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RESUMO

A hipertensdo Gestacional € uma das doencas que acomete gestantes e puérperas que nao
apresentavam quadro hipertensivo antes da 20 semana de gestacdo, devido as alteracfes
hormonais causadas pela gravidez, pode desaparecer até 12 semanas ap6s o parto. Essa
condicdo frequentemente se associa a outras sindromes hipertensivas gestacionais (SHG) mais
graves, como a pré-eclampsia e eclampsia. Relatar a experiéncia de sistematizar a assisténcia
de enfermagem a puérpera e recém-nascido pés sindrome hipertensiva gestacional. Relato de
experiéncia, de carater descritivo de cunho exploratério-qualitativo. Realizado em um Hospital
de Fortaleza no estagio supervisionado da disciplina de Enfermagem Perinatal. Para a realizacao
da SAE, foram utilizadas as classificacbes dos Diagnoésticos de Enfermagem (NANDA); dos
Resultados (NOC) e das Intervencdes (NIC). Para este caso, foi necessario entender e associar
uma teoria de enfermagem ao caso da paciente. A importancia de uma boa anamnese, esta
associada com a execucdo de um exame fisico completo e assim realizar as intervencoes
necessarias para um atendimento de qualidade. Entretanto, a aplicacdo da SAE contribuira
diretamente para a melhoria do bem-estar e equilibrio holistico do binémio mée-filha, visto que
diante da andlise do estado geral destas, pudemos estabelecer um diagnéstico prioritario para
cada uma delas a ser trabalhado individualmente.
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INTRODUCAO
A gravidez é uma condicdo natural e fisiologica e que proporciona grandes

alteracbes morfoldgicas, funcionais, sociais e psicoldgicas. A maioria das mulheres nédo

1. Discente do 6° semestre do curso de Graduagdo em Enfermagem pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR)
2. Enfermeira Graduada pela Universidade Estadual do Ceara (UECE). Especialista em Enfermagem Oncoldgica (UNINASSAU).
3. Enfermeira Graduada pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Especialista em Transplante de 6rgéos e tecidos pela UECE. Especialista
em Ciéncias Criminais pela UNIAMERICAS. Especialista em Terapia Intensiva pela UNYLEYA.
4. Enfermeira. Mestre e doutora em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde pela UECE. Especialista em Centro de Terapia Intensiva
pela UECE. Docente adjunto do curso de graduacéo em Enfermagem/UFC.
E-mail do autor: larissemendes@edu.unifor.br
ISSN: 24465348



experimenta grandes problemas durante a gravidez, entretanto, para outras mulheres, essas
alteracOes causadas pela gestacdo podem representar grandes riscos para sua vida e para a satde
do feto (PRADO, 2017).

A Hipertensdo Arterial Sistémica Gestacional (HASG) é uma das doencas que
acomete gestantes e puérperas que ndo apresentavam quadro hipertensivo antes da 20* semana
de gestacdo, em virtude das alteragcbes hormonais causadas pela gravidez, o desaparecimento
pode ocorrer até 12 semanas apds o0 parto. Salienta-se que, considera-se hipertensdo quando a
pressdo arterial sistdlica apresenta valores acima de 140mmHg e pressao arterial diastolica
apresenta valores acima de 90 mmHg, em duas afericdes com o intervalo de pelo menos 4 horas
(PRADO, 2017; ALMEIDA, 2016; FABBRI, 2019).

Vale ressaltar que, essa condi¢do gestacional frequentemente se associa a outras
sindromes hipertensivas gestacionais (SHG) mais graves, como a pré-eclampsia e eclampsia.
Define-se por pré-eclampsia a condicao de hipertenséo arterial apds a 20* semana de gravidez
com o aparecimento de proteindria no exame convencional de urina, podendo desaparecer até
12 semanas ap06s o parto. A eclampsia, por sua vez, é caracterizada pela manifestacdo de
quadros convulsivos que podem gerar 0 coma e até a morte dessas mulheres, essa condicéo é
considerada o estagio mais grave das SHG (PRADO, 2017; FABBRI, 2019).

Haja vista que os sintomas de sindromes hipertensivas como a Hipertenséo arterial
sistémica gestacional e a pré-eclampsia podem perdurar até 12 semanas ap6s o parto, a mulher
se torna suscetivel a permanecer com instabilidade na pressdo arterial por um periodo que
podera ultrapassar a fase puerperal (CASSIANO, 2020).

Segundo Menezes (2021), a pré-eclampsia acomete de 2 a 8% das gestantes no
mundo e esse numero pode sofrer uma variacdo para mais em paises em desenvolvimento,
estando entre as principais causas de morbimortalidade materna e fetal. Concordantemente, o
Ministério da Salde e a Secretaria de Saude do Estado do Ceard, advertem que as sindromes
hipertensivas gestacionais sdo responsaveis por cerca de 51,4% dos 6bitos maternos, sendo a
eclampsia responsavel por 14,0% das mortes maternas e a pre-eclampsia por 10,5%

Ademais, a hipertensdo arterial--nagravidez estd fortemente associada a
prematuridade, infecgdes respiratdrias neonatais, baixo peso ao nascer e criangas classificadas
como pequenas para a idade gestacional (PIG), sendo essas repercussdes substanciais para a
mortalidade neonatal e para o atraso no desenvolvimento infantil (PRADO, 2017; CASSIANO
2020).

Diante disso, esses distlrbios irdo repercutir tanto de maneira isolada, quanto em

associacdo, correlacionado também, com o risco de morrer no primeiro ano de vida ser ainda
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mais alto, por desencadear problemas de desenvolvimento na infancia e a probabilidade de
ocorréncia de varias doencas na vida adulta ainda mais agravantes (VETTORE, 2011; COSTA,
2014).

Segundo Prado (2017), em mulheres com hipertensdo arterial gestacional o risco
para o0 nascimento de fetos pré-termo e PIG aumenta em 5,5 vezes. No que se refere a
mortalidade perinatal, de acordo com o Ministério da Saude, os Obitos estdo relacionados com
diagnosticos de prematuridade, restricdo de crescimento gestacional e hipertensdo materna,
sendo a taxa nacional de mortalidade de neonatos de 150 6bitos a cada mil partos.

Outrossim, o estudo realizado por Araudjo (2013) evidenciou que cerca de 26,1%
dos nascidos pré-termo apresentam atrasos no desenvolvimento quando comparados com 0s a
termo. Também foi constatado que quanto menor o peso de nascimento do neonato, piores 0S
resultados de desenvolvimento.

E considerado um recém-nascido pré-termo (RNPT) aquele que teve o parto
realizado antes de completar a 37° semana de idade gestacional (IG). Para que ocorra essa
classificacdo, é necessario avaliar 0 tempo de duracdo de cada gestagdo, podendo ser dividido
em trés grupos de categorias distintas: prematuridade limitrofe, ocorrendo entre 35 e 36
semanas; prematuridade moderada, por volta de 31 a 34 semanas e prematuridade extrema,
sendo equivalente ou inferior a 30 semanas (PACHECO, 2013; PRADO, 2017).

Neste seguimento, o Ministério da Saude (2012), realiza a classificacdo dos
neonatos avaliando o peso. Para ser nhomeado como baixo peso ao nascer (BPN), o recém-
nascido deve ter o peso registrado inferior a 2.500 gramas. Com essa titulacdo, esse fator torna-
se 0 mais relevante ao ser avaliado, por ter relacdo com sobrevivéncia infantil, cunho de grande
importancia para a saude publica.

A prematuridade esta diretamente associada ao atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM). Em um parto prematuro, a criangca ndo permanece no ambiente
uterino pelo tempo correto, perdendo uma série de estimulos sensoriais e ndo desenvolvendo
vantagens para o desenvolvimento fetal durante o ultimo trimestre da gestacdo. Com isso, 0
neonato acaba ficando exposto a um- ciclo-de-estimulos danosos, envolvendo um alto nivel de
ruido e utilizando de maneira excessiva a UTI neonatal, podendo acarretar o comprometimento
do DNPM (VANIN, 2020).

Dentre as atividades privativas do enfermeiro, encontramos a consulta de
enfermagem, que atraves de métodos cientificos, como a sistematizacao de enfermagem (SAE),

contribuem diretamente para a prevencdo de riscos, protecdo, promocgao, reabilitacdo e

ISSN: 24465348



recuperacdo da saude do paciente, familia e comunidade. As consultas em enfermagem podem
ser realizadas em qualquer “’instancia’’ da saude (CAVALHEIRO, 2021).

Dado o exposto, a utilizacdo da sistematizacdo de enfermagem contribui
diretamente para a garantia e resultados de qualidade, visto que promove uma acao
individualizada, mesmo na assisténcia perinatal, quando se tem cuidados a serem prestados para
a mae e o bebé simultaneamente. Assim, quando esta agdo € feita da melhor forma, com
competéncia, acaba favorecendo a mobilizagdo das potencialidades dos individuos, prestando
atendimento digno e sensivel para promogao, prevencgao e recuperacdo da saude. E quando nao
for possivel a cura, fazer com que haja uma morte digna a fim de minimizar o sofrimento
(CANEJO, 2021; SANTQS, 2015).

Este estudo pode ser associado com a teoria do autocuidado de Dorothea Orem, o
qual afirma que o ser humano é capaz de promover cuidados em seu proprio beneficio. Em sua
concepcdo, quando o enfermeiro consegue constatar um déficit do autocuidado, ou ndo possuli
condicGes de realiza-lo, ele, juntamente com a equipe de enfermagem, elabora um plano de acao
junto ao paciente, desenvolvendo uma educacao em satde, atuando com demandas terapéuticas,
a fim de tornar o cliente independente. Dessa forma, conseguiremas tornar a puérpera autbnoma
para se auto cuidar e cuidar do seu recém-nascido (OREM, 1980).

O objetivo deste estudo, relatar a experiéncia de sistematizar a assisténcia de
enfermagem a puérpera e recém-nascido pos sindrome hipertensiva gestacional, que sofrem
consequéncias devido uma sindrome hipertensiva gestacional. No caso em questdo, a mae
apresenta risco de pressdo arterial instavel e o recém-nascido manifesta risco de atraso no

desenvolvimento ocasionado pela prematuridade.

METODOLOGIA

O presente trabalho é um relato de experiéncia, de carater descritivo de cunho
exploratorio-qualitativo. Foi baseado durante as praticas no.estagio supervisionado da disciplina
de Enfermagem Perinatal, em um Hospital de Fortaleza, Ceara, Brasil. Os dados foram
coletados no alojamento conjunto da unidade, a partir do relato da paciente, da anamnese,
informagdes presentes no prontudrio e exame fisico. Sendo coletados no dia 3 de novembro de
2022 e no dia 10 de novembro de 2022 ap0s a alta hospitalar da paciente, neste dia foram
coletados dados referentes ao ultimo dia da paciente na unidade através do prontuario.

A SAE foi desenvolvida com o intuito de ter uma melhor organizacao dos dados do
paciente, os cuidados passaram a ser mais individualizados, pois permite que a equipe de

enfermagem possa acompanhar o paciente de forma mais abrangente e com mais qualidade.
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Com ela, a rotina dos atendimentos é realizada de forma direcionada, de acordo com a
necessidade de cada paciente. Dessa forma, a implementacdo da SAE trouxe a adesdo de um
atendimento mais rapido, trazendo consigo seguranca ao paciente. (COFEN, 2009; SANTOS,
2022)

Para a realizacdo desta SAE, foram utilizados para analise de dados as seguintes
literaturas: Diagnostico de Enfermagem (NANDA) para a realizagdo das diagnoses e
diagnostico prioritario; Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) para a definicao
dos resultados esperados para o diagnéstico prioritario e a Classificacdo de Intervencdes de
Enfermagem (NIC) para o planejamento das intervengdes de enfermagem.

Todos os principios éticos foram respeitados, de acordo com a Resolucdo N° 466,
de 1 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas que envolvem seres
humanos (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao iniciar 0 estudo, precisamos realizar pesquisas acerca da hipertensao
gestacional, pois como ndo tinha um amplo conhecimento sobre o tema, sentimos um pouco de
dificuldades para entender e associar a teoria na pratica. A0 conseguirmos associar a
problematica do caso, conseguimos identificar a importancia do cuidado da enfermagem ao
paciente enfermo.

Para o referente caso, foi necessario entender e associar uma teoria de enfermagem
ao caso da paciente. Com isso, ao conseguir identificar a realidade do tema, conseguimos
identificar que a enfermagem possui muitas teorias e que precisam ser mais abordadas e
discutidas.

Considerando a coleta de dados que realizamos da paciente, conseguimos concluir
gue o enfermeiro necessita de uma extrema habilidade de comunicacdo para realizar uma
anamnese de qualidade. Nessa etapa, ndo sentimos dificuldades em dialogar com a paciente,
por nos considerarmos pessoas bastante comunicativas e, também, percebemos que ela se sentiu
a vontade com a conversa e o dialogo fluiu-de forma significativa.

Por ser um assunto que abordado no curso de graduacao, tivemos alguns assuntos
que consideramos desafiador para entender. Ao dialogarmos com ela, percebemos o quanto foi
necessario buscar compreender sobre a hipertensdo gestacional, pois para a anamnese,
precisamos realizar perguntas objetivas acerca do caso em estudo. Com isso, além de

precisarmos ser comunicativas, também precisamos entender do assunto.
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A importéncia de realizar uma boa anamnese, se completa também com a execucéo
de um otimo exame fisico e conseguir realizar as intervencdes necessérias e prestar um
atendimento de qualidade.

Ao visualizar o estudo completo, com o atendimento, servigos e intervencdes
realizadas, conseguimos observar a real importancia da sistematizacdo da assisténcia em
enfermagem e que quando ela € utilizada no paciente, o atendimento se torna mais humanizado

e individualizado, assim, atendendo a todas as hecessidades do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na assisténcia realizada a puérpera e ao recém-nascido, a mae foi
informada e orientada sobre a forma de cuidado de seu proprio estado de saude e também de
seu recém-nascido. Vale salientar, que todo o processo realizado com ambas as pacientes foi
com base na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, em que se faz possivel analisar o
individuo como um todo, visando suas necessidades.

A SAE exerceu um papel valioso para com as pacientes, pois ao fim dessa
sistematizacdo, a cliente estara preparada e qualificada para agir de forma correta e sabera
desempenhar o cuidado adequado consigo e com sua recém-nascida. Além disso, a paciente tera
em seu prontudrio todo o seu histérico de desenvolvimento em cada dia de internag&o, sem pular
etapas e sendo avaliado todos os parametros de saude. Desta maneira, tera resultados mais
produtivos, sendo acompanhada de maneira saudavel e com servico de qualidade.

Dessa forma, a aplicacdo desta SAE contribuira diretamente para a melhoria do
bem-estar e equilibrio holistico do binbmio mae-filha, visto que a partir da analise do estado
geral destas, pudemos estabelecer um diagndstico prioritario para cada uma delas a ser
trabalhado individualmente, sendo para a mée risco de pressao arterial instavel e para a recém-
nascida risco de desenvolvimento atrasado. A partir disso, foram estabelecidas metas no intuito
de evoluir o estado de saude da paciente e intervencOes. para atingir essas metas, como

orientagdes para a mae, sobre os cuidados que ela deve tomar em relacdo a ela e a crianca.
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