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RESUMO

Sendo a Hipertensdo Arterial em gestantes um grave problema de satde publica atingindo
milhdes de mulheres em todo mundo, sobretudo no nosso pais, Angola, trazendo complicagdes
de risco tanto para a mée, o feto e ao recém-nascido, fez-se necessario propor um guia de
cuidados de enfermagem em mulheres gravidas com Hipertensao Arterial, que, alias, constituiu
0 objectivo deste trabalho. O Hospital Geral do Huambo foi proposto para a determinacgéo da
situacdo em estudo, por ser a maior unidade hospitalar de referéncia a nivel local, acolhendo
pacientes de toda a provincia e de todos os estratos sociais. Nesta unidade, a investigacao
limitou-se na discussdo dos dados obtidos na unidade hospitalar de Fevereiro a Marco de 2023
e na andlise dos inquéritos que foram aplicados aos enfermeiros em servico nos dias propostos
para a colheita de dados. Tendo em consideragéo a validade do tema, optou-se por uma pesquisa
do tipo descritiva, quanto aos objectivos e no que concerne a abordagem metodoldgica,
caracterizada como qualitativa e quantitativa. Pelo que, os resultados atestaram que a
insuficiente aplicacdo de um guia de cuidados de enfermagem no processo da gestacdo pelos
profissionais de enfermagem levou muitas gestante desconhecerem as consequéncias dessa
patologia. Por isso, o trabalho se propus apresentar propostas de guia de cuidados de
Enfermagem a gestantes com quadro hipertensivos respondendo a necessidade de uma melhor
actuacdo e indicando mecanismos e condutas especificas individualizadas, manejos e diretrizes
especiais e adequadas de modo a identificar precocemente as situacOes de risco e,
consequentemente, a prestacdo de um atendimento eficaz e seguro de e assim reduzir as taxas
de mortalidade e morbidade materno-fetal. Com efeito, uma revis&o literaria com incidéncia na
natureza e nas medidas de cuidados de Enfermagem em gestantes como mecanismo de maior e
melhor actuag&o dos profissionais de salide, sobretudo a classe de enfermeiros, fez-se necessaria
para a validacdo cientifica do guia proposto.

Palavras-chave: Gestacdo; Hipertensdo; Cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Avrterial Hypertension in pregnant women is a serious public health problem affecting millions
of women around the world, especially in our country, Angola, bringing risky complications to
both the mother, the fetus and the newborn, it was necessary to propose a nursing care guide
for pregnant women with Arterial Hypertension, which, in fact, was the objective of this work.
The Huambo General Hospital was proposed to determine the situation under study, as it is the
largest reference hospital unit at a local level, welcoming patients from across the province and
from all social strata. In this unit, the investigation was limited to the discussion of data obtained
in the hospital unit from February to March 2023 and the analysis of the surveys that were
applied to nurses on duty on the days proposed for data collection. Taking into account the
validity of the theme, we opted for a descriptive research, regarding the objectives and with
regard to the methodological approach, characterized as qualitative and quantitative. Therefore,
the results attested that the insufficient application of a nursing care guide in the pregnancy
process by nursing professionals led many pregnant women to be unaware of the consequences
of this pathology. Therefore, the work set out to present proposals for nursing care guides for
pregnant women with hypertensive conditions, responding to the need for better action and
indicating specific individualized mechanisms and conduct, special and appropriate
management and guidelines in order to identify risk situations early. and, consequently, the
provision of effective and safe care and thus reducing maternal-fetal mortality and morbidity
rates. In effect, a literary review focusing on the nature and measures of nursing care for
pregnant women as a mechanism for greater and better action by health professionals, especially
nurses, was necessary for the scientific validation of the proposed guide.

Key-words: Pregnancy. Hypertension. Protocol. Nursing care.
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1. INTRODUCAO

A gravidez ¢ um momento muito agradavel, especial e muito esperado na vida das
mulheres, no entanto durante esse periodo algumas patologias podem ser diagnosticadas como
€ 0 caso da hipertensdo arterial. Sendo esta, a hipertensao arterial, um grave problema de saude
publica que atinge milhdes de pessoas em todo 0 mundo e acomete em gestantes de todas as
idades, pode ser causada por factores genéticos, ambientais, sociais, econdmicos e
imunoldgicos (ARAUJO et al. 2017).A Direccio Nacional dos Hospitais de Angola (2020), em
seu relatorio, afirma que na Africa Subsarianaela esta presente em cerca de 10% das mulheres
gravidas e a eclampsia, uma classe desta doenca, € a terceira causa de morte materna na regiao

africana, sobretudo em Angola.
1.1  Problematizacdo

A hipertensdo arterial em mulheres gravidas é responsavel por um grande nimero de
partos prematuros uma vez que a interrupcao da gestacdo aparece ser opgao mais segura, nos
casos graves, para mae e o feto.Por isso consideradas mais vulneraveis, necessitando de maior
atencdo por parte dos profissionais de salde por estarem sujeitas a complicacdes de riscotanto

materno-fetal, quanto ao recém-nascido gque séo:

Encefalopatia hipertensiva, funcdo renal comprometida, faléncia cardiaca, hemorragia

retiniana, associacdo com pré-eclampsia ecoagulopatias;

O feto fica sujeito a restricdo de crescimento intrauterino, deslocamento prematuro de

placenta, sofrimento fetal, baixo peso, prematuridade e morte intra-uterina.

O atendimento multiprofissional que permita diagnéstico e tratamento das mais
variadas complicacdes, bem como disponibilidade de recursos tecnoldgicos avancados séo
fundamentais para a melhoria dos resultados neonatais, tanto na sobrevivéncia, como na
qualidade de vida destas pacientes. Por isso, as agdes de enfermagem consubstanciam-se em
um atendimento humanizado, por transmitirem conhecimento e informacdes benéficas para a

mulher no periodo da gravidez.

A falta de um guia na aplicacéo dos cuidados de enfermagem no processo da gestacéo
acaba levando muitas gestantes desconhecerem as consequéncias dessa patologia, que pode

trazer riscos a elas e ao feto.
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Tendo em conta o0 anterior exposto e olhando no local de incidéncia deste trabalho,
identifica-se o seguinte:

1.2 Problema cientifico:

A elaboracgédo de um guia de Cuidados de Enfermagem especifico ao atendimento de
mulheres gréavidas hipertensas para acompanhar, manejar de maneira adequada, identificar
precocemente as situacOes de risco e patologias e, portanto, prestar um atendimento de maneira
eficaz e seguro, catalogado, descrito e padronizado acaba evitando complicacdes de riscos a

essas pacientes.

Como parte do conhecimento do problema determinado, tem-se como:
1.3 Objectivos
1.3.1 Objectivo geral:

Propor um guia de cuidados de Enfermagem em mulheres gravidas com Hipertenséo

Aurterial no Hospital Geral do Huambo.
1.3.2 Objectivos especificos:
Fundamentar a Hipertensao Arterialem mulheres gravidas.

Diagnosticar os cuidados de Enfermagem prestados pelos profissionais de salideem

mulheres gravidas com Hipertensdo arterial no Hospital Geral do Huambo.

Analisar os passos eficientes de cuidados de enfermagem em mulheres gravidas com

Hipertensdo Arterial no Hospital Geral do Huambo.
1.4  Contribuicéo do trabalho

Um guia eficaz, descrevendo passos de cuidados de enfermagem em mulheres gravidas
com Hipertensdo Arterial acaba sendo um mecanismo seguro para a prevencao, intervencao e
acompanhamento durante e apds o processo de gestagdo dessas pacientes, contribuindo,

inequivocamente, na reducdo da mortalidade e morbidade desses casos.

Dai ser, o presente trabalho, relevante, poisque para além de contribuir nos servicos de
ginecologia e obstetricia, apresentando ferramentas essenciais para a promog¢ao e seguranca
12



materna e fetal, suscitaactivamenteuma acc¢éo reflexiva dos profissionais de salde no reforgo
do compromisso da postura de educador e orientador disseminando informagdes tendo em vista

a necessidade de desenvolver um servico especializado voltado para estas pacientes.
1.5  Estrutura do trabalho:
Capitulo I: Introducéo.
Capitulo 1l: Fundamentacdo tedrica sobre a Hipertensdo Arterial na gestacao;
Capitulo I11: Procedimentos Metodoldgicos;

Capitulo 1V: Descricdo e discussdo dos resultados obtidos a partir dos dados do

Hospital
Geral do Huambo;

Capitulo V: Apresentacdo das propostas de guia de cuidados de Enfermagem para as

mulheres gestadas com Hipertensdo Arterial no Hospital Geral do Huambo.

Capitulo VI: Conclusoes

13



2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 A hipertenséo arterial na gestagéo
2.1.1 Nocdes gerais

A gravidez consiste em um processo fisiologico congénito entendido através de um
seguimento de adaptacdes que ocorrem no corpo da mulher decorrentes da fertilizacdo. No
periodo da gestacdo o corpo da mulher tende a sofrer vérias mudangas em seus sistemas,
ressaltando que um estado de salde que esta relacionado a mudancas fisioldgicas (SANTOS et
al, 2010). Devido as alteracdes ocorrentes neste periodo que afectam muito os musculos e
articulacdes é aconselhavel que a gestante procure adaptar a uma rotina de exercicios para que
possa ajustar estas possiveis mudancas (PILARES, 2007). A gestacdo pode ser tratada também
como uma situacdo limitrofe que é capaz de implicar riscos, tornando o pré-natal de extrema
importancia devido a identificacdo de algum possivel problema no decorrer da gestacdo de
forma precoce e possa ser evitado algum resultado desfavoravel (BRASIL, 2012). A
hipertensdo induzida pela gravidez é caracterizada pela hipertensdo, proteindria, edema e
podera prejudicar o ciclo gravidico, como o crescimento fetal, descolamento prematuro da

placenta e obito fetal.

De realgar que a consulta de pré-natal consubstancia-se na promogdo e seguranca
materna e fetal, bem como no acompanhamento da gestante, no planeamento da assisténcia e
desenvolvimento de ac¢Bes com o intuito de prevenir a hipertensao gestacional e suas possiveis
complicacdes, sendo essencial que se classifique os riscos em todas as consultas do pré-natal.
Dai ser, a consulta do pré-natal, de extrema importancia facilitar a identificacdo dos factores de
risco e consequentemente conhecer as estrategias de orienta¢fes quanto a mudanca no estilo de

vida a fim de evitar a ocorréncia da hipertensédo durante a gestacdo (Lima et al.,2018).

E de facto pertinente que o enfermeiro saiba os protocolos de cuidados de Enfermagem
de modo a evitar esses riscos, no caso desse estudo, da hipertensédo arterial. Abaixo descreve-

se tudo sobre ela na gestacao.
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2.2  Critérios de diagnostico

A Hipertensao Arterial ¢ dividida em PA sistolica > 140 mmHg e PA diastdlica > 90
mmHg. Ou seja, a Hipertensdo Arterial na gravidez consubstancia-se na presenca de Presséo
Arterial >140/90 mmHg, na medida em que se considera esta pressao por sistolica no primeiro
ruido (aparecimento do som) e diastolica, no quinto ruido de Korotkoff (desaparecimento do
som) e prévia a afericdo da Pressdo Arterial é recomendada:

N&o ter realizado exercicio fisico recente;

N&o ter fumado no intervalo de uma hora;

Né&o estar com blusa apertada no antebrago;

N&o se utiliza mais elevagdo de 30 mmHg PAS e 15 mmHg PAD.

Por Proteindria considera-se quando: > que 300mg na urina de 24h 1+ ou mais em
amostra simples de urina Edema, retirado da classificacdo por ser frequente em gestacGes

normais.

Por Hipertensdo Arterial cronica Hipertensdo observada antes do inicio da gravidez
ou diagnostica- da antes de 20 semanas de gestacdo. Hipertensdo diagnosticada pela primeira
vez depois de 20 semanas de gestacdo e que ndo desaparece depois do parto e puerpério (42
dias).

As Disfungfes organicas maternas séo classificadas em:

Renal: creatinina sérica > 1,1 mg/dL ou o dobro da concentracdo sérica na auséncia de

outra doenga renal;

Hepatica: AST/ALT > 70 U/L, ou o dobro do valor de referéncia e/ou dor em quadrante

superior direito ou em regido epigastrica;

Neuroldgica: rebaixamento do nivel de consciéncia, cegueira ou alteragdes visuais

(escotomas, acidente vascular cerebral, hiperreflexia, cefaleia intensa)

Hematoldgicas: trombocitopenia, com contagem de plaquetas inferior a 100 mil, ou

aumento de lactato desidrogenase (LDH) ou bilirrubinas totais, indicando hemolise.
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Outras: como o edema agudo de pulméo, CID.
2.3  Factores de risco

Silva RVG (2015) aponta alguns factores que influenciam para que a gestante

desencadeie Hipertensao Arterial, tais sdo:Situacao nutricional;
Primigestacéo;
Adolescéncia;
Idade materna avangada;
Mudanca de parceiro;
Intervalo prolongado entre as gravidezes;
Baixo nivel socioecondmico;
Histdria familiar ou pessoal de pré-eclampsia;
Hipertensdo Arterial cronica;
Doenca renal cronica;
Diabetes;
Doencas autoimunes;
Gemelaridade;
Neoplasia trofoblastica gestacional;
Obesidade;
2.4  Trombofilia/ SAACIlassificacao

Em uma gestagdo normal, as artérias espiraladas uterinas sdo transformadas de vasos
de alta resisténcia em vasos de baixa resisténcia para prover uma adequada implantacdo e
crescimento do feto e isso se da pela invasao trofoblastica das camadas arteriais. A doenga

hipertensiva especifica da gestacdo € um disturbio obstétrico que aparece apds a vigésima
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semana da gestacdo, podendo ser mais acometido no terceiro trimestre estendendo-se até o
puerpério. Indicado por apresentar hipertensdo arterial, edema e/ou proteindria, sendo capaz de
culminar com convulsdes (VALLE et al, 2008). A hipertensdo na gravidez pode ser dada pelos
valores referentes de pressao arterial sistolica > 140 mmHg e/ou diastolica > 90 mmHg e pode
ser classificada em algumas classes, como a pré-eclampsia; eclampsia; pré-eclampsia
superposta a hipertensdo crénica; hipertensdo gestacional e hipertensdo crénica (BRASIL,
2010), sendo que:

2.4.1 Pré-eclampsia

Por meio das hipertensdes relacionadas a gestacao, a pré-eclampsia influéncia de 2%
a 3% de todas as gestantes do mundo, sendo relatado cerca de 60 mil mortes a cada ano
(IRIGOYEN MC et al, 2008). Ela define-se por valores pressoricos de pressdo sistélica maior
ou igual a 140 mmHg e/ou pressdo arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg presentes apds
a 20? semana. Caracterizada pelo aumento da forga do sangue bombeado pelo coragédo contra
as paredes das artérias, ou seja, ja no primeiro episddio o seu aumento é devido factores
fisiolégicos da doenca, a partir dai ja se caracteriza por uma méa adaptacdo do organismo
materno podendo provocar alteracdes em alguns sistemas do organismo que apds o parto pode
voltar ao normal. Tendo os efeitos renais com a reducdo de sua funcdo causa proteindria e

aumenta a uréia sanguinea. Branden (2000) indica os seguintes efeitos da pré-eclampsia:

Efeitos hepaticos: Comprometem a circulagdo e em alguns casos acontece hemorragia
sob o figado e na cavidade intra-abdominal, e os coagulos de fibrina podem ser formados pelos

niveis plasmaticos elevados de fibrinogénio que estdo associados a hipertensao gestacional.

Efeitos pulmonares: acometem o edema pulmonar e sangramento intrapulmonar difuso

que poderia acometer broncopneumonia as pacientes.

Efeitos placentarios: alteram a perfusdo uteroplacentaria, sendo envelhecimento
prematuro, degeneracdo e calcificacdo dos tecidos, congestdo dos espagos intervilosos e

tromboses arteriolares.

Efeitos cardiovasculares: sdo pressées de enchimento ventricular esquerdo anormais,
resisténcia vascular sistémica elevada, funcdo ventricular hiperdindmica, aumento do débito

cardiaco e hemoconcentragéo.
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Efeitos hematoldgicos: acomete a reducdo das plaquetas, a reducdo de alguns fatores
de coagulacdo e alteracdo dos eritrécitos.

Efeitos enddcrinos e metabdlicos: Alguns hormdnios estdo normais ou ficam abaixo

dos niveis pré-gestacionais.

A pré-eclampsia apresenta duas formas de compreensao, a pré-eclampsia branda que
a gestante podera realizar o tratamento em casa se a proteindria e 0 edema nao aumentarem,
com o direito da visita de um membro da equipe de enfermagem semanalmente. E a pré-
eclampsia grave onde a gestante permanece no leito hospitalar em decubito lateral esquerdo
para aumentar as perfusoes uterinas e renais facilitando a diurese. (BRANDEN, 2000). Rezende
(2005, p.53) diz que.

“(...) quando presente na gestagdo causa o “espasmo arteriolar, que provoca alteracdes
na parede vascular, representadas por lesdo das células endoteliais e reducdo da circulacéo dos
“vasa vasorum” e consequentemente, aumento da permeabilidade capilar e deposigdo
subendotelial de fibrinogénio e plaquetas. Quando o vaso espasmo é agudo e intenso ocorre a
hipdxia e a lesdo endotelial, seguidas de necrose hemorragica ao nivel dos 6rgdos atingidos pelo
processo, como o figado, suprarrenais e a hipéfise. (...) se for a instalacdo lenta e progressiva,
verifica-se reducdo de afluxo sanguineo e de consumo de oxigénio nos diversos 6rgaos

atingidos, onde ndo se conhece ainda o agente etioldgico inicial do processo”
2.4.2 Eclampsia

Pode ser definida através da ocorréncia de uma convulsao, no periodo da gestacdo ou
apos o parto, que ndo esteja interligado com outras condic¢Bes patoldgicas relativo ao sistema
nervoso central, presente em gestantes com pré-eclampsia (AMORIM MRA, et al, 2010). Ou
seja, a eclampsia € caracterizada pela presenga de convulsdo tonico cronica generalizada,
comumente em mulher com sinais de pré-eclampsia, € uma emergéncia simultaneamente
obstétrica e clinica. Pela sua gravidade deve-se mobilizar toda a equipe de satde para um pronto
e adequado manejo inicial com vistas ao melhor prognostico materno e perinatal. Em até 20%
dos casos, a gestante é assintomatica previamente, tendo como manifestacao inicial a convulsdo
e/ou coma. Nos demais casos, a convulsdo pode ser precedida por sinais e sintomas de

eclampsia iminente:
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Cefaleia persistente, occipital / frontal / difusa, tipo pulsatil, em presséo, latejante e/ou

em agulhada e resistente a analgésico. Sintoma mais frequente

Distarbios visuais — como escotomas, borramento da visdo, diplopia, fotofobia até

cegueira cortical

Dor em hipocondrio direito (epigastralgia) como manifestacdo de acometimento
hepatico

Hipertensdo arterial grave, mas também pode ocorrer na presenca de hipertensao
arterial leve ou mesmo sem hipertensdo arterial hiperreflexia - clonus como manifestacdo de

envolvimento do Sistema Nervoso Central.

OBS: A convulsdo da eclampsia é auto-limitada, com duracdo aproximada de 1
minuto, e ndo ha necessidade de instituir medicacdo anti-convulsivante especifica (p. ex.
benzodiazepinico) para cessar a crise. O tratamento de escolha é o MgSO4 que deve ser
instituido imediatamente para a prevencao de novas crises. No caso de crises reentrantes, ou
frequentes apOs a terapéutica instituida, pensar em diagndsticos diferenciais de CTCG
(epilepsia, AVCH, entre outros).

2.4.3 Hipertensdo Arterial Cronica

Identificada como a hipertenséo diagnosticada ou presente antes da gravidez, ou antes
de 20 semanas, na mulher que desconhece o diagnéstico. Presenga de Pressao Arterial > 140/90
mmHg em duas medidas com intervalo 4 horas ou em intervalo de minutos para hipertensao
arterial grave (> 160/ 110 mmHg.). Os casos de hipertensdo que diagnosticada em qualquer
etapa da gravidez, que pode continuar além de seis semanas ap0s o0 parto, também pode ser
abordada como Hipertenséo Arterial Cronica (PASCOAL IF, 2002).

2.4.4 Hipertensdo Gestacional

Tem um comeco e um final. Na mulher pode ter uma elevac¢ao de 140/90 mmHg por
volta da 20? semana de gestagdo e oito semanas apos o parto (SILVA RVG, 2015). Pode ser
estabelecida como uma situacdo aparente ap6s a 20° semana de gravidez, sendo hipertenséo
arterial sem proteindria. Sendo que ap6s doze semanas depois do parto as gestantes que teriam
sido diagnosticadas com hipertensdo gestacional, passam por um novo monitoramento o que

renomeia a como hipertensdo transitoria, se for relatado que a pressao arterial volte aos valores
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normais, no entanto caso os valores ainda continuem elevados € abordada como Hipertensdo
Arterial Cronica (PERACOLI JC et al, 2011).

2.4.5 Hipertensao arterial cronica com pre-eclampsia sobreposta

Aparecimento de proteinaria na mulher com Hipertensédo Arterial Crénica e auséncia
de proteindria em idade gestacional < 20 semanas e/ou piora da proteindria (sugere-se atengdo
se 0 aumento for superior a trés vezes o valor inicial) e/ou envolvimento de érgdos. O
descontrolo pressorico (PA > 160/110 mmHg) em uso de anti-hipertensivos necessitando

associacdo de drogas anti-hipertensivas sugere investigacdo de Pré-Eclampsia sobreposta.

OBS: Existem duas condigfes que tém sido discutidas, para incorporagdo na
classificacdo de hipertensdo na gravidez, mas séo de dificil diagndstico, e as recomendacGes
para a pratica ainda ndo estdo claras. Sdo elas: hipertensdo do jaleco branco ou hipertensao
mascarada. No primeiro caso refere-se a presenca de hipertensdo arterial aferida na consulta
meédica, com relatério de controle domiciliar da presséo arterial com resultado normal (PA <
135/85 mmHg). No segundo caso define-se pela presenca de presséo arterial normal na consulta

médica, mas elevada no relatério de 24horas da pressao arterial.
2.5  Crise hipertensiva

Comumente define-se como crise hipertensiva a elevacao dos niveis pressoricos com
PAS> 160 mHg ou PAD > 110 mmHg. A auséncia de sintomas ¢ considerada como urgéncia
hipertensiva e quando acompanhada por sinais e sintomas passa a ser denominada emergéncia
hipertensiva. Os sinais e sintomas mais frequentes sdo: cefaleia, alteracdes visuais, cegueira,

dispneia, presenca de edema agudo de pulmé&o e outros que denotam disfungdo orgénica.
2.6  Classificacdo durante a gestacao, segundo 0s niveis:

Hipertensao arterial leve: PA sistolica> 140 mmHg e < 150 mmHg e/ou PA diastélica
>90 mmHg e < 100 mmHg;

Hipertensdo arterial moderada: PA sistolica > 150 mmHg e < 160 mmHg e/ou PA
diastolica > 100 mmHg e < 110 mmHg;

Hipertensao arterial grave: PA sistolica> 160 mmHg e/ou PA diastolica> 110 mmHg

em Unica medida ou com intervalo de minutos.
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OBS: A hipertenséo arterial grave é também referida como crise hipertensiva e deve

ser tratada com presteza e com internagao clinica.

Em suma, a realizacdo de um pré-natal o mais precoce possivel tem como objectivo
principal detectar e identificar, durante as consultas, factores de risco, sinais, e sintomas da
doencga para que possa iniciar um trabalho de conscientizagcdo, formando grupos operativos,
adequando a comunicacdo durante a consulta de pré-natal e durante as visitas domiciliares,
levando em conta a capacidade de compreenséo e cultura, respeitando sempre a individualidade

e a necessidade de cada uma, focando sempre a prevencdo da doenca.

Ressalta-se que a doenca hipertensiva na gestacdo pode ser consequéncia de um pré-
natal inadequado, e, dessa forma, o enfermeiro desempenha uma funcdo importante no
acompanhamento, devendo, por isso, trabalhar em conjunto com a equipe de salde, procurando
passar da melhor forma possivel conhecimento e os cuidados necessarios para prevencao desta

patologia.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Na visdo de Minayo (2007, p. 44) a Metodologia ¢ vista como “o corpo que orienta a
pesquisa que, por meio da obediéncia a um sistema de normas, faz com que seja possivel a
seleccdo e articulacdo de técnicas, no intuito de se poder desenvolver o processo de verificacdo
empirica”. Esse trabalho foi estruturado em seis fases distintas: identificagdo do tema e selecgdo
da questdo de pesquisa para a elaboracdo da descri¢do; estabelecimento de critérios para
incluséo e exclusao de estudos/amostragem ou pesquisa de literatura; definicao das informacdes
a serem extraidas dos estudos seleccionados/categorizacdo dos estudos; interpretacdo dos
resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA &
GALVAO, 2008). A busca nas bases de dados ocorreu entre Outubro de 2022 a Maio de 2023.
Considerou-se como critério de inclusdo estudos primarios e secundarios publicados na lingua
portuguesa vindo de monografias, teses, revistas de artigos, relatorios hospitalares (neste caso,
do Hospital Geral do Huambo), literaturas e varios artigos que correspondiam com a tematica
e publicados até entdo via internet. Visitou-se as bibliotecas do Sol Nascente do Huambo (e sua
livraria) na fase do anteprojecto e mais tarde procurou-se outros espacos como a Midiateca do
Huambo, biblioteca do ISP-Caala e a Biblioteca Provincial do Huambo. Optou-se por utilizar
0 recorte temporal com a finalidade de apreciar as evidéncias e tendéncias mensais

relaccionadas a tematica em estudo.

Para responder a pergunta norteadora de estudo “Quais sdo as medidas de cuidados de
Enfermagem para o manuseamento das mulheres gravidas com Hipertensdo Arterial no
Hospital Geral do Huambo?” utilizou-se 0 acrémio PICo, onde P (Populagéo- gestantes com
hipertensdo); | (Interesse - ac¢des de enfermagem na atencdo primaria); Co (Contexto-cuidado
pré-natal) (ARAUJO, 2020). O processamento dos dados foi feito com o auxilio da ferramenta
informatica Microsoft Excel e, na visdo de Cervo e Bervian (2002, p. 25) “é uma ferramenta
que faz o uso de um conjunto de técnicas que tem por finalidade descrever, resumir, totalizar e
apresentar graficamente dados de pesquisa”. Para a determinacédo do indice das variaveis dos
dados obtidos e assim assegurar a situacdo real e actual desse estudo recorreu-se ao método
estatistico, que, antes de tudo, “[...] fornece uma descri¢ao quantitativa da sociedade,

considerada como um todo organizado.” (MARCONI e LAKATOS, 2003. p. 108).

3.1  Tipo de pesquisa
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Tendo em consideracdo a validade do tema que se investiga, optou-se por uma
pesquisa do tipo descritiva, quanto aos objectivos. E no que concerne a abordagem
metodologica é caracterizada como qualitativa e quantitativa. Quanto a pesquisa descritiva
aponta-se como aquela que busca proporcionar maior familiaridade com o problema, com a
finalidade de torna-lo mais explicito. E conforme ressalta Gil (1999, p. 102) “as pesquisas
descritivas tém como objectivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada
populagdo ou fenémeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis.” Ja a forma
de abordagem qualitativa-quantitativa permitiu a interpretacdo dos variados dados colectados e
0 seu tratamento necessario até chegar a conclusdes mais realisticas locais e validar as propostas

que se pretendem neste trabalho.

De realcar que a abordagem qualitativa "possibilita aos investigadores a uma série de
leituras sobre o assunto a ser estudado, para efeito da apresentacéo de resenhas, ou seja, efectuar
a descricdo pormenorizada do que os diferentes pesquisadores ja publicaram sobre o assunto e
dai, iniciar uma série de correlacdes para, na continuacao, dar-se o parecer conclusivo sobre o
assunto.” (OLIVEIRA, 2004, p. 117). Nesta ordem de ideias, conforme afirmam Ludke e
André, (1986, p. 11), a pesquisa quantitativa, conforme o nome mostra, “significa quantificar
opiniBes, dados, sob a forma de colecta de informaces, assim como também com o auxilio de

2

recursos € técnicas estatisticas.” Ao falar de pesquisas qualitativas, Deslandes (2002, p. 13)
afirma que, “a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espa¢o mais profundo das
relacBes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacédo de

variaveis”.
3.2  Tipo de recolha de dados

Para a recolha de dados usou-se o inquérito CAP. Este visa avaliar o nivel de
conhecimentos, atitudes e praticas de uma populacao sobre determinado assunto (WHO, 2008).
Inquérito CAP é um estudo representativo de uma populacdo especifica para colectar
informacdes sobre o que é conhecido, as reaccles frente a um evento e as praticas em relacdo a
um topico especifico. Na maioria dos inquéritos CAP, os dados sdo coletados oralmente por
um entrevistador usando um questionario estruturado e padronizado. Esses dados podem entédo
ser analisados quantitativa ou qualitativamente de acordo com 0s objectivos e o design do

estudo.
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3.3 Métodos usados
3.3.1 Meétodos tedricos

Bibliogréfica: Este tipo de recolha visou a obtencéo de contetdos através de artigos,
monografias, teses e livros escritos sobre a Hipertensdo Arterial na gestacdo na visdo de

diferentes escritores/autores.

Andlise documental: possibilitou a andlise dos relatérios dos Servigos de
Maternidade do Hospital Geral do Huambo, dos inquéritos aplicados e outros similares da

DNHA sobre Ginecologia e Obstetricia de Angola.
3.3.2 Meétodos empiricos

Observacao directa; Inquérito e a Entrevista.
3.3.3 Aspectos éticos

S0 apbs o consentimento da Direccdo do Hospital e dos técnicos de enfermagem em

servico nos dias em que se fez o estudo é que se aplicou 0s inquéritos.
3.4  Material usado

Para a elaboracdo da pesquisa de campo utilizou-se: inquéritos, documentos, material

didatico e informaticos.
3.5  Populagéo e amostra

A populagédo é a coleccdo de individuos que tém caracteristicas em comum e a amostra

é 0 seu subgrupo, selecionado para o estudo (MATTAR, 2001).

Tipo de amostragem: probabilistica - € um tipo de amostragem em que cada elemento
da populagéo pode ser selecionado para compor a amostra e tem uma chance conhecida e

diferente de zero (Idem).

Critério de amostragem: aleatoria simples — nesta existe uma igual probabilidade de
cada elemento da populacéo ser escolhido por meio de sorteio, tal como o foi no local da
pesquisa de campo deste estudo (Ibidem).
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Populagdo Amostra Masculino  Feminino  Critério de Tipo de

amostragem amostragem

28 14 8 6 Aleatdriasimples  Probabilistica

Enfermeiros

Fonte: Populagdo e amostragem da pesquisa de campo no HGH (2023)
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4, DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados por apresentar serviram de base para a comprovacdo da realidade da
problematica em estudo. Para o sucesso da pesquisa, apoiou-se nos dados dos Servigos de
Maternidade do Hospital Geral do Huambo (SMHGH) no periodo entre fevereiro e Marco de
2023 e nos resultados dos inquéritos aplicados aos enfermeirosdos SMHGH afim dese mesurar
o perfil dos cuidadosde Enfermagem para com as pacientes gravidas com Hipertensdo Arterial
(HA). O local do estudo actualmente estd evacuado no HospitalMunicipal doKambidte,
municipio sede do Huambo, na comuna da Calima por imperativo da restruturacao fisica e
mobiliéria da unidade central na aria desses servicos. Por ser a maior unidade hospitalar a nivel
local, atendendo pacientes de quase todos os municipios e de todos os estratos sociais, foi

possivel efectuar generalizaces. Abaixo, a localizacdo doHospital Municipal do Kambiote:

Localizagéo do Hospital do Kambiote

Calima 61.689 Habitantes

Norte: Correia

Este: Cruzeiro

Oeste: Sao José Chitaca % <:>

Sul: Cossuim ou Calima

Fonte: (Autora, 2023)
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Dados de 69 gravidas hipertensivas atendidas segundo os niveis entre 0s meses de

Fevereiro

Fonte:

e Marco de 2023 para a determinacdo dos cuidados.

Tabela 1: Pacientes atendidas em Fevereiro de 2023 nos SMHGH

Leves 9 26-28 2.88

Moderadas 7 17-30 2.24

Graves 21 20-40 6.72

Seguidas 8 14-40 2.56

Mortes 6 20-34 1.92

Primipara 22 14-22 7.04

Multipara 17 17-40 5.44

Dados dos Servicos de Maternidade do Hospital Geral do Huambo (2023).

Tabela 2: Pacientes atendidas em Marco de 2023 nos SMHGH

Leves 10 17-30 3.7

Moderadas 10 18-35 3.7

Graves 12 26-38 4.44
Seguidas 14 26-38 5.18
Mortes 5 22-36 1.85
Primipara 20 17-22 7.4

Multipara 10 17-40 3.7

Fonte: Dados dos Servicos de Maternidade do Hospital Geral do Huambo (2023).
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Gréfico 1: Classificagdo segundo as tendéncias entre Fevereiro e Margo de 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Gréfico 2: Percentual geral segundo a especificidade obtida em dois meses.
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A qualidade assistencial a gestante deve comecar no pré-natal com a identificagdo
precoce de alteracGes na PA. (ALVES, 2001). A falta dessa assisténcia leva gradativamente que
situacOes graves de Hipertenséo na gestacdo surjam, como é o exemplo das variaveis analisadas
nos graficos acima. Nestes graficos dos perfis das gestantes com hipertensdo na gestacao,
percebe-se que das mulheres gravidas atendidas no periodo compreendido entre Fevereiro e
Marco de 2023, 19 foram diagnosticadas com a hipertensao arterial leve (11% ), 17 (dezassete)
com Hipertensdo Arterial moderada, (10%) e 33 (trinta e trés) com Hipertensédo Arterial grave
indicando o indice mais alto (19%).

Ora, pressupfe-se que apenas 13% da populacdo geral atendida foi sequido e teve
conhecimentos sobre a sua situacdo epidemioldgica, o que justifica as complicacbes

consequentes. E da populacéo geral (32+37=69), 6% foi a obito. Infelizmente, os dados obtidos
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ndo apresentam o numero geral de gestantes atendidas nos meses em estudo, sendo apenas
aquelas diagnosticadas com Hipertensdo Arterial, que alias, constituem o objecto desse estudo.
27 (vinte e sete) das gestantes sdo multipara, o que corresponde a 16% da populacdo e 42
(quarenta e duas), correspondendo 28%, sdo primipara. O resultado encontrado é semelhante
aquele observado em estudo realizado por Alves (2001), onde verificou que a maioria das
gestantes que participaram do estudo por ele realizado predominou mulheres jovens, que

estavam na primeira gestacéo.

Gréfico 3 Resultado do conhecimento da Hipertensdo Arterial na gestacéo entre os enfermeiros

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Silva et al (2017) comentam que é de suma importancia as intervencdes realizadas por
profissionais de salde nos niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria para prevenir a
hipertensdo na gravidez e na deteccdo dos sinais e sintomas precoce a fim de prevenir
complicagdes futuras para a mae e para o feto. Para o inquérito acima ora aplicado aos 14
enfermeiros para a avaliacdo de seus conhecimentos sobre Hipertensdo Arterial na gestacgéo,
percebeu-se que 13% mostra possuir conhecimentos sobre a posicdo epidemioldgica da
Hipertensdo Arterial na gestagdo no mundo, sobretudo em Angola e que 0 acompanhamento
pré-natal é de suma importancia; igual percentagem entende-a por definicéo. 12% entende sobre
a Pré-eclampsia e suas implicacGes, sendo a gestante dever ser referenciada a urgéncia
obstétrica e, caso a gestante ndo fique internada, encaminhar ao pré-natal de alto risco
(BRASIL, 2016). E sobre aEclampsia, todos entendem ser ela a terceira causa de morte na

Africa Subsaariana corroborando com a Direcgdo Nacional Dos Hospitais de Angola (2020),e
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neste caso, proceder a internacdo obstétrica (BRASIL, 2016).16% sabe dos modos de manejo
da pré-eclampsia grave e 15%, na integra, entende da conduta conservadora por ser adoptada
em mulheres com pré-eclampsia grave com idade gestacional entre 24 e 36 semanas, através de
monitoracao maternofetal rigorosa, uso de sulfato de magnésio e agentes anti-hipertensivos. As
gestantes nessas condigdes devem ser admitidas na maternidade e observadas por 24 horas pela
equipe médica e de Enfermagem (BRASIL, 2012). E por ultimo, 12%, cogita do modo como

se deve administrar a Hidralazina.

Grafico 4: Resultados das atitudes dos enfermeiros frente a pacientes com Hipertenséo Arterial na Gestagao
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Santos et al (2018) explicam gque durante 0 acompanhamento da gestante nas consultas
de pré-natal, a profissional salde deve ter habilidade para fazer a classificacdo de risco da
gestante e identificar situacdes de risco e, portanto, prevenir as complica¢des relacionadas a
hipertensdo arterial durante a gestacdo. E isso ndo é o que se verifica neste grafico, o que
justifica o porqué a maioria ndo se predispde a informar os riscos da Hipertensdo na gestagéo a

sua equipe.

No grafico acima, observa-se que 42% da populacdo total, insuficientemente se
compromete em orientar as pacientes nos varios dominios do processo gestacional, porque
simplesmente acredita que a receita medica pode fazé-lo (explicacdo extraida de algumas
conversas entre o investigador e os inquiridos), sendo o mais perigoso quando o enfermeiro nao
da atengdo as queixas das gestantes para que satisfatoriamente se veja a situacdo acalmada e

apenas 29% as vezes se dedica a observar o ponto C.
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Na visdo de Monticelli (2012), a assisténcia delimitada pelo engessamento do sistema
profissional de saide, mostrando a falta de conhecimento da realidade das mulheres, a
evitabilidade da escuta sincera e genuina, a preocupacao centrada na cura do corpo da mée e do
feto, e o cuidado centrado em perspectivas etnocéntricas, centralizadoras e medicamentosa, que
sdo proprias da atencdo centrada no ideario da biomedicina por parte dos enfermeiros dificultam
a confianga da gestante e de seus familiares na equipe que desconhecem a situacao de salde da
gestante e do seu concepto dificultando da sua adesdo ao tratamento clinico. Antunes et al
(2017) completam explicando que a equipe de enfermagem tem o papel fundamental no manejo
das gestantes ao longo de toda a gestacao, no que tange a verificagdo da presséo arterial, altura
uterina, peso materno, idade gestacional, edemas, batimentos caridofetais, vitabilidade fetal,
resultados dos exames de rotina e obstétricos, bem como as orientagdes quanto o risco da

hipertensdo para a mée e feto.

Gréfico 5: Distribuicdo das préaticas de enfermeiros sobre hipertensdo arterial na gestacéao.

Outra
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)

A utilizacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem como forma de facilitar
a implantacdo do processo de enfermagem e de direccionar o cuidado a essas gestantes de alto
risco, bem como possibilitar o registo sistematico dos diagnosticos e intervencdes de
enfermagem, visam ndo apenas a qualidade da assisténcia prestada, mas também a ampliacéo e
a visibilidade e o reconhecimento profissional do enfermeiro, além de favorecer a avaliagdo de

sua pratica na assisténcia prestada a esse grupo de risco (MIF at al, 2010).

Com base na visdo de MIF, o quadro acima, apresentando a distribuicdo das préaticas
de enfermeiros sobre hipertensdo arterial na gestagdo, o nimero total da amostra tem exercido

a prética frente a pacientes com hipertensao arterial na gestacéo. 14%, raramente utiliza a agulha
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longa e técnica em zigue-zague para a administracdo IM de sulfato de magnésio; igual nimero
com 0 mesmo comportamento tem feito o monitoramento dos sinais vitais de 2/2 horas e as
vezes 7 (sete) deles fazem o monitoramento do Batimento Cardiaco Fetal, o que é grave.
Quando ha alteracdes na Pressdo Arterial, apenas 4 (quatro), correspondendo 10%, as vezes

tem tido um cuidado para o quadro de convulsdes de qualquer tipo.

Em suma, reuniu-se aqui evidéncias sobre o perfil das gestantes com Hipertenséo
Arterial durante a gestacao, o nivel das ac¢des de enfermagem para a prevencéo, de cuidados e
manejo de gestantes com hipertensdo arterial dos enfermeiros dos Servicos de Maternidade do
Hospital Geral do Huambo a partir do inquérito aplicado. Portanto, é de extrema importancia
propor um guia de cuidados de enfermagem de modo a responder com eficiéncia e reduzir ao

maximo o nimero de mortalidade como observada no primeiro gréafico.
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S. PROPOSTAS DE SOLUCAO (GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM)

O trabalho do enfermeiro frente a Hipertensdo Arterial na gestacdo vai desde a
identificacdo da complicacdo na gestacdo durante as consultas de pré-natal, a prestacdo de
cuidados as gestantes que precisam ser internadas por agravamento da patologia até ao pos-

parto.

Como propostas de guia de cuidados de Enfermagem, indica-se, baseando-se na
literatura ora aqui revisada e nalgumas por apresentar nos passos a Seguir, 0s seguintes

mecanismos:

Prestar assisténcia a gestante e conduzir o pré-natal de baixo risco. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), o inicio precoce do pré-natal é essencial para adequada
assisténcia, o numero ideal de consultas permanece controverso, 0 numero adequado seria igual
ao superior de seis. A internacdo ocorre em enfermarias das maternidades destinadas ao
tratamento de patologias que ocorrem durante a gravidez sob supervisdo do Enfermeiro. Neste
cenario, o enfermeiro prestara cuidados que atendam as necessidades de salde da gestante e de

sua familia.

Internar a paciente quando ndo € possivel controlar a PA com medicamentos por via
oral durante o pré-natal, sendo necessaria maior vigilancia de sinais de agravamento e controles
laboratoriais continuos da condicdo de salde da gestante. A qualidade assistencial a gestante
deve comecar no pré-natal com a identificacdo precoce de alteracdes na PA. (ALVES, 2001).

Manter a paciente em decubito lateral esquerdo (DLE); prover monitoracdo continua
da paciente, atentando-se para pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura
e saturacdo de oxigénio; atentar- se para queixas como cefaleia, alteragdes visuais,
epigastralgia, nduseas e vomitos; atentar-se para a presenca de edema generalizado; atentar-se
para o padrdo urinario; manter monitoracdo fetal de acordo com a idade gestacional e no uso
de medicamentos anti-hipertensivos e €& direcionado para prevencdo de
complicacdes(VETTORE, 2011).

Na pré-eclampsia, a gestante deve ser referenciada a urgéncia obstétrica e, caso a
gestante ndo fique internada, encaminhar ao pré-natal de alto risco, ja em caso de eclampsia

proceder a internacdo obstétrica (BRASIL, 2016). As gestantes com diagndstico de pré-
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eclampsia grave deverdo ser internadas, solicitados os exames de rotina e avaliadas as condic¢oes

maternas e fetais.

Avaliar necessidade de transferéncia para unidade de referéncia, apds a estabilizacéo
materna inicial. Se a idade gestacional for maior ou igual a 34 semanas de gestacao, devem ser
preparadas para interrupcdo da gestagdo. A conduta conservadora pode ser adoptada em
mulheres com pré-eclampsia grave com idade gestacional entre 24 e 36 semanas, através de
monitoracao maternofetal rigorosa, uso de sulfato de magnésio e agentes anti-hipertensivos. As
gestantes nessas condicdes devem ser admitidas na maternidade e observadas por 24 horas pela

equipe médica e de Enfermagem (BRASIL, 2012).

A tabela abaixo apresentaas recomendac¢fes da Organizagdo Mundial da Salde,
indicando trés fazes de cuidados de Enfermagem aplicados a gestantes hipertensas durante e
apos parto em que os profissionais de satde angolanos devem educar e incentivar na pratica

clinica de prevencdo e gestdo:

Tabela 3: Prética clinica para a prevencéo e gestdo da pré-eclampsia e da eclampsia (pe/e)*

Praticas recomendadas

Suplementacéo de célcio
durante a gravidez nas
zonas em que a ingestao

de calcio é baixa (<900

mg/dia).
Dose baixa de 4cido
acetilsalicilico  (aspirina,

75 mg) para a prevengao

Praticas NAO recomendadas

Suplementacéo de vitamina D
durante a gravidez. Suplementacéo
de célcio durante a gravidez nas
zonas em que a deficiéncia de calcio

ndo esta presente.

Suplementacéo individual ou
combinada de vitamina C e vitamina

E.

Implicacéo da prética

Fornecer célcio a todas as mulheres
com baixa ingestéo de célcio e dose
baixa de acido acetilsalicilico a grupos
selecionados para a prevencdo da
PE/E. Embora a suplementacéo de
vitaminas possa ser (til para outras
condicGes de salde, ndo forneca

vitaminas C, D ou E a gestantes como

da pré-eclampsia em

1 Um relatorio completo das recomendacgdes pode ser encontrado em Recomendacgfes da
OMS para a tratamento  da
(http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241548335_eng.pdf),

evidéncias que sustentam estas recomendacdes pode ser encontrada na publicacdo Recomendacdes

prevencdo e pré-eclampsia e da  eclampsia

e uma lista completa das
da OMS para a prevencdo e tratamento da pré-eclampsia e da eclampsia: base das evidéncias
(http://whglibdoc.who.int/hg/2011/WHO_RHR_11.25 eng.pdf).

34



mulheres com alto risco de

desenvolver a condig&o.

Farmacos anti-
hipertensivos para
gestantes com hipertenséo

grave.

Em  mulheres
com pré-eclampsia grave,
se houver um feto viavel e
a gravidez tiver menos de
37 semanas de gestacdo, a
gestdo expectante pode ser
considerada,

nao

considerando que

ocorram problemas como

hipertensdo materna
descontrolada, aumento
da disfuncdo orgénica
materna ou sofrimento

fetal e que as condicBes

possam ser monitoradas.

Praticas recomendadas

Uso de

particularmente as tiazidas, para a

diuréticos,

prevencdo da pré-eclampsia e suas

complicacdes.

Aconselhamento para

repousar em casa.

Repouso estrito no leito
para gestantes com hipertensdo (com

ou sem proteindria).

Restricdo da ingestdo de
sal alimentar.

A inducdo do trabalho de parto em

mulheres com pré-eclampsia grave em idade

parte de uma estratégia para a

prevencdo da PE/E

Administre farmacos anti-
hipertensivos, mas ndo diuréticos, em

gestantes com hipertensao grave

Né&o aconselhe o repouso em
casa nem a restricdo dietética na
ingestdo de sal para gestantes com a
intengdo de prevenir a pré- eclampsia

ou suas complicagoes.

Para uma mulher com pré-
eclampsia grave durante a gravidez pré-
termo (< 37 semanas), os clinicos
podem monitorar a mulher se: (1) a
pressdo arterial dela estiver sob
controle; (2) ndo houver sofrimento
fetal; e (3) ndo houver sinais de
disfuncdo organica materna. Durante
este periodo de gestdo expectante é

necessaria uma monitoragdo continua.

Implicacéo da pratica
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gestacional quando o feto ndo é viavel ou tem
pouca probabilidade de se tornar viavel em uma

ou duas semanas.

Antecipar o parto em mulheres com

pré-eclampsia grave a termo.

O sulfato de magnésio, em
detrimento de outros anticonvulsivantes, ¢
recomendado para a prevencdo da eclampsia em

mulheres com pré-eclampsia grave.

Sulfato de magnésio, em detrimento
de outros anticonvulsivantes, para o tratamento

de mulheres com eclampsia.

O regime completo de sulfato de
magnésio administrado por via intravenosa ou
intramuscular para a prevengéo e tratamento da

eclampsia.

Para mulheres com pré-eclampsia
grave ou eclampsia, nas situa¢Ges em que nao é
possivel administrar o regime completo de
sulfato de magnésio, use uma dose de ataque de
sulfato de magnésio seguida da transferéncia
imediata para uma unidade de cuidados de

saude de nivel superior.

Durante a atengdo no pés-parto

Praticas recomendadas

Administracdo continua de farmacos
anti-hipertensivos durante o periodo pés-parto
em mulheres tratadas com farmacos anti-
hipertensivos durante os cuidados no periodo

pré-natal.

Antecipe o parto em mulheres com pré-
eclampsia grave distante do termo, quer o feto seja ou ndo

viavel.

O sulfato de magnésio é o anticonvulsivante
eleito para mulheres com pre-eclampsia grave ou
eclampsia. Se possivel, administre um regime completo
de sulfato de magnésio em mulheres com eclampsia ou
pré-eclampsia grave. Se a administragdo de um regime
completo ndo for possivel, essas mulheres deverao
receber a dose de ataque de sulfato de magnésio e ser
imediatamente transferidas para uma unidade de
cuidados de saude de nivel superior para tratamento

adicional.

Implicacéo da prética

Trate as mulheres com farmacos anti-
hipertensivos durante o periodo pds-parto se elas: (1)

tiverem hipertensdo grave pos-parto; ou (2) tiverem sido
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tratadas com farmacos anti-hipertensivos durante a

Farmacos anti-hipertensivos para gravidez.

mulheres com hipertenséo grave pés-parto.

Essas préaticas se observadas por todos os profissionais de satde, sobretudo pela equipe
de enfermagem pode, de maneira eficaz, ser um guia de intervencao clinica muito contundente.
Por isso, sugere-se que ao analisarmos esse quadro recomendado pela OMS, a nossa atencéao
deve centra-se no contexto em que se aplica tais procedimentos clinicos. Em Angola, a situagédo
das gestantes hipertensas sdo intervencionadas observando essas recomendagdes. Entretanto,
sua préatica nos diversos 6rgdos hospitalares ndo sdo bem seguidas, o que tem despoletado em
Obitos muito elevados.

Fonte: (Autora,2023)

Cuidados de Enfermagem

Como fazer durante o pré-natal:

Realizar no minimo as seis consultas pré-natal;

Realizar a classificacdo de risco da gestante em todas as consultas;

Identificar e avaliar os factores de risco para hipertensao, patologias de base e outros

problemas;
Realizar o exame fisico completo da gestante;

Verificar a pressdo arterial e frequéncia cardiaca, mensuracgdo do peso e altura, calculo
de IMC, avaliagcdo de edemas, ausculta cardiopulmonar, altura uterina, idade gestacional,

batimentos cardiofetais, apresentacéo fetal, vitalidade fetal;
Solicitar os exames de rotina do pré-natal,

Analisar e interpretar o resultado dos exames solicitados (exames complementares,

ginecoldgicos e ultrassonografia obstétrica);

Encaminhar gestantes hipertensas para controle ambulatorial da pressdo arterial

semanal, se necessario;

Encaminhar gestante hipertensa para o pré-natal de alto risco, quando necessario;
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Prevenir complicagdes relacionadas com a hipertensdo como pré-eclampsia e

eclampsia;
Orientar quanto o risco hipertensdo para a mée e para o feto;
Orientar quanto o uso regular das medicacGes Anti-hipertensivas.

Salienta-se a importancia da parceria e da confianga entre enfermeiro e a gestante
visando, se possivel, a prevencgdo e quando ndo, o controlo da pressao e alerta das alteracdes.
Por isso, os profissionais de saude que actuam no pré-natal devem sempre avaliar o
conhecimento, a cultura, as necessidades, as expectativas, 0s anseios e a participacdo das
gestantes, para que ac¢Oes mais eficazes e de qualidade sejam planeadas e implementadas.
Afinal, a hipertensdo pode ser consequéncia de um pré-natal inadequado e o enfermeiro deve,
portanto, procurar actuar em conjunto com a equipa, com a familia e com a gestante para
adequar a assisténcia durante o pré-natal de modo a possibilitar a prevencéo e ou a reducao de

risco de complicacdes a salde materna e fetal.

5.1 Como acompanhar as gestantes com hipertensao gestacional:
Conduta:
Reduzir intervalo entre consultas (méaximo sete dias).

Alertar sobre sintomas relacionados a hipertensdo como cefaléia, distarbios visuais ou

dor epigéstrica.
Pesquisar proteinuria (fita) em todas as consultas

Caso tenha PROTEINURIA POSITIVA: ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA
PRONTO SOCORRO DA MATERNIDADE DE REFERENCIA PARA ALTO RISCO.

Pré-eclampsia:

Formas de predicdo: Até o ano de 2004, ndo havia evidéncias de utilidade ou eficiéncia
de algum teste para a predicdo de pré-eclampsia.

Uso de AAS em baixas doses (100 mg por dia):
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Levando-se em conta que estudo de metanalise identifica uma reducédo de 10% do risco
de Pré-eclampsia, que em nosso meio é condi¢do com elevada frequéncia e que causa elevadas
morbidade e mortalidade materna e perinatal, acreditamos ser justificada sua utilizacdo de
forma genérica apesar da discreta reducdo de riscos em termos individuais, mas com possivel

elevado impacto em termos de satde publica.

Recomenda-se o uso diario de 100 mg de AAS para todas as gestantes, excepto para
assecundigestas ou multigestas, sem primipaternidadeactual e sem nenhum outro factor de risco

para pré-eclampsia, iniciando ao redor de 12 semanas até 35 semanas.
Célcio:

Recomendar o aumento da ingestdo diaria de célcio (pelo menos 1,0 grama ao dia)
para toda a populacdo de gestantes, particularmente as hipertensas cronicas, através da dieta

(leite, queijo branco, etc.).
Fatores de risco:
Primigestas e Nuliparas
Primipaternidade
Idade materna > 40 anos
Historia familiar de Pré-eclampsia
Hipertensdo Arterial Cronica
Obesidade (I.M.C. > 35)
Diabetes melito pré-existente
Gestacdo gemelar
Antecedentes pessoais de Pré-eclampsia grave ou Eclampsia ou HELLP Sindrome
Auséncia de reducdo da PA no segundo trimestre da gravidez

Pressao Arterial Diastdlica entre 80 e 89 mmHg na primeira consulta
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Presenca de Anticorpo Antifosfolipide.
Critérios Diagndsticos:

PROTEINURIA SIGNIFICATIVA (+ em fita ou 1,0 g em amostra isolada ou 300,0

mg em urina de 24 horas) Suspeitos:
Elevacgdo da pressdo arterial em relacéo as ultimas consultas.

Instalacdo de edema e/ou ganho ponderal excessivo (+ de 1.000g) em relacdo a Gltima

visita semanal.

Critérios de gravidade:
PA>ou =a 160 x 110 mmHg.
ProteinUria> 2g/24h.
Creatinina plasmatica > 1,2.
Plaquetas < 100 mil.
Elevacédo de transaminases.
Sintomas cerebrais.
Dor epigastrica.
Conduta:

Encaminhamento imediato para pronto socorro da maternidade de referéncia para alto

risco.
HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA (HAC)
Hipertensdo arterial prévia a gestacdo ou diagnosticada antes de 20 semanas:
HAC LEVE: 90<PAD<100 mmHg

HAC MODERADA: 100<PAD<110 mmHg
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HAC GRAVE: PAD igual ou maior que 110 mmHg
Progndstico:
A mortalidade e morbidade materna e perinatal € proporcional ao nivel inicial da PAD.

De modo geral HAC leve e moderada tém desempenho semelhante a populacao geral.

Encaminhar de imediato para unidade de risco quando:
PAD maior ou igual a 110 mmHg (Pronto Socorro se sintomatica).

Antecedentes obstétricos com presenca de: prematuridade, restricdo de crescimento
fetal, descolamento prematuro da placenta, internacdes por emergéncia hipertensiva e/ou

eclampsia, morte perinatal.

RecomendacBes para seguimento pré-natal para pacientes hipertensas leves ou

moderadas:

Corrigir eventuais excessos de sal na dieta (ndo ha beneficios na dieta hipossédica) -
Ministrar metildopa 750 mg/dia (dose maxima 2,0 g/dia), com intervalos de 6 a 8 horas entre

as tomadas (ndo prescrever doses inferiores a 750 mg ou intervalos maiores que 8 horas).
Se necessario adicionar 25 a 50 mg/dia de hidroclortiazida.
O objetivo do controle clinico é PAD < 100 mmHg.
Além dos exames de rotina avaliar creatinina plasmatica (se > 1,2 mg/dl, encaminhar).
Solicitar ultrassom mais precoce possivel para confirmacao da idade gestacional.
Observar crescimento fetal pela altura uterina e por ultra-som entre 28 e 32 semanas.

A partir de 36 semanas avaliar movimentagéo (mobilograma OK = seis movimentos a

cada hora)

Em todas consultas avaliar resposta cardiaca fetal ao estimulo mecanico (acelerac¢des
evidentes em 10 minutos de avaliacdo tém a mesma validade que as aceleracGes registradas na

cardiotocografia).
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Encaminhar para unidade de risco ap6s 38 semanas ou diante de alguma suspeita

clinica.

Sugere-se ainda o guia abaixo como passos a avaliar as gestantes que se apresentam
na unidade hospitalar e que o profissional de saide, sobretudo o enfermeiro, deve examinar
usando a técnica de Teresina/P (2021).

OBS: Orientagfes: N — Indica a variacdo entre as idades. % - Indica o indice das

variaveis. Exemplo:
Tabela 4 Exemplo de levantamento de perfil da populacédo a diagnosticar

Sugere-se ainda o0 guia abaixo como passos a avaliar as gestantes que se apresentam
na unidade hospitalar e que o profissional de saude, sobretudo o enfermeiro, deve examinar

usando a técnica de Teresina/P (2021).

OBS: Orientacfes:N — Indica a variacdo entre as idades.% - Indica o indice das

variaveis.

Tabela 4: Exemplo de levantamento de perfil da populacdo a diagnosticar

Variaveis N %
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Faixa Etaria

Escolaridade

Sem escolaridade

Ensino bésico completo

Ensino médio completo

Ensino superior

Situagéo conjugal

Solteira

Casada-maritalmente

Divorciada/ vilva

Renda familiar (Salario minimo)

Abaixo de ...

Gravidez

Primipara

Multipara

Factores de risco

Hipertensédo arterial cronica

Sedentarismo

Sobrepeso/ Obesidade

Gestacgdo gemelar

Diabetes Melitus

Fonte: Universidade Estadual De Campinas (2020).

Sugere-se também o plano de accdo para os profissionais de saude na actuacdo com as
gestantes. Este é o planeamento de todas as acgdes necessérias para atingir um resultado

desejado e deve ser elaborado considerando as demandas e avalia¢cBes dos usuarios de acordo
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com o ambiente, respeitando o nivel sdcio-econémico e cultural em que estéo envolvidos. O
objectivo deve ser o de oferecer uma assisténcia padronizada, visando & prevencdo e promocao
a saude bem como a diminuicdo de agravos a saude das gestantes. Que o plano seja baseado
nos principios apontados por Campos, Faria e Santos (2010), isto €, a partir do problema
priorizado pela equipe de satde, tal seja “deficiéncia na realiza¢do do pré-natal” e devem ser
elencados os “nos” criticos, os resultados esperados, os recursos necessarios para sua
operacionalizacdo, os responsaveis e 0 prazo de execucdo, conforme demonstrado na tabela5.

(Ver anexo A).
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6. CONCLUSOES

A revisdo bibliogréafica feita sobre a problemética estudada consigna realmente a
necessidade de se propor um guia de cuidados de enfermagem para as gestantes com
Hipertensdo Arterial, por sertratar de um caso de vulnerabilidade, levando um numero
consideravel de mortes no mundo. A implementacdo de protocolos deac¢bes de Enfermagem
que visam a prevenc¢do e manejo da Hipertensdo Arterial durante o pré-natal, constitui o passo
mais importante, porquanto antes do tratamento de qualquer doenca esta a sua prevencédo e o
caso do estudo em questdo ndo escapa aregra. O incentivo ao auto-cuidado e as orientacdes
acerca das mudancas no estilo de vida e hébitos alimentares saudaveis séo a base da eficacia e

do bom manejo.

Os dados provenientes do Hospital Geral do Huambo,nos meses de Fevereiro e
Marco de 2023, comprovam e julgam o procedimento de varios profissionais de salde,
sobretudo a classe de enfermeiros, a forma habitual de sua actuacdo e, consequentemente, as
implicacdes demonstradas. Os dados indicam que é significativo o percentual de mulheres
jovens com hipertensdo durante a gestacao, assim como a existéncia de factores de risco entre
elas.O sedentarismo, o consumo de bebidas alcoolicas, a dieta inadequada, a insuficiente
actividade fisica, o nivel sécio-econdmico abaixo da média (o salario minio estipulado pelo
Estado angolano ndo satisfaz) e acima disso o desemprego e as correrias diarias a que muitas
mulheres gestadas sdo submetidas, a primariedade, baixa escolaridade, entre varios factores que
ndo sao abonatorias para o controlo da Hipertensdo Arterial durante a gestacdo, sdo as causas

mais comuns em Angola, como afirma a Direccdo Nacional dos Hospitais de Angola (2020).

Para além dos dados dos meses em analise, os resultados dos inquéritos
aplicadoscomprovam, de igual modo, que muitos dos enfermeiros tém conhecimentos da
gravidade da Hipertensdo Arterial na gravidez. Entretanto, ndo cumprem na integra com 0s
protocolos dos cuidados de enfermagem para com essas mulheres vulneraveis, o que pode
justificar a cifra dos 6% de Obito obtido em apenas dois meses. Isso € tragico, se revisto a missao
e o compromisso que os profissionais de saude “juraram” com a profissdo. Cogita-se a
insuficiente aplicacdo de normas rigorosas na penalizacdo de casos que abarcam desdém do
profissional no exercicio da sua nobre tarefa. No entanto, hd ainda alguma “felicidade” sabendo
que alguns profissionais ainda tém sido enfermeiros exemplares e que se isso se reforcar,

objectivoindirecto deste trabalho, 0 nUmero pode aumentar e por conseguinte, a sua aplicacédo
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educara e incentivara todos os profissionais de satde e, sobretudo, os enfermeiros a observacao

dos passos aqui propostos.

A realizacdo desta investigacdo possibilitou mostrar que é fundamental a observacgéo
do guia de cuidados de enfermagem em mulheres gravidas com hipertenséo, a fim de se prestar
um cuidado integral a gestante hipertensa, e desenvolver acgdes de conscientizacdo acerca do
auto-cuidado, controlo da pressdo arterial, acompanhamento ambulatorial, realizacdo de
exames e consultas de rotina. Em relacdo aquilo que é crucial nas intervenc@es de enfermagem,
envolvem o controlo da Hipertensdo Arterial, acolhimento, suporte emocional e espiritual para
as gestantes e seus familiares, e no desenvolvimento de estratégias que possam contribuir para
a reducdo da ansiedade e estresse, e incentivo a préatica de actividade fisica, orientagdo quanto

0 uso das medicac@es, controlo e acompanhamento do peso corporal e controlo nutricional.

Espera-se que as acc¢des sistematizadas aqui possibilitem que a equipe de salde,
sobretudo de enfermeiros, possa transmitir, com seguranca, as informacgdes necessarias as
gestantes, aumentar o vinculo entre ambas e, juntamente, aprendam a reconhecer e detectar
precocemente as alteracdes que ocorrem durante o periodo gestacional, podendo assim evitar

0S agravos que possam aparecer nesse periodo.
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“NOS CRITICO”

Fonte: Universidade Estadual De Campinas (2020)
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9. A PENDICE A: Cronograma

APENDICE B

Actual localidade onde foi evacuado os Servigcos de Maternidade do Hospital Geral do

Huambo.

Figura 1: Hospital Municipal do Huambo, Kambiote

Etapas ANO 2022-2023

Escolha do
tema

Elaboraciao X X
do
anteprojeto

Coleta de X X X X X X X X X X

Jrganizacio
do

Revisio e
edacio final

APENDICE B
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Fonte: Dados da pesquisa(2023)
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APENDICE C

INQUERITO: Levantamento dos conhecimentos sobre a Hipertensdo Arterial na

gestacdo entre os enfermeiros do Hospital Geral do Huambo.

Sou estudante finalista do Instituto Superior Politécnico da Caala, com o objectivo de
obter o grau de licenciatura no curso de Enfermagem, estou realizando uma investigacao sobre
Os Cuidados de Enfermagem em Mulheres gravidas com Hipertensdo Arterial. Elaborei o

seguinte inquérito para o levantamento das seguintes informacoes:
Conhecimentos sobre a Hipertensdo Arterial na gestacéo;
Atitudes do enfermeiro frente a pacientes com Hipertensdo Arterial na Gestacao;
Distribuicdo das praticas de enfermeiros sobre hipertensdo arterial na gestacgéo.

Tudo entre os enfermeiros do Hospital Geral do Huambo. Para isso, estaria grata com
a vossa colaboracédo nesta investigagdo. O inquérito é absolutamente confidencial, voluntario e
anonimo. N&o existem respostas certas nem erradas, apenas peco que leiam atenciosamente e
respondam com sinceridade. Garanto que os dados obtidos serdo para o uso exclusivo desta

investigacao.
Com apenas um X, assinale no quadrado tendo em conta a sua posicao:
Grupo A
Obs.Op=0pcdes

Variaveis Op

A hipertensdo na gestacdo € uma das causas de mortalidade materna a nivel | A

mundial sobretudo em Angola.

Define-se como hipertensao arterial quando a pressdo sistolica atinge valor > 140 | B
mmHg e/ou a pressdo arterial diastdlica atinge valor > 90 mmHg, em duas medidas

com intervalo de pelo menos quatro horas.
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Pré-eclampsia: Caracterizada pelo aparecimento de HA e proteindria ap6s a 20° | C
semana de gestacdo em mulheres previamente normotensas.
Eclampsia: Corresponde a pré-eclampsia complicada por convulsdes que ndo | D
podem ser atribuidas a outras causas.
As gestantes com diagnéstico de pré-eclampsia grave deverdo ser internadas, | E
solicitados os exames de rotina e avaliadas as condi¢fes maternas e fetais.
A conduta conservadora pode ser adoptada em mulheres com pré-eclampsia grave | F
com idade gestacional entre 24 e 36 semanas, através de monitoracdo maternofetal
rigorosa, uso de sulfato de magnésio e agentes anti-hipertensivos.
Hidralazina: Ampola de 20mg - 1ml. Diluir com 19ml de dgua bidestilada. Comece | G
com 5ml (5mg) EV. Caso a pressdo ndo seja controlada repita a intervalos de 20
minutos (5 a 10mg - dependendo da resposta), até 0 maximo de 20mg.

Grupo B
Iltens Op
Coloco-me & disposicao para esclarecer sobre a doenga e suas repercussoes. A
Oriento a gestante sobre a necessidade de repouso e de manter o nimero de visitas | B
restritas.
Dou atencdo as queixas da gestante e discuto com a mesma as melhores formas de | C

seguir 0 tratamento.
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Mantenho o gluconato de célcio a 10% preparado aquando do uso do sulfato de

magnésio.

Informo a equipe de enfermagem dos riscos a que as gestantes hipertensas estao

expostas.

Grupo C

Itens

Préatica frente a paciente com hipertensao arterial na gestacéo.

Utilizo agulha longa e técnica em zigue-zague para a administracdo IM de sulfato

de magnésio.

E feito o monitoramento dos sinais vitais de 2/2 horas.

Monitoramento do Batimento Cardiaco Fetal.

Quando ha alteracdes na Pressdo Arterial, se tem um cuidado para o quadro de

convulsdes de qualquer tipo.
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10.

RESULTADOS DOS INQUERITOS

Variaveis

Variavei As

VEzZes

GRUPO A
Concordo plenamente Concordo
13 1
13 1
11 3
14 0
13 1
12 2
11 3
GRUPO B
Sempr Raramente
a
0 1
5 3
3 1
0 3
2 11

Nunc
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GRUPO C

Variaveis Semp As
re vezes mente
A 14 0
B 3 2
C 4 1
D 5 7
E 3 4

Rara

Nunc
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