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Resumo

As sindromes hipertensivas gestacionais tendem a surgir na 20° semana de gestacdo. Ela pode evoluir para pré-
eclampsia, eclampsia e sindrome de HELLP, por isso é de extrema importancia a realizacdo eficaz do pré-natal, dando
destaque para o profissional enfermeiro, que tem conhecimento técnico e cientifico para efetuar com éxito as consultas
e orientagdes. Analisar o perfil das gestantes que evoluiram a 6bito, por sindromes hipertensivas correlacionando as
possiveis causas e o desfecho dessas patologias de grande relevancia. Este artigo de um estudo transversal, analitico e
descritivo, que utilizara dados secundérios disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), no subitem de dados “estatisticas vitais”, considerando mortalidade, que contém como causalidade a
SHEG. No periodo de analise foi percebido que no estado do Parand entre 0s anos de 2015 a 2019 atingiu um total de 58
6bitos em mulheres com sindromes hipertensivas gestacionais. A partir da analises dos dadospodemos constatar que o
nimero de ébitos por sindromes hipertensivas gestacionais € um indicador de salde que reflete em fatores
socioecondmicos, qualidade de assisténcia a saude e desigualdades sociais. Sendo assim, vé-se a importancia de uma
abordagem focada na prevencdo destas patologias, por meio de intervengdes com o objetivo da reducdo da
mortalidade durante o ciclo gravidico-puerperal, devendo ser prevalente nas unidades de salde.

Palavras-chave: Complica¢des na gravidez; Cuidados de enfermagem; Enfermeiros; Gravidez; Hipertensdo induzida
pela gravidez.

Abstract

Gestational hypertensive syndromes tend to appear in the 20th week of pregnancy. It can progress to pre-eclampsia,
eclampsia and HELLP syndrome, so it is extremely important to carry out effective prenatal care, highlighting the
professional nurse, who has technical and scientific knowledge to successfully carry out consultations and guidelines.
To analyze the profile of pregnant women who died due to hypertensive syndromes, correlating the possible causes
and the outcome of these highly relevant pathologies. This article is a cross-sectional, analytical and descriptive study,
which will use secondary data available at the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS),
in the data sub-item “vital statistics”, considering mortality, which contains SHEG as causality. In the period of
analysis, it was noticed that in the state of Parana between the years 2015 to 2019 it reached a total of 58 deaths in
women with gestational hypertensive syndromes. From the data analysis, we can see that the number of deaths from
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gestational hypertensive syndromes is a health indicator that reflects on socioeconomic factors, quality of health care
and social inequalities. Therefore, the importance of an approach focused on the prevention of these pathologies is
seen, through interventions with the objective of reducing mortality during the pregnancy-puerperal cycle, which
should be prevalent in health units.

Keywords: Pregnancy complications; Nursing care; Nurses; Pregnancy; Pregnancy-induced hypertension.

Resumen

Los sindromes hipertensivos gestacionales suelen aparecer en la semana 20 de gestacién. Puede progresar a
preeclampsia, eclampsia y sindrome de HELLP, por lo que es de suma importancia realizar un control prenatal eficaz,
destacando el profesional de enfermeria, que posee conocimientos técnicos y cientificos para realizar con éxito las
consultas y orientaciones. Analizar el perfil de las gestantes fallecidas por sindromes hipertensivos, correlacionando
las posibles causas y el desenlace de estas patologias de gran relevancia. Este articulo es un estudio transversal,
analitico y descriptivo, que utilizara datos secundarios disponibles en el Departamento de Informética del Sistema
Unico de Salud (DATASUS), en el subitem de datos “estadisticas vitales”, considerando mortalidad, que contiene
SHEG como causalidad. En el periodo de analisis, se percibi6 que en el estado de Parana entre los afios 2015 a 2019
alcanz6 un total de 58 muertes en mujeres con sindromes hipertensivos gestacionales. Del analisis de los datos,
podemaos ver que el nimero de muertes por sindromes hipertensivos gestacionales es un indicador de salud que refleja
factores socioecondmicos, calidad de la atencion en salud y desigualdades sociales. Por lo tanto, se ve la importancia
de un abordaje enfocado en la prevencion de estas patologias, a través de intervenciones con el objetivo de reducir la
mortalidad durante el ciclo embarazo-puerperio, lo que debe ser prevalente en las unidades de salud.

Palabras clave: Complicaciones del embarazo; Cuidado de enfermera; Enfermeras; El embarazo; Hipertension
inducida por el embarazo.

1. Introducéo

A gestacdo € uma experiéncia que engloba alteragbes emocionais, fisicas e socioculturais que podem gerar
acontecimentos de risco e vulnerabilidade para a gestante e para o feto, demandando um engajamento dos profissionais da area
da salde, especialmente da equipe de enfermagem, para garantir uma fase maternal preservada e humanizada (Santana, et al.,
2019).

Compreende que a realizacdo do pré-natal é de extrema importancia para prevencdo de agravos materno-fetais, sendo
necessario que o profissional responsavel pelas consultas as efetue de forma integra, observando todos os sinais esintomas que a
paciente poderé desenvolver (Leopoldino et al, 2021).

Ressalta-se assim, que o enfermeiro no pré-natal, torna-se crucial, pois tais profissionais sdo responsaveis por
acompanhar a paciente durante todo esse periodo, comatribui¢des desde a solicitagdo de exames, testes rapidos, promogédo de
atividades educativas em grupo, vacinagdo, preparo da gestante para o parto e fornecimento dacarteira gestacional, sendo esta
carteira um dos mais importantes meios de comunicacdo entre a Unidade Bésica de Saude (UBS) até a unidade de referéncia
para o parto (Leite, 2017).

No pré-natal é possivel diagnosticar inimeras doencgas desenvolvidas durante agestacdo, sendo as de maior relevancia
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), que é determinada pela diminuigdo da tolerancia a glicose, o inicio ou reconhecimento
acontece pela primeira vez durante a gestacdo, podendo ou ndo persistir apds o parto (Cavalcanti, et al., 2018). O
hipertireoidismo, as vaginoses bacterianas, as infecges do trato urinario, asanemias e as sindromes hipertensivas gestacionais,
sendo essa Ultima a de maior mortalidade (Fernandes et al., 2018).

As sindromes hipertensivas gestacionais, mais comumente identificadas por Sindrome Hipertensiva Especifica da
Gestacdo (SHEG), que é uma patologia obstétrica que surge apés a vigésima semana de gestagdo. Caracterizada pela
hipertensdo arterial, sendo mais frequente no terceiro trimestre gestacional, estendendo-se até o puerpério, de 6 a 12 semanas
ap6s o parto. E considerada uma das complicacBes mais comuns e mais preocupantes do ciclo gravidico/puerperal, podendo
resultar emvasoespasmo, que pode ser relacionado ao estreitamento das artérias cerebrais, retencdo de sédio e lesdo

renal, tipicamente considerado o fator de maiormorbimortalidade materna e perinatal (Fernandes; Jesus & Peres, 2018).
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E ainda a SHEG ¢ classificada em: pré-eclampsia, eclampsia e sindrome de HELLP (Hemolysis, Elevated levels of,
Liver enzymes e Platelets). A pré-eclampsia é a hipertenséo arterial caracterizada por excesso de proteina na urina, por sua vez,
a eclampsia estarelacionada ao inicio de crises convulsivas na paciente que possivelmente teve pré- eclampsia. Jaa HELLP, é a
evolugdo de maior severidade, sendo a destruicdo de células vermelhas, nivel elevado de enzimas hepaticas e baixo nimero de
plaquetas, evidenciado também por hipertensdo arterial de pacientes com pré-eclampsia ja desenvolvida anteriormente
(Fernandes et al., 2018).

De acordo com o boletim epidemiolégico de mortalidade proporcional por grupos de causas em mulheres no Brasil
entre os anos de 2010 e 2019, cerca de 65,7% dos dbitos maternos foram decorrentes de causas obstétricas diretas, 30,4% de
causas obstétricas indiretas e 3,9% de causas obstétricas inespecificas. Entre as causas obstétricas diretas, predominam a
hipertensdo (370 dbitos; 20%), seguida de hemorragia (195 6bitos; 12,4%). Entre as causas obstétricas indiretas, predominam
as doengas do aparelho circulatério (130 6ébitos; 8,3%) e doencas do aparelho respiratério (65 obitos, 4,1%) (Brasil, 2021).

Segundo um estudo que se objetivou em descrever o perfil socioecondmico, demografico e obstétrico de gestantes com
Sindrome Hipertensiva Gestacional em uma maternidade Escola Assis Chateaubriand, com 120 gestantes, pdde concluir que as
gestantes apresentam sobrepeso/obesidade, idade média de 30,9 anos e vulnerabilidade social. As gestantes com hipertensao
arterial cronica sdo mais velhas e com maior nimero de abortos (Jacob et al., 2020). Outro estudo, que teve como objetivo
analisar os fatores associados a Sindrome Hipertensiva da Gestagcdo com 314 gestantes, realizado em um municipio do interior
do Parand, concluiram que a taxa de SHG de 26,7% e a analise estatistica das caracteristicas no modelo maltiplo permitiu
identificar fatores com maior influéncia a obesidade e a ocorréncia de doenga cronica ndo transmissivel, ambas prévias a
gestacdo (Soares & Lentsck, 2021).

O acompanhamento e a orientacdo bem fundamentados minimizam possiveis intercorréncias, sendo esses cuidados
necessarios, para a diminuic&o dos riscos e desfechos ruins dessa patologia (Leite, 2017).

Sendo, o enfermeiro é um dos profissionais mais habeis para identificar, realizar o primeiro atendimento e o
encaminhamento para gestantes fazerem o acompanhamento de alto risco, afinal esse é o profissional que esta do inicio ao fim
no ciclo gravidico puerperal. Tornando-se essencial que a assisténcia de enfermagemseja baseada em evidéncias cientificas, com
conhecimento adequado sobre a patologia, de modo a obter um tratamento adequado e agdes preventivas eficazes. Evitando
assim um agravo maior, tanto para gestante quanto para o feto (Souza & Souza, 2019).

Compreendendo a importancia dessa tematica, este estudo tem como objetivo realizar a identificagdo do perfil das
gestantes que evoluiram a @bito, por sindromes hipertensivas, propiciando o norteamento das possiveis causas e o desfecho

dessaspatologias de grande relevancia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, analitico e descritivo, que utilizard dados secundarios disponiveis no Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), no subitem de dados “estatisticas vitais”, considerando mortalidade,
quecontém como causalidade a SHEG. O estudo transversal ¢ um modelo que tem por objetivo realizar uma fotografia ou corte
instantanea que se faz numa populagdo por meio de uma amostragem, examinando-se nos sujeitos da casuistica ou amostra, a
presenca ou ndo da exposicao e a presenga ou auséncia dos efeitos (ou doenga). Possuindo como principais vantagens o fato de
serem de baixo custo, e por praticamente ndo haver perdas de seguimento (Hochman et al., 2005).

Foram analisados dados durante o periodo de 2015 a 2019, considerando as categorias do CID-10: O11 (distdrbios
hipertensivos pré-existentes com proteindria superposta), representando a pré-eclampsia, O14 (hipertensdo gestacional com
proteindria significativa), representando a pré-eclampsia e O15(eclampsia), representa a eclampsia propriamente dita, se sao

residentes no Parana.
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O DATASUS trata-se de um sistema instituido para estruturar os Sistemas de Informacdo em Saude, auxiliando na
gestdo em diferentes areas de servicos e obtendo dados epidemiolégicos que auxiliam no servigo de atengdo em salde. Esta
presente em todas as regifes do pais, por meio das regionais de salde, executando atividades para o avango da informagdo nos
estados brasileiros (Brasil, 2021).

O estado do Parana esta localizado na regido sul do Brasil, faz divisa com o Paraguai e Argentina, contemplando-se com
a cidade de Curitiba como capital. Possuiuma area territorial de 199.298,982 km2, contendo uma populacdo estimada de 2021de
11.597.484 habitantes. Conta com atividade econdmica provida de agricultura, indUstria e extrativismo vegetal. Dispdem de 20
Regionais de Sadde para fornecimento de recursos do Sistema Unico de Salide (SUS) para os 399 municipios constituintes
(Brasil, 2021).

Inicialmente foram coletados dados de 2015 a 2019, tendo em vista os Gltimos5 anos disponiveis no DATASUS. A
tabulagdo de dados se deu pelo EXCEL MicrosoftOffice Professional Plus 2016, sendo agrupados em: Regional de Satde, més
do Obito, faixa etéria, raga/cor, estado civil, escolaridade e categoria do CID-10.

Apos a tabulagdo de dados, esses foram analisados ano a ano e aplicado o célculo de diferenca relativa (VaR), para
verificar o aumento, diminuigdo ou constantedas variaveis. A seguir, os dados foram discutidos com literaturas pertinentes e
descritos neste estudo. Como os dados mostram dados secundérios e publicos, sempossibilidade de identifica¢do de individuos,

n&o foi necessario que o estudo fosse encaminhado para o comité de ética.

3. Resultados e Discussao

No periodo de andlise foi identificado que no estado do Parand, entre os anos de 2015 a 2019, atingiu-se um total de 58
Obitos em mulheres com sindromes hipertensivas gestacionais. Sendo o ano de 2016, o de maior nimero de dbitos, tratando-se
de 17 mortes, posteriormente 0 ano de 2017 que resultou no menor indice, sendo 10 6bitos a menos que o ano anterior.

Conforme Tabela 1, a faixa etaria que mais apresentou indice de dbitos foi entre os 30 aos 39 anos, somando um total
de 25 mortes, divergente das mulheres entre os 15 a 19 anos e 40a 49 anos que obtiveram 7 6bitos respectivamente, entre os
anos de 2015 a 2019, corroborando com estudo feito nos anos de 2007 a 2017 pelo pelas regides do Brasil, observando a
predominancia de ébitos de mulheres na faixa etaria entre 20 a 29 anos, sendo 40% do total, que exige uma atencdo especial a
esta populagdo durante a realizacdo do pré-natal (Pereira, et al., 2017; Gomes, et al., 2018; Wanderley, et al., 2017).

As mulheres casadas possuiram a maior quantidade de mortalidade entre os anos de 2015 a 2019, equivalendo a 22
mortes pelas sindromes hipertensivasgestacionais. E relevante evidenciar que mulheres casadas, tem uma rede de apoio maior,
desempenhando um papel importante no planejamento familiar, fazendo com que a gestacdo flua sem grandes intercorréncias
(Oliveira, et al., 2016; Pereira, et al., 2017).

Entende-se que as mulheres solteiras, divorciadas ou vilvas, propendem a compor um grupo de maior vulnerabilidade,
pois ndo dispde, na maioria das vezes, do apoio adequado e necessidades. Tendo em vista que, gestantes em situacGes
vulneraveis tendem a omitir os cuidados devidos com o periodo gestacional (Gomes, et al., 2018). O Unico ano a registrar uma
morte pelos ignorados foi o de 2016, sendo que neste ano as solteiras foram superiores as outras categorias registrando a maior
mortalidade.

A cor/raga branca atingiu a maior taxa de 6bitos entre os anos de 2015 a 2019, com um nimero de 43 mortes ao todo,
sendo a preta a apresentar o menor indice entre esses anos.

As pesquisas analisadas apontam que a cor/raga branca tem o maior indice de mortalidade entre os anos estudados,
contrariando a literatura, que evidencia a ndo branca como fator de risco influente relacionado a etnia, tendo em consideracao a

grande miscigenacdo que o estado Parana possui (Pereira, et al., 2017; Resende et al.; 2022; Morais, Melo & Campos, 2022).

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34431

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e484111234431, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34431

Nos dados vistos, a escolaridade de 8 a 11 anos, foi o periodo que mais obtevedbitos, sendo no total 33, embora nao teve
analise de correlagdo, podemos verificar que esta variavel ndo apresentou influéncia nas mortes ocorridas. Segundo o manual
técnico de gestagdo de alto risco, o nivel de escolaridade pode vim a ser um elementode risco, por estar associada ao menor
alcance as informacdes e ao entendimento dovalor dos cuidados com a sadde (Costa, et al., 2016).

Ha variaveis referentes ao perfil epidemiolégico da mortalidade materna, por sindromes hipertensivas gestacionais que
tendem a atingir o objetivo do estudo, sendo elas antecedentes obstétricos e idade gestacional, porém essas ndo se apresentam
disponiveis na plataforma utilizada, considera-se que esse dado é de extrema importancia para analise e planejamento de
estratégias.

Uma evidéncia importante a ser analisada sdo os antecedentes ginecologicos e obstétricos, visto que mulheres com
abortos e/ou sindromes hipertensivas gestacionais anteriores tendem a desenvolver a doenga em gestacdes futuras, sendouma
historia pessoal da doenga associada a uma nova ocorréncia em uma gestacdo posterior, sugerindo envolvimento de fatores
genéticos (Oliveira, et al., 2016). E a idade gestacional, sendo que quando essas sindromes diagnosticadas/monitoradas
precocemente serdo desenvolvidas planos de cuidados para a prevencdo de complicagdes e o desenvolvimento da doenca

durante a gestacdo, evitando contratempos que podem levar ao 6bito tanto para o feto quanto para a mée (Pereira, et al., 2017).

Tabela 1 - Variaveis referentes ao perfil epidemiolégico da mortalidade materna por sindromes hipertensivas

gestacionais no estado de Parana, no periodo compreendido entre 2015 e 2019.

Faixas-etarias 2015 2016 2017 2018 2019 N VaR (%)
15 a 19 anos 01 01 02 02 01 07 -3333
20 a 29 anos 03 08 01 06 01 19 -7778
30 a 39 anos 03 06 04 05 07 25 5556
40 a 49 anos 01 02 00 01 03 07 10000
Estado civil

Solteiro 01 08 01 05 04 19 16667
Casado 06 01 02 07 06 22 -3333
Outro 01 07 04 02 02 16 3333
Ignorado 00 01 00 00 00 01 0
Raca/cor
Branco 08 11 04 11 09 43 -2500
Preta 00 01 01 01 01 04 0
Parda 00 05 02 02 02 11 0
N&o informado 00 00 00 00 00 00 0

Escolaridade

1 a3anos 00 00 02 02 01 05 0
4.a7anos 02 05 00 04 00 11 -10000

8 allanos 04 11 04 07 07 33 1667
12 a mais 02 00 01 01 04 08 3333
Ignorado 00 01 00 00 00 01 0
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Antecedentes
ginecoldgicos e
obstétricos
Né&o informado 08 17 07 14 12 58 0

Idade gestacional

Nao informado 08 17 07 14 12 58 0
Paridade
Nao informado 08 17 07 14 12 58 0

Fonte: Autoria prdpria (2022).

No DATASUS, conforme Tabela 2 encontram-se disponiveis o CID-10 de O11(Disturbio hipertensivo preexistentecom
proteindria superposta), O14 (Hipertensdo gestacional comproteindria significativa) e O15 (Eclampsia), comodiagnéstico para
as sindromes hipertensivas gestacionais, sendo que o CID-10 que mais somou 6ébitos foi 014, seguido pelo CID O15 e O11.
Quando aplicado o célculo de diferenca relativa 0 O14 e O11 apresentaram aumento durante o periodo estudado e O15 teve
diminuigdo, conforme mostra a tabela abaixo.

Tabela 2 — Obitos maternos, separados por CID e ano de ocorréncia, no estado de Parana, no periodocompreendido entre 2015
e 2019.

Causa do 6bito (CID-10) 2015 2016 2017 2018 2019 N  VaR(%)
011 00 04 01 06 01 12 10000
014 05 08 05 04 05 27 769
015 03 05 01 04 06 19 -2308

Fonte: Autoria propria (2022).

Quando analisado os dados quanto a regional de salde, a 2° regional de salde metropolitana expressou a maior listagem
de 6bitos pelas sindromes hipertensivas gestacionais, sendo apenas o ano de 2017 sem apresentar nenhum 6bito por essa
regional.

Sendo assim, ha diferencas relevantes nas notificagdes das regionais, sabendoque ao associar o episédio de notificacbes
com os indices analisados, resulta uma melhor vigilancia de mortalidade. Mortalidade, sendo que aoc mesmo tempo outras
regifes necessitam de um melhoramento na notificacdo/monitorizacdo destes Obitos, para evitar os ocorridos (Tabela 3).
Contudo, a condicdo espacial, acesso a salde e caracteristicas da populacdo devem ser consideradas (Pereira, et al., 2017;
Martins, et al., 2017).
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Tabela 3 — Obitos maternos, separados por Regional de Salde e ano de ocorréncia, no estado deParana, no periodo

compreendido entre 2015 e 2019.

Regional de Saude (RS) 2015 2016 2017 2018 2019 N VaR (%)
22 RS Metropolitana 02 05 00 07 04 18 3333
32 RS Ponta Grossa 00 00 00 01 00 01 0
52 RS Guarapuava 00 01 00 02 00 03 0

72 RS Pato Branco 01 02 00 01 00 04 -10000

8% RS Francisco Beltréo 01 00 01 00 00 02 -10000

92 RS Foz do Iguagu 00 00 01 01 00 02 0
102 RS Cascavel 00 01 01 00 01 03 0
112 RS Campo Mouréo 00 01 00 00 00 01 0
122 RS Umuarama 00 00 00 00 02 02 0
132 RS Cianorte 00 01 00 00 00 01 0
142 RS Paranavai 00 00 01 00 00 01 0
152 RS Maringa 00 00 01 01 01 03 0
162 RS Apucarana 00 00 00 00 01 01 0
172 RS Londrina 00 02 01 00 01 04 0
182 RS Cornélio Procopio 00 01 00 01 00 02 0
192 RS Jacarezinho 03 03 00 00 01 07 -7778
222 RS lvaipora 01 00 01 00 01 03 -3333

Fonte: Autoria propria (2022).

Conforme a Tabela 4, em 2015 os meses de janeiro, margo, abril, maio, julho, outubro e novembro n&o obtiveram nenhum
registro de morte pelas sindromes hipertensivas gestacionais, diferente do més de dezembro que registrou a maior taxa de
mortalidade do periodo.

Em 2018 os meses de maio, agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro apresentaram o mesmo nimero de
mortes, sendo que em janeiro, marco, junho e julho ndo notificaram dbitos.

O més de agosto, em 2019, teve um leve aumento na taxa de mortalidade pelas sindromes hipertensivas gestacionais,
sendo 0 més que apresentou maior nimero deobitos neste ano, representando 10000% de VaR, mostrando-nos que houve um
aumento no indice de mortalidade no periodo estudado.

Né&o ha evidéncias encontradas que 0 més influencie no ébito, mas com o nimerodemonstrado nessa pesquisa, percebe-

se que dezembro teve nimero total de 6bitosmaior, como mostrado abaixo, conforme exposto na Tabela 4.
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Tabela 4 — Obitos maternos, separados por més do 6bito e ano de ocorréncia, no estado de Parana,no periodo compreendido
entre 2015 e 2019.

Més do 6bito 2015 2016 2017 2018 2019 N VaR (%)
Janeiro 00 01 01 00 00 02 0
Fevereiro 01 02 00 01 00 04 -10000
Margo 00 01 01 00 02 04 0
Abril 00 02 00 01 00 03 0
Maio 00 00 02 02 01 05 0
Junho 01 04 01 00 01 07 -3333
Julho 00 02 00 00 01 03 0
Agosto 01 01 01 02 03 08 10000
Setembro 02 01 01 02 01 07 -6667
Outubro 00 03 00 02 01 06 0
Novembro 00 00 00 02 01 03 0
Dezembro 03 00 00 02 01 06 -7778

Fonte: Autoria propria (2022).

4. Concluséo

A partir das analises dos dados podemos constatar que o nimero de 6bitos por sindromes hipertensivas gestacionais é
um indicador de salde que reflete em fatores socioecondmicos, qualidade de assisténcia a salde e desigualdades sociais. Os
perfis mais recorrentes nas mortalidades foram em mulheres brancas, casadas, entre 30 aos 39 anos de vida.

A pesquisa apresenta informagdes sobre a mortalidade pelas sindromes citadas acima entre os anos de 2015 a 2019,
tratando-se dos anos mais atualizados disponiveis no DATASUS, tendo em vista que 0 ano de 2019 foi o Gltimo periodo que
ndo teve interferéncia da pandemia pela COVID-19 nos dados, considerando que os proximos anos a serem analisados terdo
um impacto significativo da doenca.

Sendo assim, vé-se aimportancia de uma abordagem focada na prevencao destaspatologias, por meio de intervengdes com
0 objetivo da redugdo da mortalidade durante o ciclo gravidico-puerperal, devendo ser prevalente nas unidades de satde.

Como estratégias a serem abordadas, podemaos citar o treinamento de enfermeiros para um atendimento de qualidade
durante o pré-natal baseado em evidencias, visando pesquisa de antecedentes obstétricos e ginecologicos; monitoramento dos
sinais e sintomas; busca ativa de pacientes hipertensas; orientagdo sobre planejamento familiar; atencdo hospitalar adequada
para o tratamento/atendimento ao parto; a utilizacdo de tecnologias para o melhor atendimento; interpretacdo eficaz dos
exames laboratoriais; orientacdo sobre asmedicagdes; e implantacdo de um centro de atendimento especializado em sindromes
hipertensivas gestacionais.

Sugere-se o desenvolvimento de estudos futuros em outras regides do pais, tendo em vista os fatores culturais, sociais e
econdmicos que permeiam a lacuna referente a SHG, para que seja possivel evidenciar mecanismos que permitam a

qualificacdo da assisténcia obstétrica.
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