ou grave (Brasil, 2012).

Este tipo de distirbio representa uma problematica recorrente na salde publica brasileira, com altas demandas
assistenciais diarias. Diante disso, essas doengas hipertensivas gestacionais estdo entre as causas mais frequentes de
mortalidade materna, principalmente na América Latina e no Caribe (Who, 2020).

Considerando a pré-eclampsia uma importante doenga especifica da gravidez e sabendo que as sindromes
hipertensivas ligadas a gestacdo estdo entre as causas mais frequentes de morbimortalidade materna, este trabalho tem como

objetivo compreender os possiveis fatores que influenciam para pré-eclampsia na assisténcia a salide da gestante.

2. Metodologia

O referido estudo tomou como base uma revisdo integrativa de literatura o qual foi realizado por meio de uma
pesquisa aplicada com carater exploratdrio e descritivo. O estudo pretendeu demonstrar alteragdes de conceitos, tornando
possivel o desempenho de um questionamento abrangente, com o intuito de estimular a construgdo de pensamentos criticas
sobre o tema abordado, fazendo com que o material construido sirva para a criacdo de diretrizes capazes de modificar a
realidade atual compreendendo o cenério da Atencdo Béasica no que diz respeito a Hipertensdo arterial e os possiveis fatores
para pré-eclampsia.

A revisdo integrativa da literatura consiste na construcdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo para
discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizagdo de futuros estudos. O proposito
inicial deste método de pesquisa é obter um profundo entendimento de um determinado fendmeno baseando-se em estudos
anteriores. E necessario seguir padrdes de rigor metodoldgico, clareza na apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor

consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisdo. (Mendes; Silveira & Galvao, 2008).
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No geral, para a construcdo da revisdo integrativa é preciso percorrer seis etapas distintas, similares aos estagios de
desenvolvimento de pesquisa convencional: 1-identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a
elaboracéo da revisdo integrativa; 2- estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na
literatura; 3- definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; 4- avaliagdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; 5- interpretacdo dos resultados; 6- apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento
(Mendes; Silveira & Galvédo, 2008).

Diante disso, os resultados encontrados foram demonstrados de forma qualitativa, por meio de informagdes colhidas
através de fontes secundarias de revisdo bibliografica. Tal método teve como objetivo agregar informacgGes que possuem
impacto social sobre o tema escolhido, tendo em vista a apresentagdo de conceitos, estudo de problematicas metodoldgicas e
analise de evidéncias e teorias (Botelho; Cunha & Macedo, 2011).

O presente estudo teve como objetivo encontrar respostas para a questao norteadora, que consistiu em: “Compreender
0s possiveis fatores que influenciam para pré-eclampsia na assisténcia a saude da gestante” A partir desses questionamentos,
foi elaborado um estudo direcionado e critico, cumprindo a funcdo cientifica desse tipo de trabalho.

Para realizar a pesquisa bibliogréafica, foi utilizado o portal da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), que apresenta uma
cole¢do composta por fontes de informagdo da area da salde, que sdo desenvolvidas e atualizadas regularmente por uma ampla
Rede de Colaboragdo, com coordenacdo técnica e metodoldgica da BIREME. Dentre as bases de dados da Colecdo BVS
destaca-se: bases de dados internacionais e as nacionais (Brasil) de salde em geral; teméticas de areas especializadas da salde;
e ainda os recursos educacionais — Campus Virtual em Saude Pablica (CVSP).

A pesquisa foi realizada entre novembro de 2021 e abril de 2022. Para a busca dos artigos, utilizou-se do o operador
booleano “AND” e os seguintes descritores: “aten¢do primaria”, “pré-eclampsia”, “hipertensdo”, que foram verificados pelo
DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde) e pelo MeSH (Medical Subject Headings). Logo, a pesquisa baseou-se na seguinte
equacdo de busca: “(ateng@o primaria) AND (hipertensdo) AND (pré-eclampsia)”.

Dessa forma, foi possivel utilizar ferramentas disponiveis em cada banco de dados para selecionar as publicagdes de
interesse a partir dos filtros de idioma, disponibilidade, tipo de estudo e tempo.

A planificagdo da pesquisa incluiu o levantamento de dados secundarios e a revisdo de literatura, de modo a verificar
a adequacdo dos artigos que foram selecionados e sua relevancia para a pesquisa. Os critérios de inclusdo definidos para a
selecdo dos artigos foram: artigos gratuitos disponiveis online e publicados nos Gltimos cinco anos (2018 a 2022), artigos
publicados em portugués e inglés que retratem a esséncia da tematica proposta. No que refere aos critérios de excluséo, propos-
se: artigos anteriores a 2018, aqueles que ndo contemplaram, na integra, a tematica referente a revisdo integrativa ou nao

evidenciaram sua metodologia.
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Figura 1 - Fluxograma metodoldgico da pesquisa.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2022). Adaptado de Nascimento, B. R. da S. et al. (2020).

Nessa temética, foi confeccionado o estudo dos artigos selecionados, de modo que se tornou possivel a realizagdo de
uma sintese dos dados obtidos através dos artigos, expondo-os de forma organizada e descritiva. Ademais, os resultados foram
apresentados na forma qualitativa, permitindo analisar critica e sistematicamente, possibilitando a observacdo, contagem,
descricdo e classificacdo dos dados, com a finalidade de reunir o conhecimento produzido sobre o tema desta reviséo
bibliografica. (Souza et al., 2010).

3. Resultados

Na pesquisa inicial, utilizando a equacdo de busca: “(aten¢do primaria) AND (hipertensdo) AND (pré-eclampsia)”.
Foram encontrados 29 artigos dispersos nas seguintes bases de dados: BDENF — Enfermagem (1); BINACIS (1); CVSP-Brasil
(9); IBECS (2); LILACS (7) 3 MEDINE (9), figura 1 (percurso metodoldgico), acima. Destes, 23 ndo atenderam aos critérios
de incluséo e 06 foram inclusos para selecéo e anélise. Ndo houve duplicidade de artigos.

Ap0s esta etapa, procedeu-se para a analise dos titulos e do resumo. Apés leitura, 06 artigos cientificos atenderam aos
critérios de inclusdo previamente definidos anteriormente. Apos leitura do texto na integra ndo houve exclusdo de artigos,
assim, manteve-se o total de 06 artigos para elaboragdo da revisdo, conforme observado na figura 1 do percurso metodoldgico,
acima.

Adiante, no Quadro 1, abaixo, sdo apresentados os artigos obtidos de acordo com a proposta do estudo. As
informagdes indexadas a seguir foram organizadas de acordo com as variaveis: autores, ano de publicacéo, titulo, periddicos,
delineamento metodoldgico e sintese dos resultados.
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Quadro 1 - Distribuigdo dos artigos que integram o estudo, segundo os Titulos, Autores, Ano de Publicagdo, Periddicos, Tipo

de Estudo e Resultados.

Artigo 1 - Competency of health workers in detecting and managing gestational hypertension, pre-eclampsia, severe pre-eclampsia and
eclampsia during antenatal check-ups in primary care health facilities in Bangladesh: a cross-sectional study (Billah, S. M. et al., 2021)

PERIODICO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS

Considerando os casos de hipertensdo gestacional (n=32), pré-eclampsia (n=29) e pré-
eclampsia grave (n=16), apenas 3%, 7% e 25%, respectivamente, foram diagnosticados
corretamente. Houve uma correlagdo positiva moderada entre as medidas de pressdo
arterial tomadas por Cuidadores do Bem-estar Familiar (FWVs) e médicos do estudo.
Apenas 27% daqueles que tinham ‘“alguma proteina” na urina foram identificados
corretamente. As mulheres diagnosticadas com qualquer um dos disttrbios hipertensivos
da gravidez eram mais propensas a serem aconselhadas sobre pelo menos um sinal de
perigo de pré-eclampsia (cefaleia intensa, visdo turva e dor abdominal superior) do que
aquelas sem esse diagnostico. Todos os quatro casos de pré-eclampsia grave
diagnosticados receberam uma dose de sulfato de magnésio intramuscular e trés deles

foram conduzidos para uma unidade avangada de tratamento.

Artigo 2 - The elephant in the room: an exploratory study of hypertensive disorders of pregnancy (HDP) management in Indonesian
primary care settings (Ekawati, Emilia, Gunn, Licqurish e Lau, 2020)

Estudo prognostico
/diagnéstico

Pesquisa qualitativa
Estudo de Prevaléncia

BMJ Open

PERIODICO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS

Um total de 24 participantes foram entrevistados, sendo quatro clinicos gerais, cinco
parteiras, trés enfermeiras, trés obstetras, um cardiologista, cinco formuladores de
politicas e trés mulheres com histéria prévia de DHG. O encaminhamento é forma
BMC Family | Estudo prognéstico comumente utilizada para mulheres com DHG na atencdo primaria e a pratica dos
Practice Pesquisa qualitativa profissionais de aten¢do priméria é desafiada por fatores como: (i) confianga limitada dos
profissionais para realizar o manejo DHG, (ii) continuidade fragmentada do cuidado e
(iii) crencas da comunidade. Muitos participantes também desejavam ter uma orientagéo

mais focada para melhorar o gerenciamento do DHG na Brética da atengéo Eriméria.

Artigo 3 - Patterns of postpartum ambulatory care follow-up care among women with hypertensive disorders of pregnancy (Lewey, Levine,
Yang, Triebwasser e Groeneveld, 2020)

PERIODICO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS

O estudo usou reivindicacdes de seguro de um banco de dados de seguro de saude dos
EUA para descrever padrdes nas visitas ao consultdrio nos 6 meses ap6s o parto. Foram
identificadas 566.059 mulheres com gestacdes completas entre 2005 e 2014. Aos 6
meses, 13% das mulheres com gestagcbes normotensas, 18% com DHG e 23% com
Journal  American | Estudo prognostico hipertensdo crénica tiveram consultas de atencdo primaria. Apenas 58% das mulheres
Heart Association Observacional com DHG tiveram 6 meses de acompanhamento em comparagdo com 47% das mulheres
sem hipertensdo. Na analise multivariada, as mulheres com pré-eclampsia grave foram
16% mais propensas a ter acompanhamento de continuidade pds-parto. Os fatores
associados a uma menor probabilidade de qualquer acompanhamento incluiram idade

>3() anos, raga negra, etnia hisEénica e ﬁestag‘ées mﬁltiElas.

Artigo 4 - Discriminatory accuracy of preeclampsia risk factors in primary care (Cordero-Franco et al., 2018)
- — — ———————— — ——————— — — — —— |
PERIODICO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS

Certas combinagBes tiveram um desempenho melhor do que fatores individuais,
independentemente do status de paridade. Entre as multiparas, PAM >80 mmHg
Caso-controle juntamente com pré-eclampsia prévia e sobrepeso/obesidade acumularam o maior
nimero de indicadores discriminatérios de acurécia, com valores aceitaveis TP, 72,2%;

PF, 1,5%; LR+, 48,4; LR-, 0,3; DOR, 171,6; e AUROC, 0,85.

Archives of Medical
Research

Artigo 5 - Medidas preventivas das sindromes hipertensivas da gravidez na aten¢do primaria (Thuler A.C. M.C. et al., 2018)

PERIODICO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS

Foram identificadas as categorias "Tratamento medicamentoso/suplementacao”,

Revista de | Revisdo integrativa da oo N - T e
) destacando a possibilidade de complica¢cdes quando iniciado precocemente; "Estilo de
Enfermagem UFPE | Literatura /  sem | .7 . - . o PR L .
- S vida", mediante o incentivo de praticas saudaveis que implicam a melhora da saide do
On-Line delimitacdo temporal

bindmio e "Assisténcia pré-natal”, salientando a necessidade de mais agdes direcionadas
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a atengdo as gestantes de alto risco.

Artigo 6 - Cuidados pré-natais e puerperais as gestantes de um centro de satde de Minas Gerais quanto ao risco de pré-eclampsia: aspectos
clinicos, nutricionais e terapéuticos (Silva, P. L. N. da et al., 2017)

PERIODICO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS
Houve prevaléncia de gestantes jovens; com idade entre 18-24 anos; primigestas; sem
Estudo descritivo | acompanhamento puerperal, antecedentes familiares e pessoais de doenga hipertensiva.
Jornal of Health and - e S oo . : =
. - lexploratério /| Houve predominio de quatro refeicGes didrias com restricbes hipersodicas. Apenas
Biological and . Sy - - P . N
. documental 10,8% utilizavam plantas medicinais, faziam uso de polifarmécia devido a
Sciences . I . L ~ .
Pesquisa qualitativa sintomatologia multipla da gestagdo, e manifestavam condutas quanto ao tratamento de

modo a gerar falhas e comprometer a evolucdo gestacional.

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Os artigos selecionados para a revisdo encontravam-se hospedados nas seguintes bases de dados: MEDLINE (4);
LILACS (01); BDENF — Enfermagem (01). Em relagdo ao idioma de publicagdo: inglés (04) e portugués (2). Em relacéo aos
anos de publicacéo de artigos, forma obtidos os seguintes resultados: 2021 (1); 2020 (2); 2018 (2); 2017 (1), conforme quadro

abaixo:
Quadro 2 - Bases de dados, idioma e ano de publicagdo dos artigos selecionados.
ANO DE
BASE DE DADOS TOTAL IDIOMA TOTAL PUBLICACAO TOTAL
P ——m—S8———_
MEDLINE 04 2021 1
Inglés 04
LILACS 01 2020 2
BDENF — Enfermagem o1 2018 2
Portugués 02
TOTAL = 06 2017 1

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

4. Discussoes

Considerando a proposta deste estudo de compreender os possiveis fatores que influenciam para pré-eclampsia na
assisténcia a salde da gestante, Billah e colaboradores (2021), em um estudo sobre a competéncia dos profissionais de salde
na detecgdo e manejo da hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, pré-eclampsia grave e eclampsia durante check-ups pré-natais
em unidades de salde de atencdo priméria em Bangladesh, destacaram que houve diagnostico errado da pré-eclampsia e da
pré-eclampsia grave. Dos casos totais (n= 29 e n=16), apenas 7% e 25%, respectivamente, foram diagnosticados corretamente
por profissionais ligados ao cuidado e bem-estar familiar. O diagndstico correto esteve ligado a identificacdo da presenca de
proteindria.

Ainda no estudo de Billah et al (2021), os autores propuseram que na manifestacdo de pelo menos um de sinal graves
(cefaleia intensa, visdo turva e dor abdominal superior) em qualquer um dos distirbios hipertensivos da gravidez houve
propensdo ao aconselhamento, fato que ndo foi identificado das gestantes sem diagndstico.

E possivel observar que existe a necessidade da informagéo adequada a gestante para evitar que haja complicagdes
faturas de maior gravidade e que possam prejudicar a mée ou o bebé. Neste sentido, em conformidade ao observado por Billah
et al (2021), Ekawati et al (2020) mostraram que muitas gestantes sentiam falta de uma orientacdo mais focada para entender
melhor o caso e evoluirem para um bom prognostico por meio de um gerenciamento dos distrbios hipertensivos da gestacdo

(DHG) na prética da atengdo primaria.
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Sabendo que em muitos casos a equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF) precisara, em algum momento, fazer
um encaminhamento para um profissional especializado no cuidado em casos de pré-eclampsia ou em qualquer um dos outros
DHG. Com isso, Ekawati et al (2020) confirmaram que encaminhamento é forma comumente utilizada para mulheres com
DHG na atengdo primaria e a pratica dos profissionais de atengdo primaria. Sobre este fato, os autores esclarecem que existem
grandes desafios a serem superados, entre eles: confianca limitada dos profissionais para realizar o manejo DHG, continuidade
fragmentada do cuidado e cren¢as da comunidade.

Em outro momento, resultando do encaminhamento a unidade referéncia do cuidado especializado, ha a
contrarreferéncia onde a ESF continuara com o cuidado sem, contudo, deixar de realizar um novo encaminhamento a uma
unidade de referéncia no cuidado. Isso implica em diminuir a incidéncia do cuidado fragmentado, mencionado por Ekawati et
al (2020) como um dos grandes desafios ainda a serem superados.

Lewey et al (2020), ao avaliarem os padrdes nas visitas das gestantes visitas aos consultorios dos EUA nos 6 meses
apos o parto, observou que de um total de 566.069 mulheres com gestacdes completas apenas 18% das que apresentavam
algum distarbio hipertensivo da gestagdo (DHG) tiveram consultas de atengdo priméria. Dos dados expressos pelos autores, o
que mais preocupou foi que apenas 58% das mulheres com DHG tiveram 6 meses de acompanhamento.

Mais uma vez é exposto o papel da atengdo primdria, por meio das ESF, no cuidado em salde durante a gestacdo e na
condugdo e acompanhamento dos casos de mulheres que apresentam algum problema especifico da gravidez. Em relagdo ao
aparecimento da pré-eclampsia, em conformidade com os dados apresentados por Lewey et al (2020), percebe-se que em
mulheres com pré-eclampsia grave estdo mais propensas a terem acompanhamento de continuidade p6s-parto (no estudo 16%).
Segundo os autores, os fatores associados a uma menor probabilidade de qualquer acompanhamento incluiram idade >30 anos,
raga negra, etnia hispanica e gestagdes mdaltiplas.

Sabe-se que, etiologicamente, ha grande chance de complica¢cBes maiores em gestagdes de mulheres com idade
superior a 30 anos ou que apresentem gestagdes multiplas, entre outros fatores. Esse percentual tende a ser maior quando a
gestacdo esta associada ao surgimento de complicagdes como 0s DHG, por exemplo. Esse fato foi exposto por Cordero-Franco
et al. (2018), ao avaliar a acurdcia discriminatéria dos fatores de risco para pré-eclampsia na atencdo priméaria. Em seu estudo,
0 autor mostrou que certas combinacgdes tiveram um desempenho melhor do que fatores individuais, independentemente do
status de paridade. Contudo, entre as multiparas com pressao artérial média >80 mmHg juntamente com pré-eclampsia prévia e
sobrepeso/obesidade acumularam o maior nimero de indicadores discriminatérios de acuracia.

Sabemos que a melhoria da qualidade de vida é a estratégia mais importantes no processo de cuidado a gestante com
quadro de pré-eclampsia e outras doencas especificas da gestacdo. Sabendo disso, Thuler et al (2018), identificaram categorias
de medidas preventivas das Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG) na atencdo primdria, entre elas: tratamento
medicamentoso/suplementacdo, destacando a possibilidade de complicacBes quando iniciado precocemente; estilo de vida,
mediante o incentivo de praticas saudaveis que implicam a melhora da saide do bindmio e “assisténcia pré-natal”, salientando
a necessidade de mais acdes direcionadas a atengéo as gestantes de alto risco.

Em relacdo ao tratamento/manutenc¢do, anteriormente expresso por Thuler et al (2018) com uma medida preventiva
com potencial finalidade de melhoria da qualidade de vida, cabe ressaltar que é de suma importancia a condugdo e
acompanhamento do tratamento de forma a garantir que qualquer uma das sindromes instaladas durante a gestagdo evoluam
para complica¢BGes mais graves.

Visando a continuidade do cuidado, com vistas & manutencdo do tratamento especifico a pré-eclampsia, Billah et al
(2021), ao avaliar a deteccdo e manejo da hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, pré-eclampsia grave e eclampsia durante
check-ups pré-natais, encontrou que todos os quatro casos de pré-eclampsia grave diagnosticados receberam uma dose de

sulfato de magnésio intramuscular e trés deles foram conduzidos para uma unidade avangada de tratamento.
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Em um estudo semelhante ao de Billah et al (2021), em atencdo as medidas preventivas apontadas por Thuler et al (2018),
Silva, Oliveira, Santos e Vaz (2017) destacaram a prevaléncia de gestantes jovens, com idade entre 18-24 anos; primigestas;
sem acompanhamento puerperal, antecedentes familiares e pessoais de doenca hipertensiva. Ao avaliar os habitos alimentares,
identificou o predominio de quatro refei¢des diarias com restri¢oes hipersodicas. Encontrou, também, que 10,8% utilizavam
plantas medicinais, faziam uso de polifarméacia devido a sintomatologia multipla da gestacdo, e manifestavam condutas quanto

ao tratamento de modo a gerar falhas e comprometer a evolugdo gestacional.

5. Concluséao

Considerando o objetivo deste trabalho, proposta metodologica e dados obtidos com sua elaboragdo, compreendemos
inimeros fatores podem desencadear a pré-eclampsia. Neste trabalho, os mais citados foram o diagnéstico errado ou tardio, a
idade, etnia e o aparecimento de gestaces maltiplas e habitos alimentares.

Em relacdo ao diagndstico correto, notou-se que esteve relacionado a proteindria, como se espera na literatura.
Quando ao cuidado ofertado apds diagndstico percebeu-se que é um fator primordial para uma boa evolugdo da gravidez sem
complicacBes maiores e garantia do cuidado integral em todas as fases da gestacéo.

Por outro lado, o cuidado ap6s o parto foi mencionado como estratégia do acompanhamento integral, principalmente
em mulheres que apresentam quadro de pré-eclampsia grave. E importante mencionar que em quadros graves € necessario o
encaminhamento para a atencao especializada e a contra referéncia também deve ser realizada quando necessario, fato que foi
observado neste trabalho.

Diante disse, surge a necessidade de um modelo assistencialista consolidado para pacientes com risco a hipertensao
induzida pela gestacdo e, consequente, pré-eclampsia, que possa reduzir o nimero de 6bitos com causa definida. Este trabalho
da um direcionamento aos estudantes (graduandos) e profissionais da area salde sobre os fatores de risco inerentes a
hipertensdo induzida pela gestacdo que favorecem para o aparecimento da pré-eclampsia.

Em suma, este estudo foi elaborado no intuito de contribuir para desenvolvimento e aprimoramento de estratégias e
cuidados médicos e de enfermagem que visem o diagnéstico precoce e a identificagdo de fatores de risco que contribuam para
0 aparecimento de doengas hipertensivas durante a gravidez.

Por fim, as limitacdes deste estudo incidem na quantidade de bases de dados utilizadas para pesquisa, bem como nos
idiomas de publicacdo, na quantidade de artigos selecionados, considerando os critérios adotados para pesquisa e na

quantidade de artigos utilizados e, por fim, no fato de néo ter sido incluido artigos publicados no ano corrente (2022).
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