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Resumo

A adolescéncia é uma fase de conflitos e de transformagfes corporais, muita das vezes
levando as adolescentes a iniciarem suas atividades sexuais cada vez mais cedo,
resultando em gravidez ndo planejada e de risco para algumas complicacdes, dentre elas a
Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo. Nesse sentido, o presente trabalho objetivou
analisar a sistematizacdo da enfermagem na abordagem a gestantes menores de 18 anos
com Doencga Hipertensiva Especifica da Gravidez, principalmente em relagdo ao cuidado,
visto ser de extrema importancia para auxiliar no processo de promocdo da saude e
gualidade de vida dos individuos. Trata se de uma revisdo bibliografica na qual foram
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analisados artigos encontrados em bases de dados (tais como Scielo, Web of Science,
Science Direct, Bireme, entre outros) e livros publicados de 2000 a 2016, disponiveis na
integra. Para a busca nas bases de dados, foram utilizados as palavras-chave: enfermagem,
assisténcia, hipertensdo, gestacdo e adolescentes, Verificou-se que se faz necessario
primordialmente tracar acdes de implementacdes na assisténcia de enfermagem a
gestantes adolescentes baseada nos fatores de risco das complicacdes mais frequentes,
pensando em DHEG. Conclui-se que h& a necessidade de que os enfermeiros desenvolvam
acOes pautadas na humanizacdo de modo que se obtenha uma assisténcia qualificada
focada na reducdo a incidéncia de morbidades em adolescentes gravidas portadoras da
Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacéo.

Palavras chaves: adolescentes; complicacdes; gestantes; hipertensao.

Abstract

Adolescence is a phase of conflict and bodily transformation, often leading adolescents to
initiate their sexual activities earlier and earlier, resulting in unplanned pregnancies and a risk
for some complications, including Specific Hypertensive Disease of Gestation. In this sense,
the present work aimed to analyze the nursing systematization in the approach to pregnant
women under 18 years of age with Specific Hypertensive Disease of Pregnancy, especially
in relation to care, since it is extremely important to assist in the process of health promotion
and quality of life of individuals. It is a bibliographical review in which articles found in
databases (such as Scielo, Web of Science, Science Direct, Bireme, among others) and
books published from 2000 to 2016 are available in full. To search the databases, the
following keywords were used: nursing, care, hypertension, gestation, and adolescents. It
was verified that it is necessary to firstly map nursing care implementations to adolescent
pregnant women based on the risk factors of the Complications, thinking about DHEG. It is
concluded that there is a need for nurses to develop actions based on humanization in order
to obtain qualified assistance focused on reducing the incidence of morbidities in pregnant
adolescents with Specific Hypertensive Disease of Gestation.

Key words: adolescents; complications; pregnant women; hypertension.

1. INTRODUCAO

A hipertensdo na gravidez constitui um dos problemas de maior morbidade e
mortalidade materno-fetal. Nesse sentido, a importancia dos cuidados de enfermagem no
periodo pré-natal é indiscutivel visando a minimizacdo dos problemas da Hipertensdo na
Gravidez principalmente em adolescentes.

Mion (2006) enfatiza que a hipertensdo arterial apresenta alta prevaléncia na
populacéo brasileira, influenciando na génese de doencgas cerebrovasculares, coronarianas,
doenca de retina, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doengas vasculares. O
reconhecimento do aumento da prevaléncia da hipertensédo arterial na populagdo jovem e de
suas possiveis complicacdes na vida adulta tem implicagBes importantes para a prevencéo
de doencas crbnicas, em especial as cardiovasculares. Além disso, os problemas de saude

na gravidez podem constituir uma ameaca para a mulher e para o feto caracterizando
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gestacdes de alto risco (FERREIRA e CAMPANA, 2004).

A gravidez, neste grupo populacional, vem sendo considerada, em alguns
paises, problema de saude publica, uma vez que pode acarretar complicacfes
obstétricas, com repercussdes para a mae e o recém-nascido, bem como problemas
psico-sociais e econdmicos.

Quanto a evolucdo da gestacao, existem referéncias a maior incidéncia de
hipertensiva especifica da gravidez, anemia materna, despropor¢cdo céfalo-pélvica,
infeccdo urinaria, prematuridade, placenta prévia, baixo peso ao nascer, sofrimento
fetal agudo intra-parto, complicagbes no parto (lesbes no canal de parto e
hemorragias) e puerpério (endometrite, infecgdes, deiscéncia de incisdes, dificuldade
para amamentar, entre outros) (RIBEIRO et al., 2003).

No entanto, Nascimento et al. (2015) sustentam a idéia de que, a gravidez
pode ser bem tolerada pelas adolescentes, desde que elas recebam assisténcia pré-
natal adequada, ou seja, precocemente e de forma regular, durante todo o periodo
gestacional, o que nem sempre acontece, devido a varios fatores, que vao desde a
dificuldade de reconhecimento e aceitacdo da gestacdo pela jovem até a dificuldade
para 0 agendamento da consulta inicial do pré-natal.

Segundo Ferreira e Campana (2004), a Doenga Hipertensiva Especifica da
Gestacdo (DHEG) é o distarbio mais comum na gestacdo, classificado em pré
eclampsia e eclampsia. Contudo, algumas gestantes com hipertensdao ou pré
eclampsia sdo assintomaticas, podendo apresentar pequeno, pouco ou nhenhum
edema periférico apds o repouso na cama. Por esse motivo, a elevacado da pressao
sanguinea sistélica de 30 mmHg ou diastélica de 15 mmHg é também um sinal a ser
investigado. Dentre os diagndsticos diferenciais para a DHEG estéo a proteindria e o
edema.

Neste contexto, o objetivo do presente trabalho foi analisar a sistematizacéo
da enfermagem na abordagem a gestantes menores de 18 anos com Doenca
Hipertensiva Especifica da Gravidez, principalmente em relacdo ao cuidado, visto ser
imprescindivel para auxiliar no processo de promocao da saude e qualidade de vida
dos individuos. Trata-se de uma pesquisa bibliografica na qual foram analisados
artigos disponibilizados em bases de dados (tais como Scielo, Web of Science,
Science Direct, Bireme, entre outros) e livros publicados de 2000 a 2016, disponiveis
na integra, no idioma portugués, a partir dos descritores: doenca hipertensiva,
gestacional e adolescente. Foi feita uma busca exploratéria e, apos, a leitura e
andlise criteriosa das informacdes.

Ressalta-se que uma correta abordagem na sistematizac&o permite identificar
fatores de risco e combaté-los de maneira mais efetiva, através de acfes especificas

e assisténcia de enfermagem no controle de Doenca Hipertensiva Especifica da

ISSN: 2446-6778 — REINPEC - Péaginas 211 de 341



z

Gravidez em adolescentes. Logo, € extremamente importante contribuir na promoc¢éo da
qualidade de vida e bem estar da populacdo e o profissional de enfermagem tem um papel

fundamental nesse processo.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Conceitos Diagnésticos

2.1.1 Hipertensao

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial — PA (PA 2140 x 90
mmHg). Associa-se, frequentemente, as alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-
alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas, com
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (BRASIL, 2013).

O termo “hipertensdo na gravidez” é usualmente utilizado para descrever desde
pacientes com discreta elevacdo dos niveis pressoricos até hipertensdo grave com
disfuncdo de vérios 6rgdos. Define-se Hipertensdo induzida pela gestagcdo sempre que
houver presséo arterial alta (niveis de pressao maiores que 140X90 mmHg) em gestantes. A
hipertensdo induzida pela gestacdo refere-se ao aparecimento da hipertensdo em
consequéncia da gestacao, ocorrendo apos as 20 semanas de gestacdo e desaparecendo
até seis semanas apos o parto (BRASIL, 2013).

Entre os diversos indicadores de risco que contribuem para o desenvolvimento da
hipertensdo arterial em criancas e adolescentes, Oliveira (1999) destaca: os niveis iniciais
elevados de presséo arterial, a historia familiar, a obesidade, o sedentarismo, o tabagismo e
o etilismo. Além disso, criangcas com niveis de pressao arterial elevados apresentam maior
probabilidade de se tornarem adultos portadores de hipertensao arterial.

E importante salientar que a hipertensdo arterial pode ser uma entidade pré-
existente, ou seja, ao invés de ser induzida pela gravidez pode ser: hipertensao arterial que
antecede a gravidez e persiste apds o0 parto; agravada pela gravidez: hipertensdo prévia
e/ou subclinica que se agrava com a gravidez; ou ainda, transitéria: hipertensdo que se
desenvolve apds a primeira metade da gestacdo e caracteriza-se por elevacéo leve da
pressdo arterial, sem prejuizo para a gravidez (BRASIL, 2013). Em todos os casos, 0
profissional de enfermagem tem um papel fundamental no exercicio do cuidado e

assisténcia a todos os individuos.

2.1.2 Proteinuria

Um dos dados clinicos mais comuns é a proteinaria, a qual é caracterizada pela

perda de proteinas pela urina, geralmente a presenca de 300 mg ou mais de proteina
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excretada na urina no periodo de 24 horas. Esta perda é sinal laboratorial importante
das sindromes hipertensivas na gravidez. Pode ocasionalmente aparecer antes da
hipertensdo como manifestacdo de patologia renal vigente ou subclinica, sem a
presenca de hipertenséo ou associada a ela. Nesta ultima situacao é condicao clinica
que define o diagndstico de pré-eclampsia (NEME, 2005).

De acordo com Melo (2012), a proteinuria pode, ocasionalmente, aparecer
antes da hipertensdo como manifestagdo de patologia renal vigente ou subclinica,
sem a presenca de hipertenséo ou associada a ela. Nesta Ultima situa¢éo é condi¢cao
clinica que define o diagnéstico de pré-eclampsia. Durante uma gestacdo sem
ocorréncias, a pressao sanguinea permanece normal e ndo ha proteina na urina. Os
distarbios hipertensivos da gestag¢do variam em gravidade, bem como os achados
clinicos, o que torna a avaliacdo da enfermagem muito importante para o controle

das condi¢Bes dessa gestante.

2.1.3 Edema

Conforme Silva (2011), o edema consiste em um acumulo anormal de liquido
no compartimento extracelular intersticial ou nas cavidades corporais devido ao
aumento da pressao hidrostéatica, diminuicdo da pressao coloidosmética, aumento da
permeabilidade vascular (inflamacdes) e diminuicdo da drenagem linfatica. E
constituido de uma solugcao aquosa de sais e proteinas do plasma e sua composicéo
varia conforme a causa do edema. Quando o liquido se acumula no corpo inteiro diz-
se que € um edema generalizado

Para Bernardis (2009) o termo edema significa um acumulo anormal de
liquido no espago localizado entre as nossas células, conhecido como intersticio.
Esse liquido € composto pela agua e sais minerais do plasma sanguineo, ou seja, é
um ultrafiltrado do plasma, j& que esse é composto por outras substancias. O
mecanismo béasico que envolve o processo de geracdo do edema consiste em
alteracdes, em um ou mais, componentes do conjunto de forcas que determinam o
movimento de fluido através da membrana dos capilares.

O surgimento de edema em algumas ou todas as gestacdes na maioria das
gravidas normais pode mostrar presenca de edema postural das extremidades
inferiores, que desaparecem caracteristicamente depois de repouso deitada ou
simplesmente elevando os membros inferiores por curto intervalo. Um ganho de peso
acima de 500 g em uma semana significa retencdo de &gua e pode ser uma
manifestacdo de edema oculto (MELO, 2012).

O edema é considerado um sinal de alerta e ndo mais como sinal clinico

necessario para diagnosticar a DHEG. Isso se baseia na ocorréncia de edema em
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80% do total das gestantes. Ele pode ocorrer a qualquer momento na gestacéo, mas é mais
comum a partir do final do segundo trimestre, ou seja, a partir do final do quinto més de
gestacdo e aumenta durante o terceiro trimestre, ou seja, a partir do final do quinto més de
gestacédo e aumenta durante o terceiro trimestre (MELO, 2012).

Para Silva (2011), quando o acumulo de liquidos é excessivo e vem acompanhado
de aumento na pressao arterial ou perda de proteinas pela urina, € um sinal de alerta para a
gestante, sendo necessario repouso com elevacdo dos membros inferiores, bastante
hidratagdo hidrica, controle da pressao arterial se apresentar niveis superiores a 140X90
mmHg fundamentalmente com acompanhamento médico. Sendo assim, € muito importante
estar atento aos indicios diagndsticos para a DEHG a fim de se evitar maiores

complicacoes.

2.2 Gravidez na Adolescéncia

A adolescéncia é uma etapa evolutiva e de transicdo da infancia a idade adulta,
envolvida por uma série de transformacdes fisicas, psiquicas, biologicas e sociais
(RIBEIRO, 2002). E descrita pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) como sendo
a etapa de vida correspondente a faixa etaria entre 12 a 18 anos (ECA, 1990) e segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), como a fase dos 10 aos 19 anos de idade
(FRANCOSO et al., 2006).

Phipps e Sower (2002) afirmam que a adolescéncia corresponde ao periodo da vida
entre os 10 e 19 anos, no qual ocorrem profundas mudancas, caracterizadas principalmente
por crescimento rdpido, surgimento das caracteristicas sexuais secundarias,
conscientizacdo da sexualidade, estruturacdo da personalidade, adaptacdo ambiental e
integracdo social.

Em relacdo a problematica da gravidez precoce nos paises em desenvolvimento, ha
quatro décadas tem sido verificada a participacdo efetiva da faixa etaria adolescente no
aumento da fecundidade. Pesquisas relacionadas a gestacdo e a maternidade na
adolescéncia tém mostrado alta prevaléncia de iniciagdo sexual precoce e pouca utilizacdo
de métodos contraceptivos, levando, como consequéncia, ao aumento da incidéncia de
gestacado nao planejada entre adolescentes, principalmente na faixa de menores de 16 anos
(OPS/UNICEF, 2008).

Para as sociedades em geral, a gravidez nesta etapa da vida reprodutiva representa
um instigante desafio, pois surge como um evento precoce e inoportuno, que compromete a
perspectiva de se alcancar a promog¢do de saude integral dos adolescentes e o
desenvolvimento da juventude (SILVA, 2001).

Em vérios paises a gravidez na adolescéncia € considerada o maior problema de

saude publica referente a essa faixa etaria. Os fatores responsaveis sédo: reducdo da idade
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da menarca; maior liberdade sexual com diminuicdo da idade para inicio da vida
sexualmente ativa; falha na educacédo sexual, implicando em falta de conhecimentos sobre
concepcao e a escassez de servigcos de planejamento familiar (GIMENEZ et al., 2000).

A adolescéncia € uma fase bastante conturbada na maioria das vezes, em
razdo das descobertas, das ideias opostas as dos pais e irmaos, da formagcédo da
identidade, de ser a fase na qual as conversas envolvem namoro, brincadeiras e
tabus. E uma fase do desenvolvimento humano que esta entre infancia e a fase
adulta. Muitas alteracdes séo percebidas na fisiologia do organismo, nos
pensamentos e nas atitudes desses jovens.

Nessa perspectiva, a gravidez é o periodo de crescimento e desenvolvimento
do embrido na mulher e envolve varias alteractes fisicas e psicoldgicas, desde o
crescimento do Utero e alteragfes nas mamas até preocupacdes sobre o futuro da
criangca que ainda ird nascer. S&o pensamentos e alteragdes importantes para o
periodo.

Para Gomes et al. (2002), a maternidade na adolescéncia, frequentemente nao
planejada e indesejada, é referida como um impacto negativo nas condi¢des fisicas,
emocionais e econbmicas das adolescentes, afetando completamente seu modo de vida. A
maioria das adolescentes abandona os estudos para cuidar da crian¢a, ocorrendo aumento
dos riscos de desemprego, mudanca de estrato sdcio- econémico e dependéncia econdmica
dos familiares, perpetuando-se assim, a pobreza, educacgédo limitada, abuso e violéncia
familiar tanto a mae quanto a crianca.

A gravidez na adolescéncia é considerada de alto risco, uma vez que ela esta sujeita
a maior incidéncia de complicacdes na gestacao, parto e puerpério, intensificando-se ainda
mais quando a mée pertence a uma classe social menos favorecida, consequéncias estas
gue podem aumentar a incidéncia de prematuridade e baixo peso ao nascer (MARIOTONI e
BARROS, 2000).

Adolescéncia e gravidez, quando ocorrem juntas, podem acarretar sérias
consequéncias para todos os familiares, mas principalmente para os adolescentes
envolvidos, pois envolvem crises e conflitos. O que acontece é que esses jovens nao
estdo preparados emocionalmente e nem mesmo financeiramente para assumir
tamanha responsabilidade, fazendo com que muitos adolescentes saiam de casa,
cometam abortos, deixem os estudos ou abandonem as criangcas sem saber o que
fazer ou fugindo da proépria realidade (LAY-ANG, 2010).

Fraser et al. (2002) afirma que a gravidez na adolescéncia tem sido associada a uma
frequéncia aumentada de resultados obstétricos adversos, tais como baixo peso ao nascer,
parto prematuro, morte materna e perinatal, pré-eclampsia e parto cirargico. N&o se sabe se
estas complicacdes sao relacionadas a fatores biol6gicos ou socioeconémicos. No entanto,

outros relatos sugerem que gestantes adolescentes apresentam resultados obstétricos
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favoraveis e ndo devem ser consideradas de alto risco (RAMAHI e SALEH, 2006).

Entretanto, Costela e Kalil (2003) afirmam que nem toda gravidez na adolescéncia é
de alto risco obstétrico. Na literatura classica costuma-se relacionar gravidez na
adolescéncia com maior incidéncia de doenca hipertensiva especifica da gravidez,
prematuridade e baixo peso, entre outras alteracdes, mas néo se deve esquecer que 0 risco
gestacional esta relacionado a aspectos clinicos, obstétricos, culturais e socioeconémicos,
sendo de natureza multifatorial.

Observa-se que ha, especialmente, pouca informagdo acerca da duvida se
adolescentes mais jovens (precoces) teriam progndstico obstétrico semelhante ou ndo ao
das adolescentes mais velhas (tardias). Estudos sobre gravidas adolescentes, tipicamente,
limitam sua populacéo a idade de 15 a 19 anos, enquanto informac8es sobre mulheres mais
jovens aparecem somente em estatisticas agregadas. Os poucos estudos que incluiram
adolescentes mais jovens nédo possuem conclusées homogéneas em relacdo aos riscos
associados a concepgdo nessa populagdo. Isto pode refletir inconsisténcia na definicdo do
limite para considerar a adolescente precoce (PHIPPS e SOWER, 2002).

Segundo Silva e Santos (2010) a qualidade da atencgéo prestada as adolescentes €
primordial para a manutengéo da saude e prevencdo de agravos e constitui grande desafio
para os servicos de saude, principalmente no que se refere a gestacdo na adolescéncia. A
organizacdo dos servicos de saude deve favorecer o acesso da adolescente gravida a
acdes de promocao a saude, prevencao de agravos e doencas, respeitando 0s principios
organizativos e operacionais do Sistema Unico de Satde (SUS).

Silva (2001) destaca que as adolescentes gravidas sdo especialmente mais
vulneraveis a ocorréncia de agravos durante a gestacao, tais como a Doenca Hipertensiva
Especifica da Gravidez (DHEG), por acumularem caracteristicas desfavoraveis, como, por
exemplo, a imaturidade de érgaos e sistemas, a desinformacao e dificuldade de acesso ao
sistema de saude. Esse agravo € considerado, a principal causa de morbimortalidade
materna e mortalidade perinatais, pois cerca de 5 a 10% das gestacdes sdo complicadas
pela Hipertensdo Arterial. Desta forma, é de suma importancia a correta assisténcia as

gestantes adolescentes visando seu cuidado, bem como seu bem estar fisico e mental.

2.3 Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG)

A gravidez € um processo natural e dindmico que envolve diversas mudancas
fisiolégicas, em mulheres normotensas. No entanto, muitos desafios podem surgir durante
este periodo, um deles esta relacionado as Sindromes Hipertensivas da Gravidez (DHEG)
como a pré-eclampsia leve, a pré-eclampsia grave, a eclampsia e a sindrome Hellp - (H)
hemdlise (el) enzimas hepaticas elevadas (Ip) baixa contagem de plaquetas, ou CID
(coagulacao intravascular disseminada) (ANGONESI e POLATO, 2010).
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Verifica-se que a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) € o disturbio
mais comum na gestacdo. As sindromes hipertensivas que acometem as gestantes sao
habitualmente classificadas em: Hipertensdo gestacional; Pré-eclampsia; Hipertenséo
arterial crénica e Pré-eclampsia sobreposta (OLIVEIRA et al., 2006). Medidas preventivas
adotadas durante o pré-natal garantem um bom progndstico materno-fetal. Sendo assim, é
importante o conhecimento do profissional para melhor capacitacéo e éxito.

Conforme Angonesi e Polato (2010) e Guideline (2008), a definicdo de
hipertensdo na gravidez é: pressdo arterial sistolica (PAS) maior ou igual a 140
mmHg e/ou pressédo arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg (definicdo de
PA diastolica K5 = 5° ruido de Korotkoff = desaparecimento da bulha).

A etiologia da DHEG ¢é desconhecida, mas numerosos fatores e teorias tém sido
sugeridos para explicar sua causa, porém a maioria ndo tem sido confirmada. Aspectos
imunologicos, genéticos e falha na placentagdo sdo aceitos unanimemente (FILHO &
CORREA, 2005). De acordo com Angonesi e Polato, (2007), a toxemia gravidica ou Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG), é a complicacdo médica de maior relevancia
durante o periodo gravidico-puerperal. Caracteriza- -se, em gravida normotensa, apos a
vigésima semana de gestacdo, pelo aparecimento da triade sintomatica: hipertensao,
proteindria e edema.

E uma doenca incurdvel, exceto pela interrupcdo da gravidez, e pode evoluir para
quadros ainda mais complexos, como eclampsia, sindrome de Haemolysis,
elevatedliverenzymeactivity, lowplatelets (HELLP) ou coagulacao intravascular disseminada
— CID (DUSSE et al., 2001).

Spada (2005) afirma que DHEG ¢é a principal causa de 6bito materno no Brasil e a
segunda nos Estados Unidos. Acomete principalmente primiparas e é caracterizada pela
triade de hipertenséo, edema e proteinuria. Para Gongalves et al. (2005), a DHEG, também
denominada pré-eclampsia, € caracterizada pela triade: edema, proteindria e hipertenséo
arterial. E uma sindrome que acontece no final do 2° trimestre da gestacdo e persiste
durante todo o periodo gestacional, impondo, desta forma, assisténcia pré-natal de
gualidade, ja que este quadro clinico apresenta gravidade de intensidade variavel.

No Brasil, a hipertensdo gestacional representa a entidade clinica de maior
obituario perinatal, acarretando, ainda, substancial nimero de neonatos vitimados,
quando sobrevivem aos danos da hipdxia perinatal. Conforme dados do Sistema de
Informacé@o sobre mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (MS) - Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), a razdo da mortalidade materna (RMM) para 2011 foi de
64,8/100.000 nascidos vivos, apontando a hipertensdo como sendo uma das maiores

causas de morte materna no pais, conforme mostra Tabela 1 (DATASUS, 2016).

Tabela 1: Prevaléncia de Hipertensao Arterial em adultos (18 anos ou mais) por ano segundo regifes
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brasileiras.

Informacgodes Informagodes

Regido (capitais) 2012 Estatisticas Total Estatisticas
Regidao Norte 18,7 IC=(17,4-20,0) 18,7 IC=(17,4-20,0)
Regido Nordeste 23,9 IC=(23,0-24,9) 23,9 IC=(23,0-24,9)
Regido Sudeste 25,8 IC=(24,3-27,3) 25,8 IC=(24,3-27,3)
Regido Sul 24,7 IC=(23,2-26,1) 24,7 IC=(23,2-26,1)
Regido Centro-Oeste 24,1 IC=(22,7-25,4) 24,1 IC=(22,7-25,4)
Total 24,3 IC=(23,6-25,1) 24,3 IC=(23,6-25,1)

Fonte: MS/SVS/CGDANT (DATASUS, 2016).
ICgs0- Intervalo de Confianga (a = 0,05), levando-se em consideracao o efeito do desenho do estudo.

Percebe-se, entdo, que a gravidez na adolescéncia vem adquirindo proporc¢des
significativas. Estima-se que de 20 a 25% do total de gestantes no Brasil sejam
adolescentes, ou seja, em média, ha uma adolescente entre cada cinco mulheres gravidas.
Dados do Datasus nos ultimos dois anos no Brasil mostram que a incidéncia da gravidez
nesta faixa etaria conta com cifras que vao de 16,27 a 25,96%. Em estudo que analisa
dados relativos & America Latina, observa-se que entre os 25% mais pobres da populagéo
um de cada trés nascimentos origina-se de mée adolescente, e nas areas rurais, essa
propor¢do € ainda maior: 40% (KLIKSBERG, 2006).

Todavia, se faz necessario um acompanhamento com o médico obstetra de
confianca baseado nas consultas periédicas onde se realize os exames complementares
gestacionais de modo a garantir a saude da adolescente gravida. De acordo com Viera et al.
(2006) os Servicos de Saude Nacionais ndo se encontram preparados para prevenir nem
para atender essas pacientes adolescentes. A assisténcia ao adolescente na area da saude
sexual e reprodutiva ainda é inadequada, ndo existindo acdes voltadas a essa populacéo
em processo de abortamento. Jovens que ndo sdo acolhidas adequadamente com
frequéncia engravidam novamente. Entre as dificuldades que se constataram como barreira
a promocdao da saude do adolescente, esta indicada a inexisténcia de politicas e programas
eficientes que os atendam.

Saito e Leal (2007) afirmam que se deve propiciar & adolescente acesso a servi¢cos
de saude que oferecam um atendimento integral, preventivamente antes de seu primeiro
intercurso, garantindo-lhes privacidade, confiabilidade e apoio, sem emitir juizo de valor.
Além disso, os profissionais de saude, como os da Enfermagem, devem estar habilitados a
oferecerem tal atencéo.

Nesse contexto, os enfermeiros responsaveis pela assisténcia da gestante tém
grande responsabilidade quanto ao reconhecimento e tratamento dos sintomas precoces
como também na instrucdo das pacientes a respeito dos sinais e sintomas, que devem ser
informados imediatamente.

Os disturbios hipertensivos da gestacao variam em gravidade, bem como os achados
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clinicos, 0 que torna a avaliagdo da enfermagem muito importante para o controle das
condigBes dessa gestante. Durante uma gestacdo sem ocorréncias, a pressdo sanguinea
permanece normal e ndo ha proteinuria. Porém, quando ha DHEG, o primeiro disturbio da é
a vasoconstricdo arterial periférica e o espasmo dos vasos, levando a alteragbes em
diversas fungfes organicas maternas. O espasmo das arteriolas leva ao aumento do nivel
de pressdo sanguinea e, finalmente, ao decréscimo do fluxo sanguineo ao Utero e a
placenta. Ocorre também uma alteracdo nos rins, onde as modifica¢gdes vasculares renais
vao causar uma diminuicdo do fluxo sanguineo renal, uma reducdo na velocidade de
filtracdo glomerular e a consequente proteindria. As mudancgas no sistema nervoso central
podem incluir o edema cerebral, que provoca cefaleia e distlrbios de visdo. Com o
agravamento do problema, desenvolve-se a hiperatividade do reflexo patelar. As alteracbes
hepaticas incluem aumento do figado e de tensdo na cépsula hepética. Essas alteracdes
provocam dor epigastrica, podendo preceder a eclampsia (FERREIRA e CAMPANA, 2004).

Duarte et al. (2003) afirmam que DHEG provoca danos a saude da méae e do filho,
principalmente quando se instalam as formas severas da doenca. Dentre os fatores que
contribuem para o desencadeamento desse processo destacam-se: as condigcbes
socioecondmicas precarias, aspectos do peso da mae antes e durante a gestagéao,
maternidade precoce, baixo nivel de escolaridade, deficiéncia em cuidados pré-natais e
comportamentos de risco como o consumo de bebidas alcodlicas (MOTTA et al., 2005)

Para Vicosa et al. (1999) fica claro que as adolescentes gravidas necessitam de
atencdo especializada e, para tanto, tém sido criados programas de assisténcia pré-natal
especificos para este grupo, os quais buscam, através de uma equipe multidisciplinar,
implementar uma assisténcia pré-natal integral e incrementar a autoestima, fundamental
quando se pretende formar uma familia e oferecer amparo, com tolerancia e flexibilidade,
diminuindo, assim, a ansiedade da gestante, o que favorece e consolida seu papel de mée.
Entretanto, muitas adolescentes ndo tém tido acesso a esses programas, ainda escassos no
pais (MARTINEZ et al., 1992).

Nesse contexto, os enfermeiros responsaveis pela assisténcia da gestante
tém grande responsabilidade quanto ao reconhecimento e tratamento dos sintomas
precoces como também na instrugéo das pacientes a respeito dos sinais e sintomas,

gue devem ser informados imediatamente.

2.4 Sistematiza¢cdo da Assisténcia de Enfermagem na DHEG

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é a utilizacdo de
métodos e estratégias para a identificagdo das situagbes de saude/doenca, que
embasam as acbes de assisténcia de Enfermagem e que contribuem para a

promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo, familia e
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comunidade (NERY, 2013).

De acordo com Nery (2013), a maternidade € um momento especial na vida de
qualquer mulher e promover seguranca, apoio, informar sobre esse momento é dever do
profissional de saude. Nessa fase, a mulher passa por uma série de alteragdes fisiologicas,
gue geram curiosidade, inseguranca, medo e ansiedade. Cabe ao enfermeiro o papel de
orientar essa gestante no sentido de promover uma evolucdo segura e saudavel. Alteracdes
essas que geram expectativas em torno da assisténcia de enfermagem no ciclo gravidico-
puerperal, principalmente quando estas sdo portadoras de gestacao de alto risco.

Na assisténcia a adolescente gravida, o diagndstico precoce é essencial para a
avaliacdo e o controle permanente do risco desde o inicio da gestacdo. Ribeiro (2003)
enfatiza que a maternidade precoce esta correlacionada com o pior prognostico materno
fetal, sendo responsavel por altos indices de partos prematuros (de recém-nascidos
pequenos para a idade gestacional) e representa risco potencial de morte materna (cerca 60
vezes maior do que mulheres na faixa etaria de 20 a 24 anos de idade).

Em concordancia, Oliveira (2007) enfatiza que na assisténcia a adolescente gravida,
o diagnadstico precoce é essencial para a avaliacdo e o controle permanente do risco desde
0 inicio da gestacdo. A assisténcia deve assegurar que a gravidez transcorra sem
intercorréncias, prepara-la para o parto e para a maternidade. O modelo ideal consiste em
acompanhamento continuado das adolescentes por equipes multidisciplinares, envolvendo
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos e nutricionistas, sob a forma de
atendimento individual e de grupo (OLIVEIRA, 2007).

Essa realidade reforca o pressuposto de que a educacdo e a assisténcia
especializada devem estar cada vez mais presentes na vida dessas jovens. Todavia, muitas
das préaticas educativas desenvolvidas por enfermeiros mantém este enfoque educativo-
preventivo, mas sem incorporar a compreensdo dos fatores determinantes dos problemas
de saude ou, ainda, as necessidades e saberes da populagéo trabalhada (ACIOLI, 2008).

E a partir da sistematizacdo da assisténcia que o paciente podera ser visto de
maneira holistica, mais humana e individual. Dessa forma, pode-se afirmar que a SAE é
uma estratégia por meio da qual a Enfermagem desenvolvera um trabalho humanizado,
gualificado e individualizado (NERY, 2013).

Logo, a enfermagem deve estar atenta as necessidades mais presentes na
adolescente, em sua familia e no recém-nascido, proporcionando uma assisténcia
individualizada e humanizada, baseado nas possiveis manifestacdes da doenga, provendo
um ambiente favoravel ao desenvolvimento do cuidado materno, desde o pré-natal,
inserindo todo contexto familiar nesse processo. Ressalta-se que a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem sé pode ser realizada a partir do Processo de Enfermagem, que
permite ao enfermeiro conhecer a fundo seu paciente, perceber suas reais e mais

importantes necessidades e tracar intervencdes para a resolucéo destas (CABRAL, 2014).
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E necessario, portanto, que os profissionais atuem junto a essas adolescentes de
modo mais efetivo, assegurando, assim, que elas adquiram condi¢des favoraveis a adogao
de habitos de vida mais salubres. Cabe ao enfermeiro o papel de orientar essa gestante no
sentido de promover uma evolugdo segura e saudavel. Alteracbes essas que geram
expectativas em torno da assisténcia de enfermagem no ciclo gravidico-puerperal,
principalmente quando estas sdo portadoras de gestacdo de alto risco.

Segundo Esteves (2011), é possivel compreender que o enfermeiro possui formagéo
e competéncia para aplicar seus conhecimentos técnicos cientificos na pratica assistencial,
visando ao cuidar realizado de forma coerente e coesa. No pré-natal, por exemplo, o é
acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, no final da gestacdo, o
nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal
(BRASIL, 2010).

2.4.1 Diagnosticos de Enfermagem

De acordo com Nanda (2016-2018), a partir de caracteristicas definidoras e fatores
relacionados a hipertensdo gestacional e pré eclampsia, encontrados na avaliacdo de
enfermagem, podem ser obtidos os seguintes diagnésticos de enfermagem:

¢ Medo relacionado a gestacao;

e Conhecimento deficiente sobre seu estado de saude;

¢ Ansiedade relacionada a mudanca no estado de saude.

e Padréao do sono perturbado;

e Privagdo do sono relacionada a ansiedade, a mudanca de ambiente e ao desconforto
fisico;

e Alteracdo da imagem corporal;

¢ Volume de liquidos excessivo relacionado a edemas;

e Risco de infeccéo relacionado aos procedimentos invasivos,

e Dor aguda, relacionada a agentes lesivos (biologicos, fisicos, psicoldgicos),

e Padréo da sexualidade alterado;

e Processos familiares interrompidos

e Baixa auto-estima situacional relacionada a gravidez,

e Risco de funcéo hepética prejudicada relacionada a complicacdo da DHEG,

e Eliminacao urindrias e vesico intestinais prejudicadas.

Reiners et al. (2009), afirma que é papel do enfermeiro, numa relacao terapéutica, é
conversar com a mulher gestante e, sempre que possivel, com seu companheiro, sobre as

mudanca vivenciadas nesse periodo, dando-lhes oportunidade de verbalizar seus
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sentimentos e percep¢des, bem como suas duvidas e preocupacoes.

Para Ferreira e Campana (2004), além da assisténcia prestada pelo Enfermeiro
durante o periodo de pré-natal, parto e puerpério, é fundamental que este profissional tenha
a compreenséo do processo da doenca hipertensiva, da relevancia dos sinais clinicos, como
também ¢é importante o conhecimento da etiologia e fisiopatogénia. Dentre os principais
cuidados relacionados a assisténcia de enfermagem na DHEG podem-se citar: avaliagdo
rigorosa dos sinais vitais de 2 em 2 horas, avaliacdo constante do débito urinério, verificacao
dos reflexos, controle dos batimentos cardiofetal, orientar decubito lateral esquerdo, atentar-
se para cefaleia, disturbio visual, dor epigastrica e nivel de consciéncia.

Nesse processo, é também de suma importancia o trabalho do enfermeiro em
conjunto com o médico fazendo a identificacdo dos sinais e sintomas e prestando
assisténcia imediata. Sabe-se que as complicacdes da hipertensdo gestacional s&o
passiveis de prevencdo com a ampliagdo da cobertura pré-natal e a preparacdo do pessoal
de assisténcia, incluindo atencdo primaria, diagnostico precoce de pacientes de alto risco
(SAVIATO et al., 2008). Logo, na primeira consulta de pré-natal, deve ser realizada
anamnese abordando aspectos epidemiol6égicos, além dos antecedentes familiares e
pessoais, ginecoldgicos e obstétricos e a atuacdo da gravidez atual. O exame fisico devera
ser completo, constando avaliagdo da cabeca e pescoco, térax, abdome, membros e
inspecédo de pele e mucosas, seguindo por exame ginecologico e obstétrico (BRASIL, 2010).

A triade edema, proteinaria e hipertensdo, sinais classicos da DHEG, deve ser
identificada pelo enfermeiro na UBS, o qual € o mais habil profissional para fazer os
primeiros atendimentos e o encaminhamento para o0 acompanhamento de gestantes de alto
risco. Barbastefano e Vargens (2009) afirmam que diante da gestante com DHEG é
fundamental o trabalho do enfermeiro com o médico, a prioridade no atendimento, a

solicitagdo de exames com urgéncia e, de imediato, o controle da presséao arterial.

2.4.2 Prescricdo de Enfermagem

Quando a gestante é conduzida ao médico pelo enfermeiro e é feito o diagndstico de
gue possui a DHEG, ela passa a ser considerada como gestante de alto risco e é
encaminhada pela UBS de origem para a unidade especializada que este municipio oferece
a populacdo, mas a gestante continua mantendo suas consultas regulares de pré-natal na
UBS de origem. Nesse contexto, as orientacdes dadas as gestantes pelos enfermeiros sdo
muitissimo importantes, pois os profissionais orientam a respeito do que é a DHEG de forma
simples e também a ndo faltar nas consultas de pré-natal para que o acompanhamento seja
feito sem nenhuma interrupgéo, além da orientacdo para a abstencdo de fumo, alcool e
sobre a terapia medicamentosa.

As principais intervencdes de enfermagem séo:
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Explicar a gestante e sua acompanhante o processo patolégico e a necessidades de
periodos de repouso em lateral esquerdo;

Permitir tempo pras perguntas da paciente ou acompanhante;

Manter o ambiente tranquilo;

Estar atento aos sinais vitais (em especial a pressao arterial);

Instruir quanto a importancia de relatar sintomas tais como cefaleia, alteracdes
visuais, tonteira e dor epigastrica,

Disponibilizar todo suporte emocional a esta gestante bem como familiares /eou
acompanhante.

Baseado nessas intervencdes de enfermagem se faz necessario uma assisténcia

sistematizada pautada diretamente nos cuidados a acerca do controle da hipertensdo

arterial nesta clientela, seguindo as seguintes agoes:

Promocao da seguranca, apoio, informar sobre esse momento.

Manter equipe de saude treinada;

Acolhimento desde o inicio da gestagao até o final;

Encaminhamento ao servigo de referéncia,

Aferigcdo sinais vitais a cada 2 horas;

Avaliagéo constante do débito urinario,

Verificagcdo dos reflexos, controle dos batimentos cardiofetais;

Orientar decubito lateral esquerdo;

Afericdo da PA com a gestante em posicéo sentada;

Atentar-se para cefaleia, disturbio visual, dor epigastrica e nivel de consciéncia;
Controle de peso;

Promocé&o de ambiente limpo, sem ruidos e com pouca iluminagéo;

Orientacao sobre o parto;

Orientacdo sobre planejamento familiar;

Manter registro preciso da ingestdo e da eliminacéo,

Monitorar o estado de hidratagdo (mucosas Umidas adequacdo das pulsacdes e
pressdo sanguinea ortostatica),

Monitorar valores séricos e urinarios de eletrélitos e proteina,

Monitorar busca de manifestacfes neuromusculares de hipermagnesemia.

A complexidade da citada patologia, além de requerer da equipe de enfermagem

assisténcia clinica eficaz e eficiente, demanda, também, atividades educativas que visam a

estruturacao fisica e emocional das gestantes para reducdo dos agravos decorrentes da

doenca e ao empowerment delas na busca de assisténcia qualificada (TEIXEIRA, 2006).
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2.4.3 Educacado em Saude

Para Rios e Vieira (2007), a realizacdo de acdes educativas no decorrer de todas as
etapas do ciclo gravidico-puerperal € muito importante, mas é no pré-natal que a mulher
devera ser melhor orientada para que possa viver o parto de forma positiva, ter menos
riscos de complicagfes no puerpério e mais sucesso na amamentagdo. Considerando o pré-
natal e nascimento como momentos Unicos para cada mulher e uma experiéncia especial no
universo feminino, os profissionais de saude devem assumir a postura de educadores que
compartilham saberes, buscando devolver a mulher sua autoconfianca para viver a
gestacao, o parto e o puerpério.

Portanto, a sistematizacdo da assisténcia € imprescindivel para o exercicio do
cuidado de forma mais humanizada, qualificada e individualizada, visando propiciar uma

melhor qualidade e bem estar dos individuos.

3. Consideragdes Finais

A Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo, visto a sua magnitude, representa
umas das maiores problematicas nas gestacdes de alto risco, necessitando de medidas
mais efetivas na area da promocdo da saude materno-infantil. Ainda, ndo foi possivel
conhecer sua etiologia, porém é importante o seu tratamento, bem como a criacdo de
programas de saude voltados para a prevencdo da DHEG em adolescentes, baseado em
acOes educativas para o controle dos fatores que contribuem para seu aparecimento,
enfatizado no controle da pressao arterial sistémica.

Nesse contexto, constata-se a necessidade de uma assisténcia humanistica com
visdo holistica, baseada nos principios basicos da humanizacdo pautada no respeito,
profissionalismo e acolhimento por parte da equipe de enfermagem definida para tal tarefa,
de modo que esta adolescente se sinta confortavel (acolhida), livre de preconceitos e
julgamento, objetivando o acompanhamento da sua gravidez até o momento do parto.

Sendo o enfermeiro a pega chave para uma assisténcia implementada e eficaz.
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