Research, Society and Development, v. 13, n. 9, e4313946806, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i9.46806

Uma revisao sistematica sobre as estratégias em salde para prevenir a hipertensao

gestacional
A systematic review of health strategies to prevent gestational hypertension

Una revision sistematica de estrategias de salud para prevenir la hipertension gestacional

Recebido: 30/08/2024 | Revisado: 09/09/2024 | Aceitado: 10/09/2024 | Publicado: 15/09/2024

Mariana Lino Campos

ORCID: https://orcid.org/0009-0005-5437-2285
Faculdade Santa Luzia, Brasil

E-mail: linocamposmariana@gmail.com

Antonio da Costa Cardoso Neto
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3771-2821
Universidade de Flores, Argentina

E-mail: cardosoneto.acc@gmail.com

Bruna Cruz Magalh&es

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1491-8694
Faculdade Santa Luzia, Brasil

E-mail: professorabrunacruz@gmail.com
Marcia Silva de Oliveira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6462-511X
Universidade de Flores, Argentina

E-mail: oliveira.dramarcia@gmail.com

Resumo

A Doenga Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) provoca altera¢gdes no organismo materno distintas das
observadas em uma gestacdo normal, afetando varios sistemas organicos. Nesse sentido, a nutricdo durante a gestacéo
é fundamental para a salde materna e fetal, contribuindo diretamente para o desenvolvimento do bebé e o bem-estar
da mée. O estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica sobre as estratégias em salde para prevenir a
hipertensdo gestacional. Para o presente foi utilizado o método de revisdo sistematica. Os resultados e anélise das
publicaces revelam praticas e intervengdes eficazes no contexto da hipertensdo gestacional, destacando a importancia
da orientacdo nutricional no pré-natal e a necessidade de préaticas de enfermagem eficazes para reduzir a incidéncia de
hipertensdo gestacional. Conclui-se o presente estudo chamando atengdo das autoridades competentes para a
formulagdo de politicas publicas e praticas de salde que atenda as necessidades das gestantes e contribuam para
melhora do cuidado pré-natal e promover estratégias eficazes para a prevencéo da hipertensdo gestacional.
Palavras-chave: Hipertensdo gestacional; Nutricdo; Enfermagem; Prevencéo.

Abstract

Pregnancy-Specific Hypertensive Disease (GHD) causes changes in the mother's body that are different from those
observed in a normal pregnancy, affecting several organic systems. In this sense, nutrition during pregnancy is
fundamental for maternal and fetal health, directly contributing to the baby's development and the mother's well-
being. The study aimed to carry out a systematic review of health strategies to prevent gestational hypertension. For
this purpose, the systematic review method was used. The results and analysis of the publications reveal effective
practices and interventions in the context of gestational hypertension, highlighting the importance of nutritional
guidance in prenatal care and the need for effective nursing practices to reduce the incidence of gestational
hypertension. The present study concludes by drawing the attention of competent authorities to the formulation of
public policies and health practices that meet the needs of pregnant women and contribute to improving prenatal care
and promoting effective strategies for the prevention of gestational hypertension.

Keywords: Gestational hypertension; Nutrition; Nursing; Prevention.

Resumen

La Enfermedad Hipertensiva Especifica del Embarazo (GHD) provoca cambios en el cuerpo de la madre diferentes a
los observados en un embarazo normal, afectando varios sistemas organicos. En este sentido, la nutricién durante el
embarazo es fundamental para la salud materna y fetal, contribuyendo directamente al desarrollo del bebé y al
bienestar de la madre. El estudio tuvo como objetivo realizar una revision sistematica de las estrategias de salud para
prevenir la hipertensién gestacional. Para ello se utilizo el método de revision sistematica. Los resultados y andlisis de
las publicaciones revelan practicas e intervenciones efectivas en el contexto de la hipertension gestacional, destacando
la importancia de la orientacion nutricional en el cuidado prenatal y la necesidad de préacticas de enfermeria efectivas
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para reducir la incidencia de la hipertensidn gestacional. El presente estudio concluye llamando la atencién de las
autoridades competentes sobre la formulacién de politicas publicas y practicas de salud que satisfagan las necesidades
de las mujeres embarazadas y contribuyan a mejorar la atencion prenatal y promover estrategias efectivas para la
prevencion de la hipertensién gestacional.

Palabras clave: Hipertensién gestacional; Nutricién; Enfermeria; Prevencion.

1. Introducéo

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica caracterizada pela persisténcia de niveis elevados de
pressdo arterial sistdlica (>140 mmHg) e diastdlica (>90 mmHg). Para a confirmacdo diagnostica, sdo necessarias duas
afericbes consecutivas no membro superior direito, com o paciente em repouso e sentado, em intervalos de 4 a 6 horas, ao
longo de um periodo minimo de duas semanas (Brasil, 2013; Andrade et al., 2015; Townsend et al., 2016). As caracteristicas e
condigBes que aumentam a incidéncia da HAS s&o classificadas como fatores de risco, entre os quais destacam-se idade, etnia
negra, sexo e historia familiar, além de fatores relacionados ao estilo de vida, como obesidade, consumo excessivo de alcool,
tabagismo, ingestdo excessiva de sddio e estresse (Rodrigues, 2011).

Estudos realizados por Townsend et al. (2016) e Kintiraki et al. (2015) em Helsinque, Finlandia, e na Grécia
revelaram que filhos de médes com complicagdes gestacionais relacionadas a HAS apresentam, no futuro, maior propensdo a
deficiéncias cognitivas, distdrbios psiquiatricos e maior predisposi¢do a sindrome metabdlica. A hipertensao arterial afeta entre
1,5% e 16,7% das gestacBes mundialmente, resultando em aproximadamente 60.000 mortes maternas e mais de 500.000
nascimentos prematuros anualmente. Diferengas geograficas, sociais, econdmicas e raciais explicam as variadas taxas de pré-
eclampsia (PE) observadas entre diferentes populagfes. Globalmente, a HAS é a segunda principal causa de morte materna,
com estimativas de pelo menos 16% de mortalidade em paises de baixa e média renda, e em alguns paises da América Latina,
esses percentuais ultrapassam 25% (WHO, 1988; Firoz et al., 2011; Espinoza et al., 2019). No Brasil, a pré-eclampsia contribui
para um quarto de todos os Gbitos maternos registrados, sendo a principal causa de morte materna (Zanette et al., 2014).
Segundo o Ministério da Salde, a incidéncia de hipertensdo arterial entre gestantes varia de 6% a 30%, resultando em alto
risco de morbidade e mortalidade materna e perinatal (Brasil, 2013).

Ademais, a nutricdo durante o periodo gestacional desempenha um papel crucial na manutencdo da salde materna e
fetal, influenciando diretamente o desenvolvimento e bem-estar tanto da gestante quanto do feto (Silva et al., 2016; Moreira et
al., 2015). Este estudo propde-se a explorar a intersecdo entre nutricdo e enfermagem como estratégias fundamentais na
prevencao da hipertensdo gestacional, uma condicdo que representa um desafio significativo para os sistemas de salide em todo
o mundo (Muela et al., 2017).

A relevancia desta pesquisa reside na necessidade de compreender os fatores nutricionais que podem contribuir para a
ocorréncia da hipertensdo gestacional, bem como nas estratégias de enfermagem que podem ser implementadas para sua
prevencao e manejo eficaz (Oliveira et al., 2016).

A pesquisa proposta surge da necessidade de investigar a intersecdo entre nutricdo e enfermagem como elementos
essenciais para a promog¢do da salde materna durante o periodo gestacional. A hipertensdo gestacional representa uma
condicdo de significativa relevancia clinica e epidemiolégica, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade
materna e perinatal no mundo. Nesse contexto, estratégias eficazes de prevencdo e manejo sdo fundamentais para mitigar os
impactos adversos dessa condicdo sobre a salide das gestantes e seus bebés.

Assim, a escolha deste estudo fundamenta-se na crescente importancia atribuida a nutrigdo como determinante crucial
para a saude materna e infantil. A adequada orientagdo nutricional pré-natal ndo apenas influencia positivamente o

desenvolvimento fetal, mas também desempenha um papel vital na prevencéo de complicagfes obstétricas, como a hipertensdo
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gestacional. Evidéncias cientificas indicam que intervences dietéticas apropriadas podem reduzir significativamente o risco de
desenvolvimento dessa condicédo, além de contribuir para uma gravidez saudavel e bem-sucedida.

A enfermagem desempenha um papel central na implementacdo e monitoramento de praticas de salde preventiva
durante a gestacdo. Profissionais de enfermagem, frequentemente na linha de frente do cuidado pré-natal, oferecem suporte
continuo as gestantes e suas familias. Suas intervengdes sdo essenciais para educar, orientar e empoderar as mulheres sobre
praticas alimentares saudaveis e habitos de vida durante a gestacéo, fortalecendo os resultados positivos em salide materna e
neonatal.

Além do aspecto clinico, a pesquisa visa contribuir para o avanco das politicas publicas e praticas de salde,
fornecendo evidéncias que possam fundamentar a formulacdo de diretrizes e programas de intervencdo voltados para a
prevencdo da hipertensdo gestacional. Nesse sentido o estudo visa responder a seguinte pergunta norteadora: Quais sdo as
estratégias em enfermagem e nutricionais em salde para prevenir a hipertensdo gestacional?

Nessa vertente, o presente estudo tem como objetivo realizar uma reviséo sistemética sobre as estratégias em saide

para prevenir a hipertensdo gestacional.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo sistemética com a finalidade de revisar as estratégias em salde para prevenir a
hipertensdo gestacional

Na presente pesquisa foram utilizadas as seguintes bases de dados: Google Académico e SciELO (Scientific
Electronic Library Online). Para facilitar o acesso as buscas nas bases, foi utilizado o portal regional BVS (Biblioteca Virtual
de Saude). Os descritores foram escolhidos de acordo o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saide) e o0 MeSH (Medical Subject
Headings). Em conformidade com a lista DeCS e MeSH, os termos usados foram: "hipertensdo gestacional", "nutri¢do”,
"enfermagem" e "prevencdo”. Além dos descritores, os operadores booleanos “AND” e “OR” foram utilizados para combinar
0s termos nas bases de dados.

Durante a coleta dos dados nas bases, foi realizada a constru¢do de um diagrama de fluxo para esclarecer como foi
realizada a selecdo dos artigos incluidos no estudo. Para a analises dos dados foi construida um quadro composto com a
identificacdo dos autores, ano de publicacdo da obra, titulo do artigo, resultados relevantes. Os resultados foram interpretados e
analisados a partir da sintese dos resultados comparando os dados encontrados nos artigos incluidos no presente estudo.

Foram seguidas as recomendac6es da declaracdo PRISMA, que consiste em uma lista de verificacdo de 27 elementos
e um diagrama de fluxo, para ajudar os autores a melhorarem a comunicacao da revisdo (Moher et al., 2009; Urrdtia & Bonfill,
2010; Cardoso Neto & Oliveira, 2023). A coleta dos dados para o presente estudo foi realizada nas bases no periodo entre
mar¢o a julho de 2024, com a finalidade de responder a seguinte pergunta norteadora: Quais sdo as estratégias em enfermagem
e nutricionais em salde para prevenir a hipertensdo gestacional?

De acordo com as bases de dados foram identificados: 597 publicacGes, sendo 585 producdes no google académico e
12 Scielo. Foram eliminados por filtros 294 publicacdes, restando 291 artigos selecionados por filtro. Foram excluidos 72
artigos duplicados nas bases e 219 foram selecionados Ap6s leitura dos titulos e resumos foram eliminados 169 e selecionados
50 artigos. ApoOs leitura minuciosa foram excluidos 39 artigos e incluidos no estudo 11 artigos conforme observados no
diagrama de fluxo, construidos para o processo de sele¢do de artigos cientificos observados na Figura 1. Os estudos incluidos
focaram nos aspectos gerais da hipertensao gestacional e nas estratégias nutricionais aliadas a enfermagem para sua prevengao.

Foram considerados como critérios de inclusdo os artigos originais publicados em portugués e inglés nos cinco anos

anteriores, que abordaram o tema a ser estudado e permitiram o acesso pleno ao contetido do estudo. Foram considerados
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como critérios de ndo inclusdo os artigos eliminados por filtros, artigos incompletos publicados antes de 2019, artigos
duplicados, artigos excluidos por titulo e resumo que ndo atenderam ao objetivo do estudo, artigos completos foram excluidos

da andlise ap0s leitura cuidadosa que ndo estavam disponiveis na integra.

Figura 1 - Diagrama de fluxo do processo de selecdo de artigos cientificos.

Artigos identificados nas bases de dados
Google Académico: n= 585

Scielg n=12

Total: 597

> Artigos eliminados
por filtros

Total: n= 294

Artigos selecionados por filtros

Total: n= 291

Artigos duplicados

| > excluidos
Total: n=72

Artigos selecionados

n=219

Artigos eliminadas
| > por titulos e resumaos
Total: n= 169

Artigos selecionados por
elegibilidade

Total: n= 50

Artigos completos
| > excluidos da amostra
Total: n= 39

Artigos incluidos

Total: n=11

Fonte: Autores (2024).

3. Resultados e Discusséo
Com a definicéo dos descritores, foram encontradas 597 publicacfes para compor o estudo. Ao aplicar os critérios
de inclusdo e exclusdo, foram elegidas 11 publica¢des relevantes. As buscas foram realizadas em duas bases de dados, onde

foram encontradas publicacdes relevantes, conforme detalhado no Quadro 1 a seguir:
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Quadro 1 — Artigos utilizados na revisao sistematica.

N° Autor/Ano Titulo Resultados relevantes
Nos estudos analisados, evidenciou-se a prevaléncia de excesso de peso entre
Prevaléncia de excesso de peso | gestantes brasileiras; observou-se que gestantes que no inicio do pré-natal foram
Santos et al entre ges:[antes bras:ilgiras e as classificgadas com excesso de~ peso e obesidade_ tiveram progressdo inadequa_da de
1 (2022) ' repercussdes clinicas e | peso até o final da gestagdo, estando associado a presenca de comorbidades
nutricionais para o bindmio mae- | metabdlicas e sindrome hipertensiva; quanto ao recém-nascido, observou-se que
filho: uma reviséo de literatura probabilidade de nascer um bebé grande para a idade é 1,4 a 3,5 vezes maior nas
gestantes com excesso de peso
A educagdo em sadde durante 0 | g\igenciaram que muitas gestantes ainda mantinham hébitos prejudiciais & satde,
2 Costa et al. | pré-natal frente a prevencao € principalmente ligados ao desbalanceamento alimentar e ao sedentarismo,
(2020) controle da hipertensdo . . ~ L
gestacional: relato de experiéncia Interferindo diretamente nas alteragdes pressaricas.
Constatou-se a importancia da assisténcia de enfermagem no pré-natal, bem como da
Cuidados de Enfermagem para | qualificacdo dos profissionais no manejo adequado das gestantes hipertensas e,
3 Sousa et al. | prevencdo e manejo  da | portanto, na prevencdo das possiveis complicagdes, que deve repercutir de maneira
(2021) hipertensdo arterial em positiva na reducdo das taxas de mortalidade materno-infantil. Evidenciou-se no
gestantes na atengéo primaria estudo o significativo percentual de mulheres jovens com hipertensdo durante a
gestacdo assim como a existéncia de fatores de risco entre estas mulheres.
Ao achados referem que as possiveis consequéncias influenciadas pelo estado
. A nutricdo materna como ponto | nutricional, atribuiu-se determinadas condutas em prol da prevencéo da morbidade e
Lucindo e x . - , y -
4 Souza (2021) chave na prevencao de doencas e | da mortalldade perlpa}tal, além de en~altecer a salide da.mulher. Sendo assim, o
no desenvolvimento fetal monitoramento nutricional na gestagdo tem sido essencial para a prevencédo de
doencas e para a promogdo da salide materno-infantil.
Suplementagdo de calcio na | A suplementacdo de calcio na gestagdo vem mostrando-se promissor para a
5 Nascimento et | prevencédo dos distirbios | implementacdo em protocolos de atengdo ao pré-natal tendo em vista a populago
al. (2024) hipertensivos da gestacdo: revisdo | vulneravel com baixa ingesta de nutricional de célcio, buscando assim promover a
integrativa prevengdo de distdrbios hipertensivos no periodo perinatal.
A gestante deve ter o conhecimento adequado sobre a eclampsia e suas complicagdes,
6 Almeida A ciéncia da nutrigdo na | que esta patologia esta entre as principais causas de mortes maternas e fetais, sendo
(2021) prevencdo da eclampsia caracterizada pelo aparecimento da hipertensdo a partir da 20° semana de gestacéo,
podendo levar a convulsdes e ao coma.
Perfil clinico e epidemiolégico de Dentre as entre\gistadas, 37,5% apr,esentarfm a hipertensdo até as 20 semanas %Ie
Demer et al. | mulheres que receberam gestacdo, e 62,5% apresentaram apds a 20° semana da gestagdo. A idade de 62,5%
7 o p das mulheres era entre 15 a 30 anos e 75% se autodeclararam brancas. Todas as
(2023) diagndstico de sindrome . - i ‘- o i alqum
hipertensiva na gestagio partlf:lpantgs relataram realizar alguma atividade fisica e 71,4% seguiu alguma
restricdo alimentar.
8 Medeiros et al. gjrar(;tsigsnggrsa c!nlcarsnoe rt;ﬁgg: Este estudo destaca fatores de risco, com complica¢Ges obstétricas diretas e indiretas
(2023) ) s . (violéncia fisica, idade materna avancada, cesarea).
materna: uma revisdo integrativa
A reflexdo da temética alimentagdo na gestagdo, nos faz repensar sobre politicas
. Acompanhamento nutricional | publicas que intensifiquem a divulgacéo de informac@es quanto & obesidade, riscos
Nascimento et x - - A - P . o
9 al. (2021) para  prevencéo dos riscos da | e importancia do monitoramento dl_etettco de mulhe[es com idades _fertels, que
obesidade gestacional planejam ter um parto sem complicagdes e um bebé saudavel, garantindo também
sua salde neste processo especial
Na presente pesquisa foi encontrado como perfil s6cio demografico das gestantes
Perfil  sociodemografico  de | 56,25% eram casadas, com nivel de escolaridade considerado baixo, donas de casa e
10 Cleios et al. | gestantes sedentérias e | sedentarias. Foi observado ainda que as gestantes tinham dificuldades em relacionar
(2021) caracterizagdo das atividades | atividades fisicas ao seu dia a dia, apenas realizando atividades de vida diaria. O
diarias exercicio fisico planejado ou atividades de vida diaria € uma fonte benéfica no
periodo pré e pés-gestacional.
_ O conhecimento de mulheres no F_oram_construi_das duas categorias de {inélise_: O conhecimento da hiperter)séo arteri,_';ll
Galdino e| = I sistémica relacionada aos fatores de risco alimentar comportamental; A importancia
11 ciclo gravidico puerperal sobre a

Alves (2022)

hipertensdo arterial sistémica

do pré-natal como estratégia de atengéo e seguranca no cuidado com a hipertensdo
arterial sistémica.

Fonte: Autores (2024).

Conforme observado no Quadro 1, os resultados serdo discutidos em quatro se¢des. A primeira secdo discute o pré-

natal como aliado no rastreio da hipertensdo gestacional.

Nessa vertente, o pré-natal refere-se ao periodo que precede o nascimento, com o objetivo principal de acompanhar a

gestante desde o inicio da gravidez até o periodo pos-parto. Durante a gestagdo, ocorrem diversas mudangas fisicas e
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emocionais, tornando essencial o didlogo e a compreensdo para o bem-estar da mulher. Santos et al. (2022) refere que embora
0 ganho de peso adequado seja recomendado durante a gravidez, é comum que as mulheres ganhem mais peso do que o
recomendado, tendo a necessidade de integrar ac6es de salde relacionadas a promocdo de habitos alimentares mais saudaveis
no pré-natal para prevenir desfechos adversos do excesso de ganho de peso na gestacdo e prevenir implicacBes negativas na
salde da mée e da crianga. Palavras-chave: Gravidez; Sobrepeso; Estado nutricional. O monitoramento adequado durante o
pré-natal pode contribuir significativamente para a prevencéo da hipertensdo gestacional ao identificar precocemente sinais e
sintomas de descompensacdes na salde da gestante.

O proposito do acompanhamento pré-natal é garantir um desenvolvimento saudavel e seguro durante a gravidez,
prevenindo complicacGes futuras e intervindo precocemente em caso de patologias para evitar problemas graves. A prevencéo
e 0 manejo de condi¢Ges como a hipertensdo gestacional dependem de um rastreamento eficaz, o qual deve ser iniciado desde o
inicio da gestacdo. Na primeira consulta de pré-natal, é fundamental explorar a histéria de vida da gestante, seus desejos,
ansiedades e medos, além de orienta-la sobre aspectos como relagdes intimas, estresse, cuidados com gestacdo de risco,
violéncia fisica, tarefas domésticas, vestudrio e alimentagdo. A intervencdo precoce por meio do pré-natal contribui para a
prevencao de agravos associados a hipertensdo, como apontado em estudos que destacam a educagdo em salde e a orientagdo
adequada como fatores cruciais na prevencao e controle dessa condicdo (Costa et al., 2020).

A anamnese detalhada na primeira consulta permite ao profissional de salde conhecer os antecedentes familiares,
ginecoldgicos e obstétricos da paciente, identificando fatores de risco para a hipertensdo gestacional. Exames fisicos e
laboratoriais sdo indispensaveis para o diagndstico precoce e para 0 monitoramento continuo das condi¢es da gestante. A
partir desses dados, é possivel formular estratégias de cuidado que previnam o desenvolvimento da hipertensdo, como o
controle nutricional e intervengdes especificas para gestantes de alto risco (Lucindo; Souza, 2021). O profissional de salde, ao
estar disponivel para esclarecer dlvidas e fornecer orientacfes, também fortalece a adesdo da paciente ao tratamento
preventivo.

Além das mudangas fisicas, a gravidez envolve alteracGes emocionais que podem impactar a salde cardiovascular da
mulher. O acompanhamento regular durante o pré-natal possibilita a identificacdo de alteragdes emocionais que, se nao
tratadas, podem desencadear quadros de hipertensdo. Além disso, a continuidade das consultas garante que eventuais
complicagdes sejam detectadas rapidamente, minimizando os riscos de morbidade materna e fetal. O Ministério da Salde
recomenda um minimo de seis consultas para um pré-natal saudavel, com ajustes no nimero conforme a gravidade da
gestacdo, especialmente para aquelas com maior risco de hipertensdo (Medeiros et al., 2023).

Os exames de rotina realizados durante a gestacdo sdo essenciais para o rastreamento de fatores de risco relacionados
a hipertensdo. Entre os exames, destaca-se a medicao regular da pressdo arterial e a avaliacdo bioquimica, que permitem o
acompanhamento da evolugdo da salde materna e do desenvolvimento do feto. A suplementagdo nutricional, como o célcio,
também tem sido reconhecida como um fator de protecéo contra os distarbios hipertensivos da gestacéo, sendo recomendada
como uma estratégia preventiva no pré-natal (Nascimento et al., 2024).

Desde a instituicdo do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento, em 2000, o Brasil tem avangado no
cuidado integral a gestante. Esse programa visa ndo apenas a melhora na qualidade da assisténcia, mas também a promocéo de
um pré-natal mais humanizado e acessivel. Nesse contexto, enfermeiros capacitados tém papel central na atencdo primaria,
contribuindo para o rastreamento de condi¢des como a hipertensdo gestacional (Derner et al., 2023). Ao assumir
responsabilidades no atendimento a gestantes de baixo risco, 0s enfermeiros ampliam a capacidade de diagnédstico precoce e
intervencéo.

Nesse sentido, podemos inferir que o pré-natal, além de garantir um acompanhamento seguro da gestacéo, € um aliado

fundamental na prevencdo da hipertensdo gestacional. A deteccdo precoce de fatores de risco e 0 manejo adequado por uma
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equipe multidisciplinar possibilitam intervencdes rapidas e eficazes, diminuindo a incidéncia de complicacdes graves. Um pré-
natal bem conduzido, com atencéo integral a gestante, é capaz de atuar como uma importante ferramenta de satde puablica na
prevencdo de agravos maternos e fetais, destacando-se como um adjuvante essencial no enfrentamento da hipertenséo

gestacional.

Na segunda secdo os resultados abordam a prevencdo e manejo da hipertensao gestacional.

Nesse contexto, a hipertensdo gestacional é diagnosticada quando a pressdo arterial da gestante atinge ou ultrapassa
140/90 mmHg, medida com precisdo, sendo a diastdlica aferida na fase V de Korotkoff. Conforme as diretrizes brasileiras, as
principais formas de hipertensdo que podem complicar a gestagdo incluem a hipertensdo preexistente (crdnica) e a hipertenséo
induzida pela gravidez (pré-eclampsia/eclampsia). A hipertensdo arterial cronica é identificada antes da gestagdo ou
diagnosticada até a vigésima semana, e pode ser retroativamente confirmada caso a pressdo ndo retorne aos niveis normais
apos o parto. Gestantes com hipertensdo crénica tém maior propensao a desenvolver pré-eclampsia superposta (Magalhées et
al., 2022).

Segundo Peixoto (1981), o Distarbio Hipertensivo Especifico da Gravidez (DHEG) é -caracterizado por
vasoconstricdo generalizada que afeta diversos érgéos, incluindo a circulagdo uteroplacentdria. O autor destaca que, em
gestantes saudaveis, a resisténcia vascular cerebral permanece normal, mas pode aumentar em aproximadamente 50% em
mulheres com DHEG, o que sugere uma falha na regulacéo do fluxo sanguineo cerebral. Essa condi¢do pode levar a alteraces
nas paredes dos vasos e a ocorréncia de hemorragias locais. A pré-eclampsia, com ou sem eclampsia, normalmente se
manifesta ap6s 20 semanas de gestacdo, sendo caracterizada por pressdo arterial elevada e proteindria, além de sintomas como
cefaleia e dor abdominal. Nos casos mais graves, pode haver alteracfes laboratoriais, como plaquetopenia e elevagdes nas
enzimas hepaticas (Costa et al., 2020).

A hipertensdo gestacional é classificada quando a pressédo elevada é detectada pela primeira vez na segunda metade da
gestacdo, sem proteindria. Caso a proteindria se desenvolva e a pressao arterial retorne ao normal apds o parto, o diagnostico
muda para pré-eclampsia. Se a hipertensdo persistir, passa a ser considerada hipertensdo crbnica. Se ndo houver outros
indicadores, classifica-se como hipertensdo transitoria da gestacdo. Em gestantes com pré-eclampsia, a pressao arterial tende a
se normalizar em alguns dias ou semanas ap6s o parto. Ja a eclampsia é caracterizada pelo surgimento de convulsdes em
gestantes com pré-eclampsia, podendo ocorrer durante a gravidez ou no periodo pés-parto. A Sindrome de Hellp, uma forma
severa de pré-eclampsia, inclui hemdlise, elevacdo das enzimas hepaticas e plaquetopenia (Kahhale e Zugaib, 2001).

Peixoto (1981) ressalta que as sindromes hipertensivas na gravidez sdo responsaveis por alta morbidade e mortalidade
materno-fetal, especialmente em paises com menores recursos econémicos e culturais. Além disso, Neme et al. (1974, apud
Peixoto, 1981) indicam que a pré-eclampsia afeta de 3,6% a 24,3% das gesta¢Bes, enquanto a eclampsia é menos frequente,
ocorrendo em cerca de 0,02% das gestagdes. Segundo Dusse, et al. (2001), a DHEG é uma das complicacfes mais sérias da
gravidez, com mortalidade materna entre 5% e 15%, e mortalidade fetal atingindo até 20%. Além disso, cerca de 50% das
mulheres com pré-eclampsia e 30% das que sofreram eclampsia tém chances de recidiva em gestacGes futuras, evidenciando a
necessidade de monitoramento constante e prolongado.

Kahhale e Zugaib (2001) destacam as graves consequéncias da pré-eclampsia, incluindo descolamento prematuro da
placenta, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal, e sindrome de Hellp. As complicacfes podem se agravar com a
eclampsia, levando a convulsdes, hemorragias cerebrais, cegueira cortical e outras condi¢des graves. No recém-nascido, as
complicacdes frequentemente incluem restricdo do crescimento intrauterino e prematuridade.

Autores como Almeida (2021) e Derner et al. (2023) reforcam que a ciéncia da nutricdo desempenha papel crucial na

prevencdo da eclampsia e que o perfil clinico e epidemioldégico de mulheres com sindromes hipertensivas exige uma
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abordagem especifica para evitar desfechos adversos. Além disso, Nascimento et al. (2021) e Cleios et al. (2021) sublinham a
importancia do acompanhamento nutricional e da pratica de atividade fisica como medidas preventivas durante a gestacdo.
Considerando esses aspectos, 0 manejo da hipertensdo gestacional requer uma abordagem multifatorial, que inclua vigilancia
rigorosa, intervencdes nutricionais e suporte adequado para evitar a evolucdo de quadros graves, promovendo tanto a sadde
materna quanto a fetal.

Portanto, essa perspectiva integrada no acompanhamento das gestantes com hipertensdo reforga a relevancia de
programas de educagdo em saude, monitoramento continuo e adocédo de habitos saudaveis como pilares na prevencdo e manejo
dessas condicfes durante o periodo gestacional, contribuindo para a diminuicdo dos riscos associados e para uma gestacdo
mais segura.

Na terceira secdo a seguir serdo abordados os impactos da nutricdo e habitos alimentares.

A nutricdo adequada e os habitos alimentares durante a gestacdo desempenham um papel crucial na prevencao e
manejo da hipertensdo gestacional. Segundo Klotz-Silva et al. (2017), a ingestao de nutrientes como calcio, magnésio e 6mega-
3 é fundamental para regular a pressdo arterial e reduzir o risco de complicacGes hipertensivas. Além disso, Pio e Capel (2015)
destacam a importancia de uma orientacdo nutricional personalizada para melhorar o estado nutricional da gestante e
minimizar os fatores de risco associados & hipertenséo.

Durante 0 acompanhamento pré-natal, os enfermeiros desempenham um papel central no monitoramento continuo da
pressdo arterial e na detec¢do precoce de sinais de hipertensdo gestacional, conforme apontado por Kessler et al. (2018). Além
disso, a promocdo de a¢Bes educativas focadas em dietas equilibradas é essencial para ajudar as gestantes a adotarem préaticas
saudaveis e prevenir complicacfes obstétricas (Pio & Oliveira, 2014).

Os nutricionistas, por sua vez, contribuem com avalia¢bes nutricionais detalhadas e planos alimentares adaptados as
necessidades individuais, conforme destacado por Toledo et al. (2013). Intervenc¢des nutricionais precoces e continuas podem
ser decisivas para o controle da pressdo arterial e a promogdo de uma gravidez saudavel. Além disso, a colaboracdo entre
nutricionistas, enfermeiros e médicos obstetras permite um cuidado mais integrado e eficaz no manejo da hipertensdo
gestacional (Silva et al., 2020).

Estudos indicam que programas educativos coordenados por enfermeiros tém sucesso em melhorar a adesdo a dietas
equilibradas, reduzindo o risco de hipertensdo gestacional. Esse foco na educacgdo, associado a praticas nutricionais e
intervencdes de enfermagem, reforca a importancia de estratégias preventivas que promovam uma gestacdo saudavel e segura
para todas as mulheres.

O impacto da nutricdo e dos héabitos alimentares durante a gestacdo é amplo e significativo. O enfermeiro, ao integrar
monitoramento continuo com orientacdo educativa, pode contribuir de forma decisiva para a prevengdo da hipertensdo
gestacional. Programas de salde publica que combinam praticas nutricionais adequadas e intervencGes de enfermagem
especializadas tém se mostrado eficazes na reducdo da morbidade materna e neonatal. Dessa forma, um cuidado
interdisciplinar e personalizado se destaca como a melhor abordagem para garantir a saide materna e fetal.

Na quarta e Ultima se¢do a seguir serdo discutidas as condicOes relacionadas e as intervengdes cabiveis.

Nesse contexto, o conhecimento e a educacdo sobre as condi¢des associadas & hipertensdo gestacional séo
fundamentais para a promocéo da satide materna e fetal. Compreender as complicacdes e fatores de risco envolvidos empodera
as gestantes a tomar decisdes informadas e adotar préaticas preventivas. A educacao deve incluir informagdes detalhadas sobre
sinais e sintomas da hipertensdo gestacional, como dor de cabega severa, visdo turva, dor abdominal e edema. O
reconhecimento precoce desses sintomas pode facilitar a intervencdo médica adequada e reduzir os riscos associados a

condicdo (Kessler et al., 2018).
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Dessa forma, a abordagem educacional deve ser personalizada para atender as necessidades especificas de cada
gestante. E crucial que a orientacdo ndo abranja apenas aspectos clinicos, mas também o impacto emocional da hipertensio
gestacional. Gestantes devem ser encorajadas a expressar suas preocupacfes e sentimentos, recebendo suporte psicolégico
adequado. A educacdo também deve incluir a importancia do autocontrole, como a medicdo regular da pressao arterial e a
identificacdo de alteracdes nos sintomas (Pio & Capel, 2015; Costa et al., 2020).

Para que a educacdo seja efetiva, os profissionais de saude, incluindo enfermeiros e nutricionistas, devem adotar uma
abordagem colaborativa. A integracdo de conhecimentos entre diferentes areas da salde é essencial para oferecer um suporte
abrangente as gestantes. Programas educativos devem ser baseados em evidéncias e considerar diretrizes do Ministério da
Salde, adaptando-se as necessidades da populacdo local para garantir que as informacgdes sejam precisas e relevantes (Silva et
al., 2020). Além disso, é importante que a educacdo seja acompanhada de praticas de suporte emocional e psicoldgico para
ajudar as gestantes a lidar com estresse e ansiedade (Oliveira et al., 2016).

Nesse sentido, a implementacdo de estratégias educacionais deve levar em conta as diferencas culturais e
socioecondmicas das gestantes. As intervencdes devem ser adaptadas para atender as diversas realidades das gestantes,
garantindo que todos tenham acesso a informacgdes compreensiveis e pertinentes. A educacdo deve ser inclusiva e acessivel,
utilizando recursos como materiais didaticos em diferentes formatos e sessdes de orientagdo personalizadas (Gomes et al.,
2019). Também é fundamental que as gestantes recebam orientagdes sobre a importancia do acompanhamento pré-natal e das
consultas regulares, pois o envolvimento ativo das gestantes em seu proprio cuidado € crucial para a deteccdo precoce e
manejo eficaz da hipertensdo gestacional (Martinelli et al., 2014).

Dessa maneira, a colaboracdo entre profissionais de salde e gestantes é essencial para o sucesso das estratégias
educativas. A construcdo de uma relacdo de confianga e comunicacdo aberta entre profissionais e gestantes contribui para a
eficcia das intervengdes educacionais. Investir em programas de capacitacdo continua para os profissionais e em estratégias
educativas inovadoras pode potencializar os resultados da salde materna e fetal (Ferreira et al., 2020).

O monitoramento continuo e a implementacdo de intervencdes adequadas sdo cruciais para o manejo eficaz da
hipertensdo gestacional. A eficacia das intervencdes depende de uma abordagem sistematica que inclua acompanhamento
regular, avaliacdo de dados clinicos e ajustes no plano de cuidado conforme necessario. O controle rigoroso da presséo arterial
é fundamental para minimizar os riscos associados a hipertensdo gestacional. Realizar medices frequentes permite a detec¢do
precoce de alteracGes e a adogdo de medidas corretivas imediatas (Klotz-Silva et al., 2017).

Além do monitoramento da pressdo arterial, a intervengdo nutricional desempenha um papel vital no controle da
hipertensdo gestacional. Uma dieta equilibrada, rica em nutrientes essenciais como célcio e magnésio, pode ter efeitos
positivos na regulacdo da pressdo arterial. A implementacdo de planos alimentares personalizados e o acompanhamento
nutricional continuo sdo estratégias eficazes para melhorar a saide materna e reduzir o risco de complicagdes (Pio & Oliveira,
2014; Lucindo & Souza, 2021; Nascimento et al., 2024; Almeida, 2021).

Dessa forma, a participagdo ativa da gestante no processo de monitoramento também é essencial. A educagdo
continua e o engajamento das gestantes nas praticas de autocuidado contribuem para a eficacia das intervencgdes. Programas
educativos que ensinam as gestantes a monitorar sua propria pressdo arterial e a reconhecer sinais de alerta podem melhorar
significativamente os resultados de salde. Gestantes informadas e envolvidas tém maior probabilidade de seguir as orientacdes
médicas e adotar comportamentos saudaveis. Nesse sentido, os enfermeiros desempenham um papel crucial no monitoramento
e na implementacédo de intervencdes. Eles sdo responsaveis ndo apenas pelo acompanhamento da pressao arterial, mas também
pela realizacdo de avaliagBes de risco e pela coordenacdo de cuidados com outras especialidades. A capacidade dos
enfermeiros de identificar sinais precoces de complicacdes e responder adequadamente pode ter um impacto significativo na

saude materna e fetal (Kessler et al., 2018; Sousa et al., 2021).
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A eficécia das intervencBes deve ser constantemente avaliada e ajustada com base nos resultados do monitoramento.
As diretrizes baseadas em evidéncias devem ser aplicadas para garantir que as praticas de cuidado estejam alinhadas com os
melhores padrdes disponiveis. A revisdo regular das estratégias e a adaptacdo as necessidades especificas de cada gestante séo
fundamentais para otimizar os resultados e reduzir as taxas de morbidade (Mertens et al., 2015).

Estudos de Galdino e Alves (2022) referem duas categorias de analise: O conhecimento da hipertensdo arterial
sistémica relacionada aos fatores de risco alimentar comportamental; A importancia do pré-natal como estratégia de atencéo e
seguranca no cuidado com a hipertensdo arterial sistémica. Nesse contexto, é importante a manutencéo das orientagdes no
processo de educacdo em saude da populacéo durante todo periodo gestacional, visando reduzir a ocorréncia de complicagdes
gestacionais (Santana e Souza 2016).

Estudos longitudinais realizados por Destri et al. (2017) mostram que uma abordagem integrada, que combine
monitoramento continuo com intervengdes direcionadas, pode levar a melhores resultados de sadde. Afirmam ainda que a
colaboracdo entre diferentes profissionais de salde e a coordenacdo eficaz dos cuidados sdo essenciais para a gestdo da
hipertensdo gestacional. A integracdo de conhecimentos e a comunicagdo entre a equipe médica, nutricionistas e enfermeiros
s80 cruciais para garantir um manejo eficaz e abrangente.

Finalmente, estudos de Ferreira et al. (2020) relatam que a promog¢do de uma abordagem holistica e centrada na
gestante pode melhorar os resultados do monitoramento e das intervengGes. Nesse sentido, considerar as necessidades
emocionais e psicoldgicas das gestantes, juntamente com a implementacdo de estratégias de cuidado, pode potencializar a
eficacia das intervengdes. Portanto, podemos inferir que o investimento em cuidados integrados e personalizados €
fundamental para promover uma gestacdo saudavel e segura, reduzindo o impacto da hipertensdo gestacional e melhorando a
qualidade de vida das gestantes.

4. Consideracdes Finais

A pesquisa realizada sobre a interse¢do entre nutri¢do e enfermagem na prevenc¢do da hipertensdo gestacional revela a
importéncia critica dessas areas no cuidado pré-natal e na promogao da salde materno-infantil. Esta investigagdo demonstrou
que a nutricdo adequada e as intervengdes de enfermagem bem orientadas sdo essenciais para reduzir o risco e o impacto da
hipertensdo gestacional, uma condigdo que pode ter sérias implicacfes para a salde da gestante e do bebé.

Ao longo do estudo, foi possivel verificar que a revisdo sistematica proporcionou uma visdo abrangente sobre as
estratégias em saude para a prevencao da hipertensdo gestacional. A revisdo confirmou que o objetivo proposto foi alcangado
ao identificar e analisar os papéis da orientacdo nutricional e das praticas de enfermagem na gestdo dessa condi¢do. A
identificacéo de intervencdes eficazes e a promogdo de praticas alimentares saudaveis foram destacados como aspectos cruciais
na prevencdo e manejo da hipertensdo gestacional.

A importancia da pesquisa se evidencia na capacidade de integrar conhecimentos das areas de nutricdo e enfermagem,
oferecendo subsidios para préticas baseadas em evidéncias e influenciando politicas pablicas voltadas & salde materna. O
estudo demonstrou que estratégias nutricionais adequadas, como a suplementacéo de calcio e a adogdo de dietas equilibradas,
sdo fundamentais para a prevengdo de hipertensdo gestacional. Além disso, a atuacdo de profissionais de enfermagem no
monitoramento continuo e na educacdo em salde é crucial para a implementacéo eficaz dessas estratégias.

Por meio deste estudo, foi possivel conhecer mais sobre a Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez e perceber que
a enfermagem pode contribuir de modo significativo promovendo uma assisténcia integral e humanizada & gestante, desde o
pré-natal até o puerpério. Priorizando as a¢fes que caracterizam a atencao primaria a salde — promocéao da salde e prevencao

da doenca — e utilizando a autonomia que possui no acompanhamento ao pré-natal, o enfermeiro pode ser uma ferramenta
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importante na reducdo da mortalidade materno-infantil. A efetiva integracdo com a equipe de trabalho e com profissionais de
referéncia pode minimizar os aspectos negativos encontrados no cotidiano dos servicos, sem que isso impeca a luta por
melhores condicdes de atendimento a gestante.

Especificamente em relacdo a realidade vivida pela autora deste trabalho, a percepcdo é de que os profissionais
obstetras e enfermeiros precisam discutir e adotar condutas que minimizem a falta de um Centro de Tratamento de Pré-Natal
de Alto Risco. Ficou evidente que ndo basta a execucdo de consultas regulares, como indicado nos protocolos para o
acompanhamento de pré-natal. E preciso investir em atividades de educagéo para a satde, que estimulem a mudanga no modo
de vida, por mais dificil que seja para todos os envolvidos (profissionais e usuarias).

Apesar dos desafios enfrentados, a andlise critica dos estudos existentes permitiu o desenvolvimento de
recomendacdes Uteis para a pratica clinica e para futuras pesquisas. Os desafios encontrados reforcam a necessidade de mais
estudos e dados atualizados sobre a hipertensdo gestacional, especialmente aqueles que integrem as abordagens nutricional e de
enfermagem. A continuidade da pesquisa nesta &rea é fundamental para aprimorar as estratégias de prevencdo e manejo e,
assim, melhorar a qualidade de vida das gestantes e reduzir a morbidade e mortalidade associadas & hipertenséo gestacional.

Em conclusdo, a pesquisa destacou a relevancia de uma abordagem multidisciplinar para a prevencdo da hipertenséo
gestacional. A integracdo entre nutricdo e enfermagem € essencial para um cuidado pré-natal eficaz, promovendo a salde
materna e fetal. A implementacdo de préaticas baseadas em evidéncias e a capacitacdo continua de profissionais de salde sdo
passos cruciais para enfrentar os desafios impostos pela hipertensdo gestacional e garantir uma gestacdo mais segura e saudavel
para todas as mulheres. Recomenda-se que novos estudos devam discutir a melhoria da qualidade de vida das mulheres com

hipertensdo gestacional.
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