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pode, por vezes, apresentar alguns riscos materno-fetais,
INTRODUCTION

caracterizando a chamada gravidez de alto risco. No mundo, cerca de

mil mulheres morrem devido aproblemas na gestagdo ou no parto

A gravidez ¢ um momento Unico para a mulher, pois trata-se de um todos os dias. Em 2008, o niimero de mortes de gestacdo de alto risco
novo ciclo no nicleo familiar. Contudo, este periodo gestacional resultou em 358 mil e, até o final de 2015, foram totalizados 303 mil
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Obitos maternos. Por isso, a morte materna é considerada um
importante indicador de desenvolvimento humano, sendo de extrema
necessidade a implementacdo de ag¢des politicas, no ambito da saude
publica, visando a redugio desses expressivos indices de mortalidade
¢ buscando sempre a melhoria da qualidade de vida da populagdo
(ARAUJO et al., 2017). Entre as principais causas de morte materna
no Brasil destaca-se as Sindromes Hipertensivas da gestacao(SHG) e
a Hemorragia de modo geral. No Brasil, entre os anos de 1990 e
2010, as alteragdes no padrao de causas especificas de morte materna
mostram uma redugdo de 66,0% no risco de morrer por hipertensio
(1990-40,6%, 2000-21,5%, 2010-13,8%); de 69,3% por hemorragia;
de 60,4% por infeccdo puerperal; de 81,9% por aborto; e de 42,5%
por doengas do aparelho circulatorio que complicam a gravidez, o
parto e o puerpério (DIAS et al., 2016). Sabe-se que aauséncia de
acompanhamento nas pacientes com sindromes hipertensivas ou a sua
evolugdo desfavoravel pode acarretarem 6bito, o que faz dessa doenga
a responsavel pela mortalidade materna nos paises da América Latina
e Caribe, incluindo o Brasil (DIAS et al., 2016).

As SHGconstituem uma das principais causas de mortalidade e
morbidade materna grave no Brasil. Durante a gestagdo pode ocorrer
essas complicagdes devido o quadro de hipertensdo preexistente e/ou
formas de hipertensdo induzidas pela gestagdo, incluindo pré-
eclampsia e eclampsia. Dados oficiais descrevem uma importante
prevaléncia de hipertensao arterial em mulheres em idade reprodutiva,
representando 9,7% das mulheres na faixa etaria de 18-24 anos,
15,4% na faixa de 25-34 anos e 21% na faixa de 35-44 anos
(XAVIER et al., 2015). Além de acarretar o aumento da mortalidade
materna, as SHG em geral estd associada a uma série de desfechos
adversos, tais como: o baixo peso ao nascer, a restricdo de
crescimento intrauterino, o deslocamento de placenta, a
prematuridade, o dbito fetal e neonatal, entre outros (FRANCO et al.,
2021). Antunes et al. (2017) citaram em sua pesquisa um estudo
realizado em alguns paises da Europa mostrou que a hipertensdo
arterial crénica sumiu cerca de 5,5 vezes o risco de o recém-nascido
ser pequeno para a idade gestacional prematuro ¢ em 1,5 vez no caso
de a termo. Ja em outro estudo realizado no estado do Parana pode-se
verificar um alto percentual (16,8%) de obitos infantis devido a
hipertensdo arterial na gestacdo. Esses dados explicitam a relacdo de
desfechos desfavordaveis na SHG. Sendo assim, considerando-se a
atual politica de atengdo a gestante de alto risco, a elevada incidéncia
da SHG, bem como a magnitude dessa doenga na gestagdo ¢ seu
impacto no desfecho perinatal, o presente estudo teve como objetivo
descrever os principais fatores de risco maternos nas sindromes
hipertensivas da gestagdo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, modalidade que
consiste em resumir e analisar resultados de pesquisas, além divulgar
sinteses de conhecimentos cientificos produzidos acerca de um
fendmeno de interesse (SIQUEIRA et al., 2020). Possibilitando a
analise do tema abordado e objetivando-se a compreensdo deste
assunto, emque ha o favorecimento, caracterizagdo e divulgacdo das
informagdes produzidas (FERNANDESe? al., 2016). A elaboragio
desta revisdo integrativa seguiu sete etapas, como visto no quadro 1.

Quadro 1. Etapas da elaboracio da revisio

Etapas

1 Formacdo de um grupo para o desenvolvimento da revisdo

2 Elaboragdo da introdug@o

3 Selecdo do tema, formulag@o da pergunta e do objetivo

4 Definigdo e descri¢ao do método empregado e estabelecimento
dos critérios de elegibilidade

5 Selegdo dos artigos nas bases, andlise critica e interpretagdo
dos estudos revisados

6 Interpretacéo e discussdo dos resultados

7 Divulgacdo da revisdo

(Whittemore & Knafl, 2005).

Estratégia de busca e questio norteadora: Para responder ao
objetivo proposto foram consultadas as seguintes bases de dados:
Medical Publications (PubMed), Scopus (Elsevier), Google

académico e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Na
construcdo da estratégia de busca foram seguidos passos sistematicos.
Para cada base indexadora foi realizada uma adaptacdo dos
termos/descritores utilizados na operacionalizagdo da busca, dadas as
caracteristicas particulares de cada indexador. Essas fontes de
indexacdo foram selecionadas por agruparem produgdes das areas da
saude, da psicologia e estudos multidisciplinares. O estudo teve como
questdes norteadoras: “Quais os principais fatoresde riscos maternos
nas sindromes hipertensivas da gestagao?”. Para tanto, foi utilizado o
modelo PVO, que contempla os seguintes elementos: P: situagdo
problema, participantes e contexto (casos de sindromes hipertensivas
da gestagdo); V: variaveis dos estudos (fatores de riscos relacionados,
formas de diagnéstico e tratamento); O: desfecho ou resultados
(impactos na sociedade). Esse modelo, por sua vez, foi adaptado da
estratégia PICO — acronimo que designa Paciente, Intervengao,
Comparagdo ¢ Outcomes —, usualmente utilizada em revisdes sobre
intervengdo (Silva & Otta, 2014).

Selecdo dos estudos e extracio de dados: A operacionalizagdo desta
pesquisa iniciou-se com uma consulta ao conjunto de descritores
consistentes com as bases escolhidas. Foram utilizados os seguintes
termos nas bases de dados: sindromes hipertensivas, Gestante, Riscos,
Diagnoéstico e Hipertensdo. Os descritores foram utilizados de
maneira combinada em portugués com o conector aditivo “e”, e em
buscas em inglés com o conector aditivo “and . Definiram-se os
seguintes critérios de inclusdo dos estudos na revisdo: artigos
empiricos qualitativos e quantitativos; estudos teorico-reflexivos;
dissertacdes, teses, livros, capitulos; estudos publicados em
portugués, inglés e/ou espanhol, cujos resultados privilegiassem
aspectos relacionados aclinica, tratamento e diagnostico da
DHPN.Dentro do recorte temporal de2015 a 2022. Foram excluidos
os editoriais, comentarios ¢ relatos de experiéncia. Também foram
excluidos estudos que focalizam pacientes e suas vivéncias, além de
artigos incompleto ou duplicados. O processo de busca e selegdo dos
artigos foi realizado de forma independente pelos pesquisadores.
Duvidas ou inconsisténcias foram discutidas posteriormente, até que
se estabelecessem os consensos. A busca foi operacionalizada no més
de Janeiro a Margo de 2022. Em uma primeira fase foram avaliados
os titulos e resumos dos artigos para, na sequéncia, ser realizada a
leitura dos textos completos dos estudos selecionados.
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Fonte: Autores, 2021.
Fluxograma 1. Registro dos estudos selecionados

Analise dos dados: Apos a releitura de cada um dos artigos, os dados
de interesse foram extraidos. Onde foi preenchido por meio de quadro
com as seguintes informagdes: titulo, autores, periodico, ano de
publicacdo, objetivos e conclusdo. Os dados foram analisados de
forma descritiva e independente pelos pesquisadores. Conforme
preconizam as diretrizes para o desenvolvimento de revisdes
integrativas, foram sintetizados os principais resultados dos estudos,
com foco nos dados que dialogavam com o objetivo da revisdo.
Todos os principios éticos relacionados ao processo de construgio de
uma revisdo integrativa de literatura foram observados, sendo que os
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estudos revisados e outros que foram incorporados ao manuscrito
foram citados e referenciados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final do estudo foi de 17 artigos que atenderam ao objeto
do estudo proposto. Esse processo de inclusdo, elegibilidade, selecio
¢ identificagdo dos estudos foi disposto no Fluxograma 1. Os artigos
foram sintetizadas e caracterizadas em quadros sinteses para
encontrar 0s anexos entre os artigos pesquisados, encontrando
resposta a questdo desta pesquisa, ¢ objetivos propostos.
Posteriormente, foi comparado ao referencial tedrico que
fundamentou o estudo. Para tal, foi realizado analise de conteudo
contendo Titulo do artigo, autores/ano, Objetivos e Conclusdo, como
pode ser observado no Quadro 2:

O Quadro 2 mostra que o tema abordado é amplamente discutido, em
varios aspectos, tais como a importancia do diagnoéstico da SHG,
como a sua prevengao. Além do mais, dentre os artigos selecionados,
nota-se que a busca por uma terapéutica eficaz € constante em
pacientes acometidas pela SHG, exibindo novas descobertas e
ampliando cada vez mais as possibilidades disponiveis. Dentre os 17
artigos utilizados para a realizagdo da revisdo, o delineamento dos
respectivos correspondem a ensaio clinico randomizado, revisoes de
literatura, estudos transversal e pesquisa exploratoria descritiva. A
gestagdo ¢ um dos momentos mais esperados na vida de muitas
mulheres, condutodiversas patologias podem comprometer a
gestagdo. E importante que a mulher esteja atenta a determinados
fatores, como obesidade, faixa etaria, habitos diarios, alimentagdo e
algumas doencgas, como as sindromes hipertensivas, sendo este um
problema preocupante.

A hipertensdo na gravidez ¢ também denominada de SHG, onde as
complicagdes aumentam a incidéncia de morbimortalidade materna e
perinatal e, juntamente, com as infecgdes e hemorragias, esta entre as
trés causas de morte materna no Brasil (LIMA et al., 2018; COUTO
et al., 2022). No Brasil, cerca de 10% das gestagdes avangam para o
quadro de gravidez de alto risco, sendo as SHG, consideradas as
principais causas de obito materno e fetal, em sua maioria sdo
encontradas nas regides Nordeste e Centro-Oeste e os menores na
regido Sudeste (BRITO et al., 2015). Dentre os principais problemas
hipertensivos na gestagdo, estdo: a hipertensdo gestacional; pré-
eclampsia (PE); eclampsia superposta (EC) e a sindrome de HELLP
(QUEIROZ; MARCEL, 2018).

LOPES et al. (2019) realizaram um estudo descritivo no qual
estudou-se 190 prontudrios de mulheres acometidas por SHG que
tiveram seus partos realizados em duas maternidades referéncia para
alto risco no estado de Alagoas, no periodo de agosto de 2016 a
agosto de 2017. A partir disso foram realizada buscas sobre as
comorbidades encontradas, conforme exposto na Tabela 1, a pesquisa
mostrou que 85,79% das gestantes ndo tinham diagndstico para
alguma comorbidade. As gestagdes que ocorrem sem nenhuma
intercorréncia clinica relevante, sdo caracterizadas como gestagdes de
risco habitual. Porém, uma grande parcela das gestagdes apresentar
complicagdes de risco para morbidade e mortalidade materna e/ou
fetal,sendo vistas assim, como gestantes de alto risco. Dentre essas
possiveis complicagdes existe o desenvolvimento da SHG, que ¢
considerada uma das causas obstétricas responsavel por
aproximadamente 75% dos 6bitos maternos (COELHO & KUROBA,
2018; VIGIL-DE GRACIA, 2015).

No estudo realizado por Kerber & Melere (2017), tiveram como
objetivo estimar uma prevaléncia de sindromes maternais gestacionais
e descrever os fatores de riscos maternos e complicagdes, em que
mulheres comparam o parto em um hospital no sul do Brasil. No Do
total de 459 prontuarios avaliados, 51 pacientes apresentaram
diagnostico médico de sindrome hipertensiva gestacional,
caracterizando uma prevaléncia de 11,1%.

Além disso foi verificado que patologias foram diagnosticadas com
diabetes gestacional, sendo que, aproximadamente, 89% foram
diagnosticados com diabetes gestacional; 9,8% mostraram histdrico
de sindrome hipertensiva gestacional em gestagdes anteriores; ¢
90,5% foram classificados com excesso de peso segundo o IMC
(Tabela 2).

Tabela 1. Perfil obstétrico de mulheres com sindromes
hipertensivas na gestacio

Varidveis N=130 %
Diagnéstico para a SHC
Hipertensio cronica 13 7,89
Hipertensio gestacional 59 3105
Pré-eclimpsia 33 4368
Pié-eclimpsia sobreposta 17 8,35
Eclampsia 8 41
Sindrome HELLP 8 41
Realizagio do pré natal
Entre 1 & 3 consultas 20 3
Entre 4 & & consultas 79 4158
Entre 7 & 3 consultas &7 352¢
Acima de 9 consultas 12 6,32
MNao realizou pré-natal 12 6,32

A hipertensdo gestacional ¢ definida como a ocorréncia de pressdo
arterial sistolica >140 mmHg ou diastdlica >90 mmHg, em duas
ocasides com, pelo menos, quatro horas de intervalo apos 20 semanas
de gestagdo, em mulheres com pressdo arterial previamente normal
(JACOB et al., 20222). O mesmo estudo descreve que estima-se que
a SHG atinge aproximadamente 5% a 8% de todas as mulheres
gravidas no mundo. No Brasil, a SHG ¢ a primeira causa de
mortalidade materna, sendo a maior responsavel pelo elevado numero
de obitos perinatais, além do aumento significativo de neonatos com
sequelas. Ao verificar que ¢ fato a elevada incidéncia da SHG, bem
como a magnitude e o impacto desta no desfecho perinatal ¢ a atual
politica de atengdo a gestante de alto risco, torna-se necessario
evidenciar a precariedade de cuidados especializados a gestantes, por
meio de pré-natal especializado e com qualidade (ANTUNES et al.,
2017). A etiologia da DHEG n#o ¢é claramente conhecida. Abrahao et
al. (2020), consideram que haja uma associacdo entre fatores
genéticos, ambientais e imunoldgicos, que corrobora para uma
invasdo trofoblastica defeituosa das artérias espiraladas. Esse
fendmenoatua na diminuicdo da perfusdo uteroplacentaria
ocasionando em isquemia da placenta. Essa isquemia libera fatores,
que ddo inicio a uma cascata de eventos celulares e moleculares,
causando disfungdo do endotélio, o que leva a um aumento da
resisténcia vascular e pressdo arterial. Em razdo disso, o tratamento
definitivo para o controle dos sintomas da doenga, ¢ o inicio do parto
e a remogdo completa da placenta.

A SHG ¢ influenciada por fatores de risco ndo modificaveis, como
idade, cor, hereditariedade, primiparidade; e por fatores de risco
modificaveis, como sedentarismo, obesidade, tabagismo, HAS,
Diabetesmellitus (DM), nivel socio econdmico, extremos de idade
reprodutiva, entre outros, que refletem nos habitos e no estilo de vida
(TORRESet al., 2022). No que diz respeito a idade materna, no
estudo realizado por LOPES et al. (2019), verificou-se que cerca de
58,94% tinham menos de 32 anos, corroborando o estudo de Silva
(2016), realizado no Brasil, onde buscou caracterizar o perfil
sociodemografico de mulheres com SHG, o qual observou-se que
68,6% da amostra encontrava-se na faixa etaria entre 20 e 34
anos.Porém, a variavel faixa etdria pode ser vista como um fator
determinante para as complicagdes oriundas no periodo gestacional,
pois a gestagdo de uma mulher nos extremos da idade reprodutiva ¢é
considerada de risco gestacional. O pré-natal deve ser feito de
maneiracorreta, visto isso, proporciona a prevengdo e a detecgdo
precoce de SHG, diminuindo assim as taxas de morbimortalidade
devido a complicagdes relacionadas a essa patologia. As gestantes
que forem identificadas com hipertensdo deverdo ser referenciadas
para a realizacdo do pré-natal em servigo especializado de alto risco
de acordo com as recomendag¢des do Ministério da Saude.
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TITULO

Enfermagem no diagnodstico da Sindrome HELLP na
Atencéo Basica.

Emergéncia Hipertensiva Na Gestagdo: Sindrome

HELLP Uma Revisdo De Literatura.

Sindrome HELLP - Medigraphic

Perfil socioecondmico e clinico de gestantes com
Sindrome Hipertensiva Gestacional.

Prevaléncia das sindromes hipertensivas especificas da
gestacdo (SHEG).

Sindromes hipertensivas na gestagdo no Brasil: estudo a
partir dos dados da pesquisa Nascer no Brasil: inquérito
nacional sobre o parto e nascimento, 2011-2012.

Sindromes hipertensivas na gestagdo: perfil clinico
materno e condi¢do neonatal ao nascer.

Prevaléncia de sindromes hipertensivas gestacionais em
usuarias de um hospital no sul do Brasil.

Conhecimento, atitude e pratica sobre sindrome
hipertensiva gestacional entre gestantes: ensaio clinico
randomizado

Sindrome hipertensiva e resultados perinatais em
gestacdo de alto risco.

Atuagdo do enfermeiro a pacientes portadoras de
Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagao.

Doenca Hipertensiva  Especifica da  Gestagéo:
conhecimentos de um grupo de gestantes usudrias de
uma Unidade Basica de Saude.

Sindromes hipertensivas especificas da gestacdo em
adolescentes e suas repercussdes maternas e perinatais:
uma revisdo integrativa de literatura.

Perfil antropométrico de gestantes internadas com
diagnostico de pré-eclampsia grave.

Sindromes Hipertensivas Gestacional ¢ o manejo da
Enfermagem no ambito da Atengdo Primaria.

Atividade fisica em gestantes como prevengdo da
sindrome hipertensiva gestacional

Associacdo  entre  estado  nutricional,  diabetes
gestacional e doengas hipertensivas em gestantes de
risco

Quadro 2. Caracterizacio dos artigos

OBJETIVO

Apresentar, com base na literatura cientifica, o diagnostico da Sindrome
HELLP na Atengdo Basica e como a enfermagem estd inserida nesse
contexto.

Conhecer mais da literatura brasileira, com o intuito de facilitar a
identificagdo dos sinais e sintomas por parte dos profissionais de saude para
que possam prestar cuidados especializados e evitar complicagdes graves
para o bindmio mae-bebé.

Descrever os principais conceitos associados a patogénese, diagndstico e
tratamento da sindrome HELLP.

Conhecer o perfil socioecondmico e clinico de gestantes com Sindrome
Hipertensiva Gestacional.

Identificar a prevaléncia das Sindromes Hipertensivas Especifica da
Gestagdo e tragar o perfil epidemiologico das gestantes.

Avaliar a validade da informagdo autorreferida para SHG, analisar os
fatores associados a0 SHG no Brasil e examinar a invisibilizagdo do efeito
da interseccionalidade entre variaveis socioecondmico-demograficas.

Identificar o perfil clinico de mulheres com Sindromes Hipertensivas na
Gestagdo (SGH) e seus neonatos, caracterizando o perfil socio-demografico
e obstétrico materno, além de descrever as condigdes clinicas neonatais ao
nascer.

Estimar uma prevaléncia de sindromes hipertensivas gestacionais e
descrever os fatores de riscos maternos e fetais.

Avaliar conhecimento, atitude e pratica sobre Sindrome Hipertensiva
Gestacional entre gestantes, ap6s intervengdo educativa.

Analisar os resultados perinatais de gestantes de alto risco com SH, visando
apresentar aos profissionais de satide os varios aspectos de manifestagdo das
SHs, para que possam proceder a estratégias focadas em minimizar os
desfechos desfavoraveis na mae e no filho.

Identificar a importancia da assisténcia de enfermagem as gestantes com
Sindrome Hipertensiva Gestacional.

Identificar os saberes relacionados a PSHD, veiculados por gestantes
usuarias da Unidade Basica de Satide (UBS) Cuiaba.

Identificar as repercussdes maternas e perinatais ocasionadas pelas
sindromes hipertensivas especificas da gravidez em adolescentes,
caracterizar os fatores de risco associados as SHEG nesse perfil de gestante
e analisar os desfechos materno-fetais.

Descrever o perfil sociodemografico e antropométrico de gestantes
internadas com diagndstico de pré-eclampsia grave em maternidade de
referéncia.

Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o comportamento do
enfermeiro no cuidado a gestante com sindrome hipertensiva especifica da
gestagdo (SHEG).

Identificar se a pratica de exercicios fisicos durante a gestagdo tem efeito
protetor sobre a ocorréncia da sindrome hipertensiva gestacional.

Verificar existénciaderelagdoentreoestadonutricionaleoriscogestacional.

CONCLUSAO

A Sindrome HELLP representa um grave problema na gravidez, principalmente por estar
associada a pré-eclampsia e eclampsia, que juntas sdo complicagdes que representam
risco para mae e bebé.

A Sindrome HELLP ¢ caracterizada como uma grande complicagao, ¢ a condi¢do em que
uma paciente com pré-eclampsia ou eclampsia cursa com hemolise, aumento das enzimas
hepéticas e plaquetopenia, podendo evoluir para obito.

A sindrome HELLP ¢ uma complicagdo que aparece em 15% dos disturbios hipertensivos
da gravidez. Distingue-se pela triade de hemolise microangiopatica, enzimas hepaticas
elevadas e trombocitopenia.

Prevaleceram gestantes jovens, em idade fértil, com escolaridade de nivel médio e
associagdo de outras comorbidades e fatores de risco importantes.

Os resultados apontam a necessidade do planejamento da assisténcia pré-natal,
objetivando a redugdo da taxa de morbimortalidade materna e perinatal.

A interseccionalidade entre raga/cor da pele, escolaridade, fonte de pagamento, escore
socioecondmico e regido de residéncia produzir um grupo de mulheres de maior
vulnerabilidade. Como em atengdo a uma concepc¢do e participagdo de politicas, a
necessidade de pesquisas, agdes e situagdes que busquem alterar a visdo publica de
adversidade na maternidade.

A partir dos dados encontrados, considera-se que o perfil clinico e obstétrico materno €
prejudicado, porém, o desfecho neonatal foi considerado positivo frente a essa patologia.
Por isso a importancia da assisténcia pré-natal qualificada, minimizando riscos e evitando
complicagdes por meio de medidas preventivas.

Constatou-se a importancia de um pré-natal de qualidade, uma vez que a saude materno-
infantil como complicagdes e riscos e fetais, como as sindromes hipertensivas
gestacionais.

As gestantes que participaram da intervencdo educativa apresentaram mais
adequabilidade em relagdo ao conhecimento, a atitude e pratica, quando comparadas as
participantes do grupo controle.

As sindromes hipertensivas na gestagdo relacionam-se a resultados perinatais
desfavoraveis, evidenciando a necessidade de cuidados especializados a gestante, por
meio de pré-natal especializado e de qualidade.

A assisténcia efetiva durante o pré-natal, pelos profissionais, diminui os indices de SHEG
em gestantes e as tiram do grupo de risco, principalmente as que possuem fatores
predisponentes e etiologicos.

Notaram-se resultados superficiais em relagdo as nogdes basicas dessa patologia pelas
gestantes, bem como a atuag@o do profissional na promogao da saude.

A gestante adolescente ja € caracterizada como gestagdo de alto risco a qual €
imprescindivel uma assisténcia médica de qualidade para que as complicagdes originadas
pelas SHEG sejam minimizadas ou evitadas.

A descrigdo do perfil antropométrico ¢ relevante para que os profissionais de saude
realizem o planejamento da assisténcia integral, a fim de reduzir os agravos decorrentes
de sindromes hipertensivas.

Conclui-se que as SHEG sdo fatores agravantes para as gestantes, podendo evoluir para
complicagdes graves, como o término da gestagdo, inducdo de parto cirtrgico de
urgéncia.

O beneficio da atividade fisica na gestagdo como fator protetor ao desenvolvimento da
sindrome hipertensiva gestacional foi observado na maioria dos estudos.

Os resultados mostraram uma relagdo significativa entre o estado nutricional pré-
gestacional e gravidico com as sindromes hipertensivas, reforcando a importancia da
intervengdo nutricional precoce no pré-natal, a fim de potencializar o tratamento e o
controle dessamorbidade.



55599

International Journal of Development Research, Vol. 12, Issue, 04, pp. 55595-55600, April, 2022

Ja as gestante que forem diagnosticadas com quadros de pré-
eclampsia ou eclampsia, deverdo ser levadas de forma imediata aos
servigos de urgéncias e emergéncias obstétricas (LIMA et al., 2018).
Ferreiraet al. (2021), destacaramque os sinais e sintomas de uma crise
hipertensiva, no geral sdo observadas dor no peito (27%), sintomas
neurologicos (21%) e dispnéia (22%), porém existem outros menos
frequentes como dor de cabeca refrataria a terapia convencional,
alteracdo do estado mental, convulsdo, epigastalgia, dor em quadrante
superior direito e alteragdes visuais, isso pode correr em mulheres de
todas as idades. No mesmo estudo foi destacada as principais
repercussdes maternas ¢ perinatais em adolescentes desencadeadas
pelas SHEG, quadro 2.

Tabela 2. Variaveis de satude e antropométricas da amostra de
gestantes com sindrome hipertensiva gestacional.

Variaveis (%)
Diabetes mellitus

Sim 9 (17,6%)
Nio 42 (82,4%)
Tipo de diabetes mellitus

Tipo 1 1(11,1%)
Gestacional 8 (88,9%)
Histérico de sindrome hipertensiva gestacional

Sim 5(9,8%)
Nio 46 (90,2%)
Indice de massa corporal pos-parto

Adequado 2 (9,5%)
Sobrepeso 4 (19,0%)
Obesidade 15 (71,5%)

Fonte: Adaptada de Kerber & Melere (2017).

Quadro 2. Mengdes das principais repercussdes maternas e
perinatais causadas pelas SHEG em adolescentes nas publicacdes
selecionadas

Repercussoes maternas e N* de artigos que Porcentagem
perinatais ocasionadas pelas mencionam a
SHEG em adolescentes repercussio
Nascimento pré-termo e baixo pesc 9 52.9%
20 nascer
I - - - T -
Insuficiéncia placentaria 2 11,7%
Ruptura prematura de placenta 5 20.4%
Hemorragia 7 41,2%
Aborto 3 17.6%
+ - - - T =
Disfungdes Cardiacas 6 35,3%
Disfungdes Renais 5 20.4%
Morte materna 7 412%
Convulsdes ténicas- clénicas 3 17.6%

Fonte: Adaptado de FERREIRA et al. (2021).

Segundo Brito et al. (2015), os aspectos sociodemograficos sdo
importantes fontes de informagdes sobre a satide da populagdo, pois, a
partir delas é possivelencontrar alguns indicadores, como renda,
escolaridade e ocupagdo. A condicdo socioecondmica da gestante,
também pode influenciar de varias maneiras o risco da SHG. Isso
pode ser observando quando se fala do nivel educacional dificulta o
relacionamento do profissional de satde e a gestante, e pode levar a
uma menor aderéncia as condutas preventivas e de controle dos
agravos a saude. Além disso, a baixa renda pode levar a uma
dificuldade maior no acesso a assisténcia por um servigo de satude
adequado. Ja no estudo realizado por Barros Janior et al. (2019),
descreveu que em relagdo ao nivel socioecondmico, ndo ha evidéncias
conclusivas de queisso possa ter relagio com a SHG. Porém, a
eclampsia e a sindrome HELLP sdo mais frequentes nas camadas

socioeconomicas menos favorecidas. Contudo, mesmo ndo sendo
consenso, as SHG com quadro mais avangado pode decorrer do fato
de que ha falta de assisténcia pré-natal ou assisténcia médica precaria
nas classes menos favorecidas (SILVA et al., 2021). Gasparin et al.
(2018), realizou um estudo onde a associagdo positiva entre atividade
fisica na gestacdo, onde pode-se observar uma redu¢do de SHG em
64,7%(11) das pesquisas,e 29,4%(5) ndo observaram efeito protetor
da atividade perante o desenvolvimento da mesma. Além disso os
autores evidenciaram como benéfico a pratica de atividade fisica na
gestagdo como fator protetor ao desenvolvimento da SHG na maioria
dos estudos, e dentre os que ndo encontraram tal associag@o, ndo foi
observado prejuizos da pratica a satde materno-fetal, com excegdo as
gestantes que ja possuem a patologia instalada. Sabe-se que conhecer
o estado nutricional da gestante ¢ essencial para que tenha uma
progressdo gestacional tranquila tanto para a mie e para o feto. Por
isso, a assisténcia nutricional no pré-natal tem grande importancia,
relacionando o estado nutricional pré-gestacional com o gestacional e
melhorando o aporte de energia e nutrientes (NOGUEIRA et al.,
2020).

Consideragoes finais

O presente estudo permitiu concluir que as SHG, eleva o risco para
desfecho perinatal com complicagdes. Sugerem-se a atuacao
preventivacorretiva no que se refere ao sobrepeso e a obesidade.
Além disso, essas gestantes devem ser orientadas sobre a importancia
da pratica de atividade fisica e quanto aos aspectos nutricionais, a fim
de que possam prevenir e/ou reduzir o ganho de peso corporal.
Normalmente, os quadros clinicos com maior gravidade instalam-se
em fases precoces da gestagdo, o progndstico perinatal é reservado e o
materno pode ser instavel Devido a isso, oacompanhamento efetivo
do pré-natal representar instrumento de grande valia inicialmente na
avaliac@o dos fatores de risco e a seguir do diagndstico precoce. No
entanto, constatou-se, a partir desta pesquisa, uma evidente lacuna de
produgdes cientificas que evidenciassem intervengdes preventivas no
intuito de reduzir os expressivos indices da SHG. A atuagéo da equipe
multiprofissional ¢é indispensavel na prevengdo e reducdo da
morbimortalidade materna e do seu respectivo concepto,
promovendo, assim, a educacdo em saide de forma eficiente as
pacientes que ainda planejam engravidar e aquelas que ja se
encontram gestantes.
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