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INTRODUCTION E de total importancia que a gestante venha ter o conhecimento
de determinantes causas que afetam no seu periodo gravidico,
como as sindromes hipertensivas, sendo este um problema
preocupante e evitdvel em seu pré-natal (Lima et al., 2018). A
gravidez ¢ um evento natural e complexo pois promove varias

A gestacdo ¢ um dos ciclos mais aguardado na vida de muitas
mulheres, porém algumas disfuncdes podem complicar e

comprometer esse periodo, vindo acarretar complicacdes e % ' ) 1l | e
uma grande quantidade de adoecimento que podem cursar na  alteragdes fisicas, psiquicas e possivelmente patologicas, entre

gravidez, refletindo de modo prejudicial, na satide do bindmio ~ 3 quais a sindrome hipertensiva especifica da gravidez
materno-fetal (Medeiros ef al., 2019). (SHEG), que pode acometer mulheres apds 20" semana de
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gestacdo acompanhada de proteinuria, com desaparecimento
até 12 semanas pos-parto (Nour ef al., 2015). E classificada de
duas formas: a pré-eclampsia que ¢ marcada pelo inicio da
hipertensdo aguda apos a 20* semana de gestagdo ¢ a
eclampsia, que ¢ um disturbio hipertensivo gestacional
caracterizado pelos episodios convulsivos que podem ocorrer
na gravidez no parto e no puerpério imediato (Soares et al.,
2015). Como fatores de risco para SHEG podemos citar:
primeira gestagdo, gestante com menos de 16 anos, gestantes
com mais de 30 anos, obesidade, doencas previas a gestagdo
(Hipertensao, diabetes, doencas renais ou lupus), histéria de
familiares com pré-eclampsia ou eclampsia, ter apresentado
pré-eclampsia na gestagdo anterior, gestagdo gemelar, gestante
com aumento da massa trofoblastica, e ma adaptagdo
circulatdria (Antonio, Pereira e Galdino, 2019). Ainda que haja
avangos obtidos na qualidade da assisténcia do pré-natal,
dados mostram indices alarmantes e preocupantes. Dentre eles,
as sindromes hipertensivas ocupam o primeiro lugar no
ranking de causas de mortes maternas nos paises em
desenvolvimento, bem como sdo responsaveis por cerca de
14,0% de todos os obitos maternos no mundo (Al-Rubaie,
2016). Nesse ambito, nota-se a importincia da atuacdo da
enfermagem na prevencdo e identificacdo precoce das
sindromes hipertensivas através do correto acompanhamento
da gestante e da qualidade na realizacdo das consultas de pré-
natal (Amorim et al., 2017). O presente estudo tem como
problematica: Quais os fatores de risco associados ao
desenvolvimento da sindrome em mulheres com hipertensiao
gestacional? Para tal objetivou-se, analisar as produgdes
cientificas acerca dos fatores de risco para o desenvolvimento
da SHEG nas mulheres. E especificamente, descrever os
fatores que favorecem a ocorréncia da sindrome nas mulheres;
destacar as complicacdes da sindrome hipertensiva especifica
da gestagdo; identificar intervencdes que podem ser utilizadas
no controle da Sindrome; elencar as condutas de enfermagem
em pacientes acometidas pela SHEG.

MATERIAIS E METODOS

O tema “Fatores de riscos para a sindrome hipertensiva
especifica da getacdo (SHEG): uma revisdo integrativa”,
determinou a construgdo da estratégia PICO, que representa
um acronimo para Paciente (P), Interesse (I), Contexto (Co),
na qual foi utilizada para a geragdo da questdo norteadora desta
revisdo integrativa da literatura: “Quais os fatores de risco
associados ao desenvolvimento da sindrome em mulheres com
hipertensdo gestacional?”. Para a realizagdo da coleta de dados
bibliograficos utilizou-se um recorte temporal de 2015 a 2019,
em que foram usados os descritores tais como os DECS
(Descritores em Ciéncias da Saude) que disponibiliza um
vocabulario estruturado nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, também foram utilizados os descritores MESH
(Medical SubjectHeadings) e dos titulos da CINAHL. Através
dos descritores, a busca ativa foi realizada nas seguintes bases
de dados: Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe de
informagdo em Ciéncias da Saude); CINAHL (Cumulative
Index toNursingandAllied Health Literature). PubMed da
National Library of Medicine. A estratégia de busca eletronica
avancada adotada foi a Booleana, onde foi realizada com os
seguintes  descritores: Syndrome AND  Hypertension,
pregnancy-induced AND Riskfactors, na BIREME; Syndrome
AND Hypertension, pregnancy-induced AND Riskfactors na
PUBMED; e Hypertension, pregnancy-induced AND
Riskfactors AND Syndrome na CINAHL. Como critérios de
inclusdo utilizaram-se estudos que abordassem a tematica em

questdo, que estivessem disponiveis em sua totalidade, e
publicados nos ultimos cinco anos 2015-2020, e que
estivessem disponiveis nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Foram excluidos da busca inicial capitulos de livros,
resumos, textos incompletos, teses, disserta¢cdes, monografias,
relatos técnicos e outras formas de publicagdo que nao fossem
artigos cientificos completes. Apds a analise dos artigos
apenas quatro (4) estudos foram condizentes com a questdo
desta pesquisa na Bireme; um (1) na PUBMED e dois (2)
CINAHL, totalizando 7 estudos.Na analise e interpretagdo dos
resultados foram analisadas as informagdes coletadas nos
artigos cientificos e criadas categorias analiticas que facilitou a
ordenacdo e a sumariza¢do de cada estudo. Essa categorizagdo
foi realizada de forma descritiva, indicando os dados mais
relevantes para o estudo. A pesquisa levou em considerac¢do os
aspectos éticos da pesquisa quanto as citagdes dos estudos,
respeitando a autoria das ideias, os conceitos e as defini¢des
presentes nos artigos incluidos na revisdo. Optou-se pela
analise em forma estatistica ¢ de forma de texto, utilizando
calculos matematicos e inferéncias, que serdao apresentados em
quadros e tabelas para facilitar a visualizagdo e compreensao.
Os estudos foram classificados de acordo com o nivel de
evidéncia e grau de recomendacdo proposto por Brasil (2016),
onde temos os seguintes niveis de evidéncias: 1 - Revisdo
sistematica; 2 - Ensaio Clinico Randomizado; 3 - Estudo de
Coorte; 4 - Caso Controle; 5 - Serie de casos; 6 - Opinides de
especialistas; e 7 - Estudos pré-clinicos (animais/ in vitro). E
graus de recomendacdo: A - os resultados recomendam a
intervengdo; B - os resultados ndao sdo conclusivos (ndo sdo
suficientes para confirmar hipotese); e C - resultados
contraindicam a intervengao.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Dos sete estudos inclusos nessa revisdo, sete (7/100%)
encontram-se na lingua inglesa. As publicagdes foram
analisadas com recorte temporal de cinco anos (2015-2020)
porém ndo foram encontrados artigos referentes ao ano de
2020, havendo predominio de estudos no Brasil (6/86%). Em
relacdo as caracteristicas dos artigos, houve prevaléncia de
estudos de caso-controle (5/71,5%).0 principal foco da linha
de pesquisa foram os fatores de risco para SHEG, avaliando e
reconhecendo as caracteristicas definidoras e associados em
relacdo as Sindromes Hipertensivas gestacionais, identificando
intervengdes que podem ser utilizadas no controle da SHEG
(Quadro 1). Os presentes estudos abordaram sobre a
prevaléncia da Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagao,
das caracteristicas definidoras, fatores de riscos e condutas que
sdo utilizadas mediante os problemas que sdo causadas pela
sindrome e condutas farmacologicas e ndo farmacologicas no
controle ¢ prevengdo da mesma e condutas utilizados pelos
profissionais de enfermagem.

Fatores de risco para o desenvolvimento DA SHEG: A
SHEG ¢ uma complicacdo constante e um fator etiologico de
morbimortalidade materno e neonatal responsavel por 37% dos
obitos por causa obstétrica direta tornando-se um desafio para
a obstetricia (Bacelar et al., 2017). Nessa mesma linha de
pensamento Santos et al. (2015), afirmam que a sindrome ¢
uma das principais causas que afetam as mulheres durante a
gravidez, aumentando mortalidade materna, principalmente em
lugares com uma economia fragil. De acordo com Kerber e
Melerec (2017), os fatores de risco ocasionados pela sindrome
hipertensiva, podem levar a possiveis complicagdes maternas
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Quadro 01. Publicagdes incluidas segundo o titulo do artigo, autor, objetivo principal e perfil amostral.

N° de ordem e base

Titulo do artigo

Autores

Objetivo principal

Perfil amostral

Bireme Al

Bireme A2

BiremeA3

Bireme A4

Cinahl A5

Cinahl A6

Specifichypertensivedisord
ersofpregnancy in a tertiary
hospital in
northeasternbrazilepidemio
logical profile.
FactorsassociatedwithSpec
ificHypertensiveGestation
Syndrome (SHGS) in
postpartumadolescentandy
oungadultmothers in
theNortheastofBrazil: a
multipleanalysisofhierarchi
calmodels.
Prevalenceofgestationalhy
pertensivesyndromes in
usersof a hospital in
southernBrazil.

Definingcharacteristicsand
factorsassociatedwiththeOc
currenceofgestationalhyper
tensivesyndromes.

Hypertensivesyndromesan
driskfactorsassociatedwith
gestation.

Womenwithhypertensivesy
ndromes.

Santos et al. (2015)

Bacelar et al. (2017)

Kerber e  Melere

(2017)

Sbardelotto et al.
(2018)

Aragjo et al. (2017)

Mariano et al. (2018)

Descrever o perfil epidemiologico
das mulheres internadas em um
hospitalterciario do nordeste
brasileiro com sindromes
hipertensivas da gestagdo (SHG)
Verificar possiveis associagdes entre
Sindrome Hipertensiva Especifica da
Gestagdo (SHEG) e caracteristicas
sociodemograficas, do pré-natal e do
parto de maes adolescentes e adultas
jovens.

Avaliar a prevaléncia de sindromes

hipertensivas gestacionais e
descrever os fatores de risco
maternos e fetais.

Identificar as caracteristicas

definidoras e os fatores associados
em Sindromes Hipertensivas
Gestacionais.

Identificar, na literatura, os fatores de
risco associados as  sindromes
hipertensivas da gestagdo.

Descrever o perfil obstétrico de
mulheres com sindrome hipertensiva.

O estudo incluiu todas as
mulheres gravidas internados no
periodo de janeiro de 2006 a
dezembro 2013, totalizando
42.023 admissdes.

O estudo foi realizado em 191
municipios de todos os Estados e
Regides do Brasil, em fevereiro
de 2011 a outubro de 2012, cuja
amostra foi composta por 23.940
puérperas entrevistadas em 266
hospitais.

A andlise do estudo foi feita com
amostra de 459 gestantes, que
realizaram o parto no Hospital
Tacchini, no municipio de Bento
Gongalves, Brasil.

A amostra foi realizada a partir
da andlise de 90 prontuarios
eletronicos das gestantes com
SHG.

Foi utilizado os descritores em
Saude: Hipertensdo gestacional e
Fatores de risco, com a amostra
final  constituida  por 17
produgdes.

Os dados foram coletados por
meio de 196 prontuarios das

Pregnancy-
inducedhypertensionand a
riskfactorindependentofbre
athingmechanism: A
retrospectivecohortstudy..

Yueh et al. (2019)
Pubmed A7

pacientes internadas no hospital
com sindrome hipertensiva, entre
os meses de novembro de 2016 e
maio de 2017.

Foram selecionados pacientes
com PIH recém-diagnosticados,
de 1 de janeiro de 2000 a 31 de
dezembro de 2013.

O objetivo deste estudo foi
determinar a associagdo entre PIH e
MAS e identificar os fatores de risco
preditivos.

Fonte:Artigos pesquisados, 2020

fetais, no seu presente estudo foi identificado 54,9% de
gestantes que tiveram alguma complicacdo durante a gestagdo
causados pela sindrome em seu estudo que trata sobre a
prevaléncia de sindromes hipertensivas gestacionais em
usuarios de um hospital no sul do Brasil. Percebe-se entdo que
a Sindrome ¢ um fator constante que contribui para a
morbimortalidade materna, sendo de grande importancia que
os profissionais da obstetricia fiquem atentos a este problema,
visando assim condutas e estratégias a fim de minimizar estas
complicacdes que se apresentam durante a gestagdo
agravando-se ao parto. Para Bacelar et al. (2017), um dos
fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome ¢ a
auséncia do companheiro, a inadequacdo da escolaridade para
a idade e a presenca de antecedentes clinicos de risco. Os
autores ainda relatam quanto aos antecedentes clinicos a
gestagdo considerados como fator de risco para a SHEG, que
foi analisado em seu estudo que as mulheres que tinham
alguma doenga anterior a gestagdo apresentam chance de
desenvolver algum tipo de SHEG de 21 vezes quando
comparadas quanto aquelas que n3o apresentaram doenca
anterior. Nota-se nos estudos de Sbardelotto et al. (2018), que
também relatam sobre a baixa escolaridade ser um fator para o
desenvolvimento da sindrome. Contrariando as ideias, para
Aratjo et al. (2017), a hipertensao arterial cronica e o diabetes
mellitus sdo consideradas como importantes fatores de risco
para a SHEG, configurando, assim, um dado preocupante, ja
que, atualmente estes se configuram um problema de satde

coletiva que vem em uma crescente epidemiologia. Na mesma
linha de pensamento nos estudos de Yueh er al. (2019),
relatam a Diabetes Mellitus como um fator determinante para
o desenvolvimento da sindrome. Nota-se que existem
inumeros fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome
que podem desencadear ou contribuir para o avan¢o da mesma,
podendo observar também que os fatores podem ser tanto
emocionais como fisicos, na maioria dos casos se manifesta
com mais de um fator agravante. Que podem ser evitados
mediante a0 acompanhamento do pré-natal. Dentre os fatores
de risco citados por Mariano et al. (2018), foi que a
prevaléncia da sindrome ocorreu em multiparas, mas em
contrapondo o autor Santos et al. (2015), abordam em seus
estudos que a prevaléncia da sindrome foi em primiparas,
tendo entdo como vista que tanto multiparas como primiparas
estdo susceptiveis a desenvolver a SHEG. Nos estudos de
Sbardelotto ef al. (2018), o ganho de peso ¢ a obesidade foram
significativos para o desenvolvimento da sindrome. O aumento
do peso no decorrer dos trimestres pode estar associado ao
préprio crescimento fetal ou ao acometimento pela hipertensao
gestacional. No estudo de Kerber e Melerec (2017), a
prevaléncia da sindrome hipertensiva gestacional, dentre as
gestantes avaliadas, foi de 11, 1% sendo que a maioria
apresentou  hipertensdo  gestacional, pré-eclampsia e
hipertensdo cronica, podendo assim acarretar problemas que
podem afetar o desenvolvimento do feto e comprometendo as
possiveis futuras gestagdes que a mulher venha a ter.
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Complicacoes da sindrome hipertensiva especifica da
gestacdo: Os disturbios hipertensivos da gravidez merecem
atencdo especial no cenario global de satde. Atualmente, eles
sdo os terceira causa principal de mortalidade materna no
mundo (Santos et al, 2015). Segundo os estudos de
Sbardelotto et at. (2018), a prematuridade é uma das
complica¢des ocasionadas pela SHEG e ainda acarretando
assim estresse para o RN. De acordo com Bacelar et al. (2017),
a presenga da SHEG estd associada ao maior risco de se
submeter a um parto cesareo, uma vez que este tipo de parto é
indicado em situacdes de urgéncia onde a gestacdo deve ser
interrompida, a fim de minimizar possiveis complicagdes para
a vitalidade fetal, preservando assim, a vida da mde e do feto.
O mesmo em seu estudo relata que das 135 puérperas que
desenvolveram a SHEG, 76,3% foram submetidas a cesariana.
Nos estudos de Sbardelotto et at. (2018), a prevaléncia da
cesariana foi de 65, 6%. Ja na pesquisa de Mariano et al.
(2018), todas as pacientes investigadas evoluiram para o parto
cesarea. Nota-se que a presenga da SHEG gera complicagdes
tanto para a vida da mde quanto a do bebé, a cesarea acaba se
tornando uma interveng@o obrigatoria, pois é a Uinica solucdo
para preservar a vida materno fetal, evitando assim 6bitos. No
artigo de Yueh et al. (2019), constataram-se que a SHEG
estaria relacionado a uma condi¢cdo conhecida como hipdxia
intrauterina fetal, tendo em vista que a Sindrome ocasiona na
insuficiéncia placentaria, no aumento das anormalidades
vasculares, aumento da apoptose do leito placentario elevando
ao aumento de liquido amnidtico no plasma do corddo
umbilical em quantidades maiores que em gestacdo
consideradas "controladas" ou de baixo risco, além de levar a
incidéncia de sindrome de aspira¢do de meconio.

Intervencoes utilizadas no controle DA SHEG: As
intervengdes utilizadas no controle da sindrome ¢ de grande
importancia, mediante a isto nos estudos de Bacelar et al.
(2017), relatam que em seus estudos a SHEG representa
uma das principais complicagdes da gestacdo, portanto ¢
fundamental que as autoridades se comprometam com as
politicas de saide materno-infantil, possibilitando estratégias
efetivas de prevengdo e¢ de controle dessa ocorréncia, bem
como, facilitando o acesso aos servigos de atengdo a mulher,
em todos os niveis de ateng@o, durante todo ciclo gravidico-
puerperal, prevenindo e minimizando riscos perineais,
garantindo assim a sociedade e futuras geragdes ao nascer com
saude. Reforcando as ideias do autor acima, Mariano et al.
(2018), relatam em seus estudos sobre a importancia do pré-
natal, que consiste em uma estratégia fundamental para a
prevencdo e a terapéutica de agravos e cuidados na gestacao,
parto e puerpério, com impacto positivo em indicadores
maternos-neonatais logo ¢ de extrema importancia o
conhecimento humanizado, sensivel e eficaz, demostrando
apoio e orientagdo para a gestante e a familia tornando isto
essencial para o auxilio no processo do tratamento. O estudo
de Bacelar et al. (2017), corrobora ao dizer que em seus
estudos feitos foram identificados possiveis associagdes entre
maternidade precoce ¢ a SHEG, apontando a importancia
imprescindivel da atencdo ao pré-natal no que se refere ao
impacto da doenca sobre a saide das mulheres. Mariano et al.
(2018), também afirmam que a orientagdo do profissional da
satide nas preconcepcdes das mulheres ¢ de grande relevancia
para que se obtenha uma assisténcia de qualidade no programa
de pré-natal. Nos estudos de Kerber e Melerec (2017), todas as
participantes com a sindrome hipertensiva gestacional fizeram
o uso de medicagdo especifica, para o controle da pressdo
arterial na gestagdo, reduzindo assim os riscos decorrentes

dessa doenca, o objetivo das medicacdes utilizadas para o
controle dessa PA ¢é melhorar o desfecho materno-fetal,
prevenindo complicacdes, prolongando a duragdo da gestagao
¢ diminuindo a duragdo das internag¢des hospitalares. Com base
nisso entende-se que o pré-natal ¢ essencial na vida das
gestantes para que se tenham uma gestagdo saudavel. Sendo
assim a presen¢a ¢ cuidado do profissional de saude ¢ de
extrema importancia para que todas as medidas sejam tomadas
de forma correta e coerente. Para Santos et al. (2015), em seus
estudos falam sobre o perfil epidemioldgico da sindrome em
um hospital terciario do nordeste brasileiro, relatando assim
que os enfermeiros desempenham um papel fundamental no
cuidado a4 mulheres com a SHEG, pois sdo os profissionais de
saude que lidam principalmente com a educagdo dos pacientes,
identificando epidemiologicamente a sindrome, para poder
fornecer dados importantes para ajudar enfermeiros a
identificarem pacientes com maior risco, portanto, o0s
enfermeiros podem fornecer aos pacientes um melhor
atendimento ao pré-natal e educag@o sobre riscos e medidas
para um melhor controle da pressdo arterial e identificagdo
precoce de possiveis complicagdes. Além disso o profissional
tem um papel fundamental nesse periodo, pois através da
realizacdo do pré-natal ele estabelece um vinculo de confianga
e respeito com as gestantes, tornando mais confortavel e
seguro essa fase, ajudando no equilibrio das alteracdes fisicas e
emocionais.

Condutas de enfermagem para pacientes acometidas com
SHEG: As condutas de enfermagem sdo essenciais para evitar
complicagdes durante a gestagdo dentre estas intervengdes
destacam-se as capacitagdes dos profissionais que permitem
com que os mesmos estejam sempre atualizados em relagdo a
problematica, e assim podendo prestar os cuidados adequados
e intervir diante de qualquer situagdo que ocorra durante a
gestacdo (Santos et al., 2015). Em concordancia Mariano et al.
(2018), em seus estudos esclarece que as capacitagdes sao
essenciais para os profissionais, pois possibilitam a construgao
do pensamento critico de como tracar um perfil obstétrico para
gestante bem como atividades de promogdo e prevengdo que
possam ajudar no bem estar das mesmas. As capacitagdes
permitem o aprimoramento dos conhecimentos técnico e
cientifico do profissional de enfermagem, tornando-o apto ndo
somente na prestagdo de cuidado, mas também no
direcionamento e preparo da equipe como todo, garantido uma
assisténcia integral e holistica a essas mulheres. Uma outra
conduta essencial durante essa fase de gestagdo ¢é o
acompanhamento do pré-natal que tem como objetivo orientar
e proporcionar uma assisténcia de forma integral, humanizada
e individualizada a mulher lhe proporcionando confianca e
conhecimentos mediante a sindrome, a fim de que a mesma
possa ser evitada (Kerber e Melerec, 2017; Mariano et al.,
2018). Esse acompanhamento ¢ muito importante pois ele
permite o rastreamento de identificagdo de gestagdo de alto
risco, possibilita monitorar os casos da sindrome ¢ a evolugdo
da doenga, mesmo nos casos de gravidez de alto o risco o
acompanhamento nas unidades basicas constituem de uma
estratégia fundamental no manejo da sindrome, sendo que este
acompanhamento deve ser realizado de forma conjunta entre
os niveis de complexidade de assisténcia. A adesdo ao
tratamento medicamentoso ¢ uma intervencdo necessaria para
o controle da sindrome, pois quando ndo ¢ seguido
adequadamente podera trazer riscos tanto materno como fetal,
entdo ¢ de grande importancia que a gestante fique ciente dos
danos que podera ocorrer se a mesma ndo seguir as orientagdes
(Kerber e Melerec, 2017).
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A sindrome é uma condi¢do que provoca complicagdes que
podem variar de leve a grave, que podem resultar em Obito
materno fetal, por isso a importancia das intervengdes durante
toda a gestagdo, devendo ser iniciadas precocemente, pelo
enfermeiro e a equipe multidisciplinar.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu descrever os fatores de risco que estavam
associados ao desenvolvimento da SHEG em mulheres com
hipertensdo gestacional, os estudos demonstraram que existe
diferentes fatores que contribuiram para o desenvolvimento da
SHEG, em que destacaram-se a auséncia do parceiro durante a
gestacao; o baixo nivel de escolaridade; antecedentes clinicos e
familiares (como a hipertensdo arterial cronica, diabete
mellitus, multiparas e primiparas). O pré-natal ¢ de total
importancia durante a fase gestacional, pois ajuda a
diagnosticar fatores de riscos que favorecem a hipertensdo
gestacional, acompanha a evolu¢do da gravidez ¢ ajuda a
diagnosticar e tratar intercorréncias relacionadas a SHEG,
fazendo com que o profissional possa intervir nesses fatores,
recomendando medidas preventivas evitando assim futuras
complicacdes, garantindo uma gestagdo segura e o nascimento
de um recém-nascido saudavel. Os enfermeiros desempenham
um papel fundamental no cuidado de mulheres acometidas
pela SHEG, sendo de total importancia que os profissionais
estejam continuadamente atualizados e capacitados sobre a
tematica para melhor prestagdo de cuidados e eficiéncia no
acompanhamento de pré-natal durante a gestagdo. Ainda existe
um déficit de informagdes tanto por parte das gestantes e dos
profissionais sobre a hipertensdo gestacional e suas
complicagcdes. Por isso ha necessidade de desenvolver
produgdes cientificas sobre a temadtica, além de cursos de
capacitacdo para os profissionais para melhor direcionamento
da assisténcia e cuidados para uma gestacdo saudavel,
promovendo e desenvolvendo a¢des que as beneficie. O estudo
teve como limitagdo a busca de artigos relacionados a tematica
escolhida, além de uma quantidade inferior de artigos dentro
do recorte temporal, a quantidade de artigos indisponiveis
também eram um obstaculo predominante. Almeja-se que o
estudo possa contribuir para o conhecimento dos profissionais
da area da saide, de forma que possam compreender a
necessidade de rastreamento e de cuidados precoces acerca da
hipertensdo gestacional, bem como a importincia do
acompanhamento do pré-natal, assim como estimular os
profissionais a desenvolver intervengdes, estratégia, e medidas
de precaugoes.
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