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Resumo - As doengas hipertensivas sdo a causa mais frequente de morbimortalidade materna e perinatal no Brasil. A mulher
no periodo gravidico tem como principal porta de entrada para o Sistema Unico de Saude a Atengdo Priméria a Saude por
meio de uma assisténcia pré-natal como forma de prevencdo de doengas e agravos em satde principalmente. Sendo assim,
este estudo dedica-se a verificar as estratégias adotadas em nivel da Atengdo Primaria a Saude que influenciam na melhoria
dos desfechos maternos e neonatais diante da hipertensdo arterial gestacional e pré-eclampsia e, com isso, propor um
protocolo de condutas para tais afec¢des. Trata-se de um estudo quantitativo do tipo revisdo integrativa realizada nas bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, Scientific Electronic Library Online, e Banco de dados em Enfermagem onde foram pesquisados artigos publicados
em portugués, artigos completos de acesso aberto, indexados nos ultimos 5 anos, compreendendo o periodo de 2019 a 2024,
e que tinham como objetivo de estudo o manejo da HAS gestacional na Atengdo Primaria. Foram encontrados 412 artigos,
e apo6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo, restaram 22 artigos, correspondendo a amostra desta revisdo. Ao final,
evidenciou-se estratégias medicamentosas e ndo medicamentosas que favorecem desfechos positivos para a problematica,
ressaltando desta forma a importancia de medidas eficazes de prevencdo e controle adequado com o objetivo de reduzir o
impacto dessas condigdes na saude materna e perinatal.
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Abstract - Hypertensive diseases are the most frequent cause of maternal and perinatal morbidity and mortality in Brazil.
Pregnant women have as their main gateway to the Unified Health System the Primary Health Care through prenatal care as
a way of preventing diseases and health problems mainly. Therefore, this study is dedicated to verifying the strategies
adopted at the level of Primary Health Care that influence the improvement of maternal and neonatal outcomes in the face
of gestational arterial hypertension and preeclampsia and, thus, proposing a protocol of conduct for such conditions. This is
a quantitative integrative review study carried out in the following databases: Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Scientific Electronic Library Online, and
Nursing Database, where articles published in Portuguese, complete open-access articles, indexed in the last 5 years,
covering the period from 2019 to 2024, were searched, and which aimed to study the management of gestational hypertension
in Primary Care. A total of 412 articles were found, and after applying the inclusion criteria, 22 articles remained,
corresponding to the sample of this review. In the end, pharmacological and non-pharmacological strategies that favor
positive outcomes for the problem were evidenced, thus highlighting the importance of effective prevention and adequate
control measures with the aim of reducing the impact of these conditions on maternal and perinatal health.
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INTRODUCAO

As doencas hipertensivas sdo a causa mais
frequente de morbimortalidade materna e perinatal no
Brasil, acometendo de 5% a 10% das gestantes ¢ sendo
responsavel por 20% a 30% das declaragdes de Obitos
maternos no pais. Podem ser diagnosticadas como
hipertensdo do avental branco, hipertensdo cronica, pré-
eclampsia (PE), hipertensdo cronica com PE sobreposta,
hipertensdo grave e PE com caracteristicas graves (Brasil,
2013; Henriques et al., 2022).

Segundo o Ministério da Saude, através do Manual
Técnico de Gestagdo de Alto Risco (Brasil, 2012), a
hipertensdo cronica ¢ aquela que se apresenta com niveis
pressoéricos de 140x90mmHg observados antes da gravidez,
antes das 20 semanas de gestagdo ou quando o primeiro
diagnostico se da durante a gravidez e sua Pressdo Arterial
(PA) ndo ¢ estabilizada em até 12 semanas apds o parto. A
pré-eclampsia, por sua vez, ocorre apos 20 semanas de
gestacdo e desaparece em até 12 semanas pds-parto, sendo
acompanhada de proteiniria; enquanto a eclampsia ¢
caracterizada pela presenca de convulsdes com qualquer
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quadro hipertensivo, desde que as crises convulsivas ndo
sejam por outra patologia (Brasil, 2012; Brasil, 2013; Cruz
Neto et al., 2021; Moraes et al, 2019; Cruz Neto et al,
2021).

Existem diversos fatores de risco para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial gestacional, dentre
eles: historia prévia de pré-eclampsia, hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e/ou diabetes mellitus (DM) preexistentes,
doenca renal cronica, idade materna avangada, indice de
massa corporal (IMC) elevado, gestagdo multipla e sindrome
do anticorpo antifosfolipideo (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2020; Dynamed, 2022).

A mulher no periodo gravidico tem como principal
porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS) a
Atengdo Primaria a Saude (APS), um sistema com
acompanhamento integral, longitudinal e resolutivo com
foco em prevenir e conduzir a gestante em suas diferentes
fases, com atividades que envolvem as manobras
obstétricas, exame fisico e sinais vitais. E na APS que se
concentra a assisténcia pré-natal como forma de prevengdo
de doencas e agravos em satde principalmente
complicagdes associadas aos distirbios hemorragicos e
hipertensivos (Neves et al, 2020; Souza; Serinolli;
Novaretti, 2019).

No ano de 2019, o Brasil registrou o indice de 370
obitos maternos decorrentes da HAS, dados estes que
demonstram um problema de satde publica, uma vez que se
trata de uma problematica evitavel. Diante do apresentado,
comprova-se, portanto, a importdncia da existéncia de
politicas publicas para atender as demandas das causas
hipertensivas gestacionais e seus desfechos, subsidiando o
cuidado integral a satide da gestante na atengdo primaria.

Sendo assim, este estudo dedica-se a verificar as
estratégias adotadas em nivel da Atengdo Primaria a Saude
que influenciam na melhoria dos desfechos maternos e
neonatais diante da hipertensdo arterial gestacional e pré-
eclampsia e, com isso, propor um protocolo de condutas para
tais afecgoes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo revisao
integrativa. Sendo assim, prosseguiu seis etapas necessarias
para o desenvolvimento desta metodologia, a saber: etapa
um: identificacdo do tema e elaboragdo da questdo da
pesquisa; etapa dois: determinagdo dos critérios para
inclusdo e exclusdo; etapa trés: triagem das informagdes a

serem extraidas dos estudos selecionados; etapa quatro:
analise dos estudos incluidos na revisdo integrativa; etapa
cinco: compreensdo dos resultados; e etapa seis:
apresentagdo da revisdo (De Sousa; Bezerra; Do Egyto,
2023).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Banco de dados em Enfermagem
(BDENF). Os Descritores Controlados em Saude (DeCS)
utilizados foram: Hipertensao, Gestagdo, e Atengdo Primaria
a Saude.

Os estudos foram submetidos a um processo de
filtragem constituido pelos critérios de inclusdo: artigos
publicados em portugués, artigos completos de acesso
aberto, indexados nos ultimos 5 anos, compreendendo o
periodo de 2019 a 2024, e que tinham como objetivo de
estudo o manejo da HAS gestacional na Atengdo Primaria.

Foram excluidos estudos duplicados, guias e
manuais disponiveis eletronicamente, estudos de graduacao,
teses e dissertagdes, editoriais, artigos de opinido, estudos de
revisdo bibliografica narrativa, estudos que tratem da
tematica em outros niveis de aten¢do a satide, que tratassem
da tematica de outras patologias em gestantes, bem como
estudos em outras linguas.

Para a etapa de selecdo dos estudos seguiu-se com
leitura dos titulos, resumos e a leitura integral dos textos para
identificagdo daqueles que iriam compor a revisdo. Os
estudos identificados foram categorizados em uma tabela do
Microsoft Word contendo dados sobre ano de publicagdo,
autor, titulo, metodologia e principais achados.

Por fim, foram selecionados os artigos de maior
relevancia de acordo com o tema para a elaboragdo desta
revisdo visando analisar e discutir o que existe de pertinente
sobre o tema na literatura cientifica. Utilizou-se o
instrumento Preferred Reporting Items for Systematic
Rewiew and Meta-Analyses (PRISMA) para demonstrar o
processo de busca e selegdo dos estudos (Page ef al., 2021)
conforme a Figura 1.

Foram feitas as analises dos artigos selecionados, e
estas possibilitaram alcancar o propdsito do estudo sobre
quais as agdes de manejo da HAS gestacional a nivel da
Atencdao Primaria a Satde podem favorecer desfechos
positivos. Os resultados estdo expostos a seguir, assim como
a discuss@o dos achados com base nos artigos analisados.

Revista Brasileira de Educagdo e Saude-REBES. v. 14, n. 4, p. 622-632, out-dez, 2024.



Revista Brasileira de Educacdo e Saude-REBES
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e selecio dos artigos por meio de cruzamentos.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
RESULTADOS E DISCUSSAO observar algumas prevaléncias, como: a maioria dos estudos

foi publicado nos anos de 2023 ¢ 2024 (24%; n=5,
respectivamente) e  desenvolveram um  desenho
metodologico baseado em uma revisdo integrativa da
literatura (91%; n=20).

Foram encontrados 412 artigos, e apds a aplicagdo
dos critérios de inclusdo, restaram 22 artigos,
correspondendo a amostra desta revisdo a qual possibilitou

Tabela 1 — Organizacio dos estudos incluidos de acordo com autor, ano, titulo, metodologia e principais achados.

Autor/ ano Titulo do estudo Metodologia Principais achados
Barbosa et Fatores de risco associados a Revisao A gestdo adequada dos fatores de risco pode
al. (2024) hipertensao arterial sistémica em integrativa ajudar a reduzir o risco de complica¢des
gestantes associadas a HAS gestacional.
Brito et al. Sindromes hipertensivas no contexto Revisdo Falta de acesso e conhecimento do pré-natal
(2024) gestacional: uma revisdo de literatura integrativa favorece um desfecho negativo para mulheres
com pré. disposi¢do 8 HAS gestacional
Caires et al. Revisdo integrativa sobre sindrome Revisao Importancia da equipe multidisciplinar, com
(2020) hipertensiva gestacional: integrativa énfase no profissional e estudante de
instrumento tedrico como norteador enfermagem para prevencao e detecgado
para atividade prética precoce da HAS gestacional.
de académicos do curso de enfermagem
Cruz Neto Guias de assisténcia @ mulher com Revisdo Uso do 4cido acetilsalicilico, do doppler fetal
etal (2021) sindrome hipertensiva na Atengdo integrativa e uterino favorecem desfechos positivos
Primaria: principalmente para gestantes com pré-
revisdo integrativa eclampsia
Dorner et al. Perfil clinico e epidemiologico de Revisdo O 4cido acetilsalicilico e o célcio reduzem o
(2023) mulheres que integrativa risco de hipertensdo e pré-eclampsia em
receberam diagnostico de sindrome mulheres com alto risco de hipertensado
hipertensiva gestacional.
na gestagdo
Espindola et Atuagdo do enfermeiro frente as Revisdo O pré-natal ¢ a principal estratégia para a
al. (2024) sindromes hipertensivas da integrativa identifica¢do precoce das sindromes
gravidez hipertensivas gestacionais.
Ferreira et Assisténcia de enfermagem na Revisao A APS ¢ a principal porta de entrada da
al. (2021) prevencdo das complicagdes integrativa gestante, para avaliagdo de fatores de riscos

decorrentes da sindrome hipertensiva
especifica da gestacdo

que predispde a HAS gestacional. O pré-natal
¢ uma ferramenta valiosa e necessario para o
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manejo neste ambito.

Guedes et A importancia do cuida Revisdo Recomenda-se manejo medicamentos para
al. (2020) Do farmacéutico em mulheres no integrativa HAS gestacional. O Alfa-agonistas ¢ o
periodo gestacional farmaco de primeira escolha.
Guidao et Assisténcia de enfermagem no cuidado Revisao Atendimento humanizado da equipe
al. (2020) as gestantes com complicagdes da integrativa multidisciplinar rem papel promotor na saude
sindrome hipertensiva gestacional: uma da mulher gestante.
revisdo integrativa
Henriques et Fatores de risco das sindromes Revisdo No rastreamento precoce para pré-eclampsia a
al. (2022) hipertensivas especificas da gestagao: integrativa anamnese e o exame fisico sdo excelentes na
revisdo integrativa da literatura prevencdo. Em casos ja confirmados,
recomenda-se a internacao
Krebs et al. Sindrome de Hellp e Mortalidade Revisao Importancia do diagndstico precoce da HAS
(2021) Materna: Uma revisdo integrativa integrativa gestacional para evitar complicagdes como a
Sindrome de Hellp.
Leite et al. Sindromes hipertensivas gestacional: Revisdo Importancia do pré-natal imediato e
(2023) assisténcia de enfermagem integrativa intervengdo precoce.
Lima et al. Assisténcia de enfermagem a gestante Revisdo Importancia da educagdo continuada dos
(2023) com diagnostico de hipertensdo na integrativa profissionais da equipe multidisciplinar para
atenc¢do primadria a satide: uma revisao atuarem na detec¢ao precoce da HAS
integrativa gestacional a fim de se evitar complicacdes e
desfechos negativos.
Lins et al. Hipertensao gestacional e o risco de Revisdo O diagnoéstico tardio favorece desfechos
(2022) pré-eclampsia integrativa negativos com complica¢des em casos de
HAS gestacional,
Lopes et al. Perfil epidemiologico de gestantes Revisdo A detecgao precoce de sindromes
(2022) acometidas por sindrome hipertensiva e integrativa hipertensivas na gestagdo previne
desfecho clinico: uma complicagdes que coloquem em risco a saide
revisdo da literatura da mae e do bebé
Moraes et Sindromes hipertensivas na gestacdo: Estudo Importancia do pré-natal e acompanhamento
al., (2019) perfil clinico materno e condigdo descritivo qualificado para identificacdo precoce dos
neonatal ao nascer transversal agravos a saude da mae e de seu bebé.
Atengdo maior ao acompanhamento dos
niveis pressoricos da gestante.
Nehls e Gestantes de alto risco com diabetes Revisdo O acompanhamento pré-natal favorece um
SantAnna mellitus gestacional e/ou sindrome integrativa melhor desfecho em casos de HAS
(2022) hipertensiva da gestacdo gestacional.
Nunes et al.  Repercussdes da sindrome hipertensiva Revisdo Importancia do cuidado da satde mental da
(2020) gestacional na satide mental de integrativa gestante com HAS.
gestantes: revisdo integrativa da
literatura
Oliveira et Atengdo primaria: agdes do enfermeiro Pesquisa Encaminhamentos para o pré-natal de alto
al. (2024) no enfrentamento as doengas exploratoria risco, controle de dieta, estimulo a atividade
hipertensivas no periodo gestacional descritiva fisica controlada e consumo de aspirina e
célcio favorecem desfechos positivos no
controle e prevencdo da HAS gestacional.
Santos et al. ~ Conhecimento das gestantes acerca da Revisdo A falta de conhecimento das gestantes sobre a
(2024) hipertensdo gestacional: Revisdo integrativa HAS pode resultar em complicagdes, sendo
integrativa da literatura necessario um pré-natal qualificado.
Silva et al. Fatores relacionados a Sindrome Revisao O rastreamento precoce colabora para
(2023) Hipertensiva Especifica da Gestagdo integrativa prevenir os quadros clinicos e complicagdes
(SHEG) que sdo geradas pela sindrome hipertensiva
gestacional.
Weizemann Atuagdo do enfermeiro a gestantes Revisao Importancia do pré-natal qualificado e
etal (2023)  portadoras de sindrome hipertensiva na integrativa humanizado para seguranga do bindmio mae-
atencao bebé.
bésica

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Apods a sistematizacdo dos estudos conforme
exposto na tabela 1, foi possivel realizar uma categorizagao
dos achados. Desta forma, dividiu-se os resultados em duas
categorias: intervengdes medicamentosas e intervengdes ndo
medicamentosas (Tabela 2).

Averiguou-se que as acgdes de intervengdo ndo
medicamentosa foram as mais abordadas nos estudos
analisados (81%; n=25), sendo as estratégias direcionadas ao
rastreamento precoce e pré-natal as mais prevalentes (60%;
n=15).
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Tabela 2 — Categorizagio dos estudos de acordo com tipo de manejo: medicamentoso e nio medicamentoso.
Intervengao a nivel de APS
que favorece a melhoria dos

desfechos materno e neonatal Subcategorias Autores n %
para doengas hipertensivas no
periodo gestacional
Uso de anti-hipertensivos Guedes et al. (2020) 1 17
Cruz Neto et al. (2021)
Estratégias medicamentosas  Uso de acido acetilsalicilico Dorner et al. (2023) 3 50
(19%; n=6) Oliveira et al. (2024)
. Oliveira et al. (2024)
Uso de calcio Dorner ef al. (2023) 2 33
Guedes et al. (2020)
Orientagao sobre Guidao et al. (2020)
alimentag@o/ Melhoria da Nehls e SantAnna (2022) 5 20
nutri¢do materna Oliveira et al. (2024)
Weizemann et al. (2023)
Redugdo da pritica de Oliveira ef al. (2024) 14
Abandono de habitos nido
saude}veis como a ingestao Oliveira et al. (2024) | 4
de alcool e consumo de
cigarro
Utilizagdo de um
instrumento ¢ pardmetro Oliveira ef al. (2024) 1 4
para manejo das gestantes
com HAS: mapa pressérico
Estratégias nio Moraes et al. (2019)
medicamentosas Brito et al. (2024)
(81%; n=25) Caires et al. (2020)
Dorner et al. (2023)
Espindola et al. (2024)
Ferreira et al. (2021)
Guidao et al. (2020)
Rastreamento precoce/ .
anamnese/ exame fisico: Henriques et al. (2022) 15 60
. ’ Krebs et al. (2021)
pré-natal Leite er al. (2023)
Lima et al. (2023)
Lins et al. (2022)
Lopes et al. (2022)
Nehls e SantAnna (2022)
Silva et al. (2023)
Weizemann et al. (2023)
Promogdo da saude mental Nunes ef al. (2020) 1 4
Educag@o em saude Santos et al. (2024) 1 4

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
ESTRATEGIAS MEDICAMENTOSAS

Segundo Guedes et al. (2020) para mulheres
gestantes com HAS recomenda-se o wuso de anti-
hipertensivos. A sele¢do do anti-hipertensivo a ser utilizado
depende da seguranca e eficicia que o farmaco apresenta
para a mde e para o feto, visando a administragdo de doses
minimas e a escolha de medicamentos que possuam apenas
um farmaco em sua formulagdo, com o intuito de conter
provaveis efeitos colaterais. Sdo exemplos: Alfa-agonistas,
Betabloqueadores, Bloqueadores dos canais de calcio tipo 2,
e vasodilatadores. Os medicamentos anti-hipertensivos de
primeira escolha durante o tratamento da HAS gestacional
abrangem a metildopa, que ¢ o farmaco mais utilizado neste
quadro.

Oliveira et al. (2024) comentaram sobre a
recomendacao do uso do acido acetilsalicilico e do calcio por
gestantes com risco de eclampsia. Cruz Neto et al. (2021)
concordam com a importancia do manejo medicamentoso da
HAS gestacional com acido acetilsalicilico devido a seu
poder antiplaquetario que reduz o risco de pré-eclampsia em
mulheres com fatores de risco. Os autores ainda evidenciam
o doppler fetal e uterino como medidas protetivas da pré-
eclampsia.

De acordo com Dorner et al. (2023) o tratamento da
sindrome hipertensiva especifica da gestagdo varia de
acordo com a idade gestacional e os niveis pressoricos
apresentados. Os autores ressaltam que o uso de baixas doses
de acido acetilsalicilico para evitar a repeti¢ao da sindrome
hipertensiva gestacional em mulheres que a apresentaram
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em gravidez anterior e suplementos diarios de 1 g de célcio
reduzem o risco de hipertensao e pré-eclampsia em mulheres
com alto risco de hipertensdo gestacional.

As mudangas fisiologicas que ocorrem no periodo
gestacional influenciam a biodisponibilidade dos farmacos,
e por isso as doses e intervalos de administragdo das
medicacdes anti-hipertensivas podem variar, o que requer a
individualizacdo do tratamento clinico da hipertensdo na
gestacdo. Assim, embora o uso de medicamentos anti-
hipertensivos possa ser considerado nesta faixa pressorica, o
inicio da terapia medicamentosa ¢ geralmente reservado
para pacientes com pressdo arterial persistentemente
elevada, visando reduzir o risco de progressdo para
hipertensao grave (Markiv et al., 2024).

Em casos de hipertensdo grave a terapia anti-
hipertensiva ¢ obrigatoria para reduzir o risco de eventos
cardiovasculares, como acidente vascular cerebral e
insuficiéncia cardiaca. Os medicamentos de primeira linha
incluem metildopa, nifedipina de liberagdo prolongada e
labetalol, por sua seguranga e eficacia documentadas em
gestantes (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020).

O uso da aspirina vem sendo recomendado desde
2013 pela American Congress of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) para prevengdo em mulheres com
alto risco para pré-eclampsia, ou seja, gestantes com
historico familiar da doenga ou historia gestacional de
sindrome HEELP, eclampsia, acometimentos renais ¢
sindromes autoimunes (Lopes et al., 2023). Ja a o uso do
calcio vem sendo recomendado visto que melhora o
prognostico vascular em mulheres gravidas com hipertensao
ao reduzir os niveis pressoricos ¢ os marcadores da pré-
eclampsia (Pitilin et al., 2024).

ESTRATEGIAS NAO MEDICAMENTOSAS

Guedes et al. (2020) apontaram que o tratamento da
sindrome hipertensiva na gestagdo abrange agdes nao
farmacoldgicas, como dieta adequada, diminui¢do do
consumo de substincias que contenham cafeina, abandono
de habitos ndo saudaveis como a ingesta de alcool e o
consumo de cigarro.

Oliveira et al. (2024) ressaltaram a importancia da
APS no monitoramento e prevengdo da hipertensdo
gestacional e sinalizam que nesta atengdo a saude as agdes
mais realizadas sdo encaminhamentos para o pré-natal de
alto risco, orienta¢do sobre alimentagdo saudavel de modo
geral, além de aconselhar medidas que proporcionem um
estilo de vida mais saudavel e equilibrado. Adicionalmente,
faz-se a utilizagdo de um instrumento muito utilizado para
manejo das gestantes com HAS, sendo um bom parametro
para guiar o acompanhamento: mapa pressorico, criado na
Unidade Basica, o qual consiste em registrar os valores
pressoéricos para monitorizar a pressdo arterial, com
aferi¢des em diferentes horarios e locais.

Henriques ef al. (2022), Lima et al. (2023) e Silva
et al. (2023) concordaram que o rastreamento precoce, a
anamnese e o exame fisico, bem como uma boa avalia¢do no
pré-natal, realizados a nivel da APS, minimizam futuras
complicagdes da mde e do feto, favorecendo, portanto,
desfechos positivos. Barbosa et al. (2024) subscreveram que

monitorizagdo do ganho de peso e a intervengdo precoce
para controle de comorbidades, podem ajudar a reduzir o
risco de complicagdes associadas a8 HAS gestacional.

Dorner et al. (2023) ressaltaram a importancia de
um pré-natal com acompanhamento preciso para essas
mulheres, evitando riscos elevados de mortalidade e
morbidade neonatal. Enquanto isso, Lins et al. (2022)
apontam que o diagnoéstico tardio da HAS gestacional ¢ um
dos principais fatores que desencadeiam complicagdes como
a pré-eclampsia.

Leite et al. (2023) sublinharam a relevancia do pré-
natal imediato e da intervengdo precoce na prevencao e
tratamento de doengas hipertensivas durante a gravidez.
Espindola ef al. (2024), Ferreira et al. (2021) e Moraes et al.
(2019) também focalizaram sobre o qudo necessario ¢ a
realiza¢do do pré-natal, fazendo-se necessaria a assisténcia
qualificada na realizagdo das consultas, através da
identificagdo precoce dos agravos a saide da mae e de seu
bebé, atuando no controle dos niveis pressoricos, além de
conscientizar mulheres hipertensas sobre a importancia do
planejamento reprodutivo para que a gestagdo corra com
menos riscos de desfechos desfavoraveis.

Para Guidao et al. (2020), Nehls e SantAnna (2022)
e Weizemann ef al. (2023), mulheres com gravidez de alto
risco devem receber cuidados da equipe multidisciplinar
qualificado e humanizado através de atendimentos pré-
natais mais frequentes, melhores servicos basicos de saude e
a melhoria da nutricdo materna para proporcionar mais
seguranga no seu processo gestacional e assegurar a saude
do bindmio mae-bebé.

Krebs et al. (2021) e Lopes et al (2022)
qualificaram que o diagnostico precoce ¢ fundamental para
intervencdo imediata, reduzindo a morbimortalidade
materna e perinatal em casos de HAS gestacional,
principalmente para se evitar quando o agravamento como a
Sindrome de HELLP. De acordo com Brito et al. (2024), a
falta de acesso a informagdo sobre pré-natal pode ser um
fator que predispde HAS gestacional em mulheres sem pré-
disposigao.

Caires et al (2020) consideraram que o
conhecimento dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da sindrome hipertensiva gestacional por
parte da equipe multidisciplinar contribuira para a realizagao
de uma assisténcia pré-natal de qualidade a gestantes, no que
tange a prevencdo e deteccdo precoce desta sindrome. Santos
et al. (2024) apontam a problematica da falta de
conhecimento das gestantes acerca da hipertensao, e que isto
pode resultar em complicagdes maternas e neonatais.
Portanto, torna-se importante a assisténcia do pré-natal
como estratégia de atencdo e segurancga no cuidado com a
hipertensao arterial.

Ja conforme Nunes et al. (2020) cuidar ou
promover a saude mental durante o pré-natal das gestantes
com HAS gestacional ¢ essencial, pois a labilidade
emocional, caracteristica desse periodo, sdo intensificadas
devido ao diagndstico.

O tratamento ndo medicamentoso esta indicado em
todos os estagios da hipertensdo, independentemente do
nivel pressorico. A adocdo de alimentagdo saudavel,
hipossodica, reducdo do estresse, restrigdo ao consumo de
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alcool, cessagdo do tabagismo e pratica de exercicio fisico
podem levar, inclusive, a diminui¢ao da dosagem dos anti-
hipertensivos ou até mesmo sua suspensdo (Paffer Filho et
al., 2018).

E pertinente comentar que as mudangas no estilo de
vida tém um impacto positivo e consideravel no tratamento
ndo medicamentoso da HAS gestacional, e esses efeitos
podem ser interpostos e estimulados por um
acompanhamento rigoroso e continuo (Nery ef al., 2023).

O uso de agdes educativas, em especial aquelas que
langam mao de dindmicas e atividades ladicas s@o efetivas
diante da problematica da hipertensdo arterial, posto que
promovem a participacdo ativa ao passo que coloca os
envolvidos em uma posi¢do proativa, visando a promogao
da autonomia e do empoderamento pessoal dentro dos
aspectos que envolvem a saude individual (Costa et al.,
2020).

PROPOSTA DE UM PROTOCOLO PARA MANEJO DE
SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTACAO

Este protocolo tem como publico-alvo os servigos
de assisténcia a saude disponibilizados na Atengdo Primaria
a Saude, abrangendo desta forma os profissionais de
enfermagem, técnicos de enfermagem e médicos em
atendimento as gestantes com hipertensao gestacional e pré-
eclampsia atendidas neste nivel de atengdo a saude.

Elenca-se como objetivo deste protocolo definir as
acdes de manejo das sindromes hipertensivas na gestag@o no
contexto da Atengdo Primaria e apresentar um plano de
cuidado para o tratamento e prevengdo, tendo como
referencial tedrico os autores analisados na revisdo
integrativa supracitada.

Para a casos de hipertensdo arterial gestacional
(elevagdo da pressdo arterial PA>140X90) apds a 207
semana de gestagdo em pacientes sem historia prévia de
hipertensdo arterial e sem proteiniria recomenda-se a
seguinte conduta: Reduzir intervalo entre consultas (méximo
sete dias); Alertar sobre sintomas relacionados a hipertensao
como cefaleia ou dor epigastrica; pesquisar proteintria em
todas as consultas; realizar exames como: Hemograma,
Acido urico, Glicemia, TGO, TGP, Bilirrubinas, Ureia,
Creatinina, Proteina/Creatinina Urinaria; introduzir anti-
hipertensivo de uso continuo e ndo iniciar aspirina apos 20
semanas de gestacdo; orientagdes sobre alimentacdo e
habitos saudaveis; e utilizagdo de mapa pressorico. Em caso
de proteinuria positiva, a gestante deve ser encaminhada
para atengdo secundaria e terciaria para acompanhamento de
alto risco. As gestantes devem ser orientadas sobre
atividades fisicas informando que o repouso ndo altera
progressdo para pré-eclampsia ou melhora desfecho
materno-fetal, porém pode diminuir frequéncia de picos
pressoricos (Figura 2).

Para os casos de pré-eclampsia com Hipertensao
gestacional associada a edema e proteintria significativa,
manifestados ap6s a 20 semana de gestagao, recomenda-se:
uso diario de acetilsalicilico na dose de 100 mg e ingestdo
diaria de carbonato de calcio (pelo menos 1,0 grama ao dia).
Deve-se realizar exames laboratoriais semanais, 0s quais
incluem contagem plaquetdria, creatinina e enzimas
hepaticas. Exames de proteintria ndo sdo necessarios serem
repetidos uma vez feito o diagndstico, assim como a
monitorizagdo fetal. A corticoterapia pode ser uma estratégia
para maturidade pulmonar até 34 semanas se houver pré-
eclampsia com progressdo severa da doenga levando a risco
de parto prematuro (Figura 2).

Figura 2 — Protocolo de manejo da hipertensio arterial gestacional e pré-eclimpsia na APS.

MANEJO DA HIPERTENSAO ARTERIAL GESTACIONAL E PRE
- ECLAMPSIA NA APS

{ HIPERTENSAO :
. ARTERIAL |
% GESTACIONAL

PA >140X90
SEM

PROTEINURIA

Pré - natal: Consultas a cada 7 dias:

Alertar sobre sintomatologia: cefaléia: dor epigastrica;
Investigar proteiniria nas consultas;
Orientagao sobre alimentagao:;
Orientagdes sobre habitos saudaveis:
orientagdes sobre Mapa pressorico;
Atendimento em saude mental:

Educac¢io em saude

Exames: Hemograma, Acido urico, Glicemia, TGO, TGP,
Bilirrubinas, Ureia, Creatinina, Proteina/Creatinina
Urinaria

Introduzir anti-hipertensivo de uso
continuo e realizar acompanhamento no pré-natal.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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Monitorar PA;
Exames laboratoriais;
Monitorizagao fetal;
Uso de AAS:
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J

Em caso de proteinuria
encaminha para atendimento
para alto risco
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CONSIDERACOES FINAIS

As sindromes hipertensivas na gestagdo, em
especial a pré-eclampsia, impactam diretamente nos
desfechos obstétricos e perinatais graves. Suas
repercussoes representam a primeira causa de morte
materna no Brasil, e terceira causa de morte materna no
mundo, além de ser a principal causa de prematuridade
iatrogénica, configurando-se assim, um enorme
problema de satde publica.

Diante disso, este estudo evidenciou estratégias
medicamentosas e ndo medicamentosas que favorecem
desfechos positivos para a problematica, ressaltando
desta forma a importancia de medidas eficazes de
prevengdo ¢ controle adequado com o objetivo de
reduzir o impacto dessas condi¢des na saiide materna e
perinatal.
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