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Introducéo

De acordo com Morton (2007), a Doenga Hipertensiva Especifica da Gestacdo é classificada em:
Hipertensdo induzida pela gravidez (em primiparas), pré-eclampsia (hipertensdo depois da 202 semana de
gestacdo complicada por envolvimento renal levando a proteinuria), eclampsia (pré-eclampsia complicada
por envolvimento do sistema nervoso central (SNC) levando a convulsGes), hipertensdo cronica que
antecede a gestacdo, hipertensao crénica com toxemia superposta.

A hipertenséo arterial esta entre as causas mais frequentes de morte materna. Entre os tipos
presentes na gravidez destacam- se a pré-eclampsia ou toxemia gravidica (¢ um transtorno da
gravidez caracterizado pelo aumento da pressdo arterial, inchaco das mé&os e rosto (edema) e
liberacéo de proteinas na urina (proteindria) posterior a vigésima semana de gestacao) € a hipertensao
gestacional (é aquela hipertensdo que surge somente depois da 20? semana de gestacdo e que ndo
apresenta perdas de proteinas na urina, nem qualquer outra manifestacdo sugestiva de pré-
eclampsia). Na fase inicial a doenca é assintomatica, porém, quando ndo tratada ou ndo se
interrompe a gestacdo, sua evolucdo natural € desenvolver as formas graves, como a eclampsia e a
sindrome HELLP.

As sindromes hipertensivas sdo as complicacGes mais frequentes na gestacdo e constitui, no
Brasil, a primeira causa de morte materna, principalmente quando se instalam nas formas graves
como a eclampsia (CUNHA E DUARTE, 1998).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, juntamente com a Sociedade Brasileira de
Nefrologia e a Sociedade Brasileira de Hipertensao, existem diversos fatores que aumentam o risco
de desenvolver as Sindromes Hipertensivas Gestacionais, como diabetes, doenca renal, obesidade,
gravidez maltipla, primiparas, idade superior a 30 anos, antecedentes pessoais ou familiares de pré-
eclampsia e/ou hipertensdo arterial cronica e raga negra.

Uma gravida pode ter hipertensdo seja porque ja era hipertensa antes de engravidar ou porque
desenvolveu hipertensdo arterial durante a sua gestacdo. Quando o quadro hipertensivo surge
somente apos a 20% semana de gestacdo em uma mulher que ndo era previamente hipertensa, ela é
classificada como hipertensdo gestacional. Uma vez estabelecida, a hipertensdo gestacional, a
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mesma costuma-se permanecer pelo resto da gravidez, mas tende a desaparecer dentro de 12
primeiras semanas apds o parto.

As principais razdes de Obitos maternos por causas diretas sdo concernentes a doencas
hipertensivas especificas da gravidez (DHEG), eclampsia, pré-eclampsia e sindrome HELLP
(SOARES et al, 2010). Em seu artigo, Matias et al., (2009, p.560) explicam que "[...] morte materna
é aquela prematura, em sua grande maioria de causa evitavel e cujos indices revelam ndo apenas as
condicdes de vida da mulher, mas também o nivel de organizacdo e a qualidade da assisténcia
obstétrica prestada”.

A cura para a DHEG é o parto. Por essa razdo, se o parto ndo é aconselhado devido a
imaturidade fetal, os esforcos sdo dirigidos no sentido de controlar os sintomas, a fim de melhorar a
condicdo materna e fetal até que o parto possa ser realizado (ZIEGEL E CRANLEY, 1985).

A equipe de saude, mais especificamente da Estratégia Saude da Familia sdo responsaveis pela
promocao, prevencdo e recuperacgdo da salde dos individuos.

Duas referéncias utilizadas descrevem condutas de enfermagem para pacientes com
hipertensdo induzida pela gravidez com diversos objetivos como (ZIEGEL E CRANLEY, 1985;
SOARES E FLORIANO, 2008): Diminuir a irritabilidade do sistema nervoso central, controlar a
pressdo sanguinea, promover a diurese, controlar o bem-estar fetal, auxiliar na dor, aliviar nauseas e
vOmitos e reduzir edema.

E relevante estudar os principais fatores de risco maternos para as doengas hipertensivas
especificas da gestacao, a fim de orientar as usuarias do servico de salde acerca da importancia do
pré-natal, sinais e sintomas além dos riscos que podem ser gerados quando a doenca hipertensiva
ndo é diagnosticada no momento oportuno. Os resultados poderdo auxiliar no aprimoramento de

estratégias preventivas, diminuindo assim a taxa de mortalidade materna e perinatal.

Metodologia

Trata-se de um ensaio teodrico reflexivo que propde a discussdo acerca dos desafios
enfrentados pela equipe de salde que atua na Estratégia de Saude da Familia, sobre as praticas
educativas sobre a prevencdo, risco e sinais e sintomas das doencas hipertensivas durante a
gestacdo. Os referenciais teoricos utilizados foram artigos, monografias e publicagdes em
periodicos referentes ao assunto em questdo, além do Manual Técnico de Gestante de Alto Risco
do Ministério da Saude. O ensaio tedrico tem como fundamentos a exposigéo logica e reflexiva,

além da argumentagdo minuciosa, com elevado grau de interpretacdo e julgamento pessoal.
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Resultados e Discussdes

O Consenso Brasileiro de Cardiopatia e Gravidez (2004) revela que, a incidéncia de doenca
hipertensiva especifica da gestacdo é de 10%, independente de sua etiologia, sendo considerada a
primeira causa de mortalidade materna no ciclo gravidico puerperal, chegando a 35% de ébitos,
decorrentes de complicagdes como eclampsia, hemorragia cerebral, edema agudo de pulméo,
insuficiéncia renal aguda e coagulopatias.

Segundo o Ministério da Saude e o Comité Estadual de Reducdo de Morte Materna, nos
ultimos sete anos, a morte materna vitimou mais de 170 paraibanas. Em alguns casos, as pacientes
morreram a caminho de socorro porque ndo havia assisténcia adequada em suas cidades ou porque
estavam a espera de uma vaga na terapia intensiva nos hospitais da capital, ja que nao existe UTI
materna na rede publica da Paraiba. O Comité estima que, no ano passado, 17 mulheres tenham
falecido, depois de terem dado a luz. As principais causas de morte foram: a doenca hipertensiva
especifica da gravidez (eclampsia e pré-eclampsia), infeccbes e hemorragias. O problema ainda € a
oitava maior causa de Obito em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) no Brasil, conforme o
estudo "A mortalidade de mulheres de 10 a 49 anos, com énfase na mortalidade materna”,
divulgado pelo MS, em 2006. O MS diz que as mulheres ja deveriam saber, no pré-natal, onde
deveriam ter o seu filho. Essa assisténcia ao parto deveria ser assegurada e isso ndo acontece. Ha
uma grande demora, 0 que gera prejuizo para o bebé, para a mde ou para os dois. Auséncia de
terapia intensiva Outro problema que compromete a assisténcia as gestantes e parturientes
(principalmente, as de alto risco) é a auséncia UTIs maternas. De acordo com o documento, 25
mulheres foram vitimas da morte materna, em 2006, levando-se em conta os 6bitos declarados e o0s
presumiveis. Com base nisso, a razdo de mortalidade materna na Paraiba, naquele ano, foi de 46
mortes para cada 100 mil nascidos vivos.

A necessidade de um acompanhamento intensivo feito por uma equipe multiprofissional
preparada para repassar todos os cuidados e prevencdes para as gestantes, além de auxiliar no que
deve ser feito diante de um diagndstico sugestivo de doenca hipertensiva especifica da gravidez, a
gestante deve ser conduzida em imediato as emergéncias de hospitais e/ou maternidades
especializadas. As mortes maternas estdo relacionadas a falta de conhecimento pela paciente, por
acreditar ser apenas uma alteracdo na pressdo, ndao dando devida importancia a magnitude do

problema, muitas vezes por deficiéncia da qualidade do préprio servico de saude oferecido a elas.
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Portanto, faz-se necessario o uso de artificios como palestras, salas de espera e panfletagens,
estimulando as mulheres o autocuidado, apresentando-lhes os principais sinais e sintomas que as
doencas hipertensivas especificas da gravidez apresentam, além de apresentar os principais servicos
de salde onde as mesmas podem ser atendidas no caso de uma emergéncia obstétrica. Com isso,
espera-se que com a atualizacao a respeito do problema, haja a diminuicdo significativa dos indices
de morte das gestantes e perinatal.

Concluséo

As hemorragias pré e po6s-parto, em conjunto, constituiram a segunda causa de morte das
mulheres com uma proporcao superior aos casos de Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez
(DHEG). Existem na popula¢édo dois segmentos de mulheres: um que esta em contato direto com 0s
servigos formais de salde, frequentando o pré-natal e o servico de planejamento familiar, e que tem,
portanto, menores riscos, e outro segmento que nao tem acesso ou tem maior dificuldade de
frequentar esses servicos e teriam maior risco reprodutivo. Os programas tradicionais de
planejamento familiar podem estar excluindo mulheres que tém alto risco intrinseco, que sdo
aquelas que ndo procuram os servicos e que ndo estariam sendo identificadas pelos mesmos. A
ampliacdo do acesso no SUS, a atencdo integral a saude da mulher incluindo o planejamento
familiar e o pré-natal qualificados como prevé o pacto de atencdo basica é essencial para a redugédo
da mortalidade materna.

Para tanto é proposto além da busca ativa por essas mulheres, as palestras e salas de espera,
onde serdo explanados assuntos referentes a prevencdo, claro que voltadas para o dia a dia delas,
falando linguagem que elas entendem, evitando o mal entendimento ou confusdo de informagdes,
assuntos relacionados ao controle e como se portar no caso de uma emergéncia obstétrica,
orientando-as que servicos devem procurar como devem proceder, além de também pensar no
periodo do pds-parto, visto que esse periodo é cheio de dividas para a maioria, sabendo que a

prevencdo é a melhor forma de cuidado.
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