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Resumo

Este estudo teve como objetivo conhecer a prevaléncia da DHEG no municipio de Colinas do Tocantins -
TO, suas complicacdes e a atuacdo do profissional de enfermagem na prevencdo da doenca. Para isso, foi
realizado um estudo quantitativo-descritivo em nove Unidades Bésicas de Salde - UBS e no Hospital
Municipal de Colinas do Tocantins — TO (HMC). Foram analisados retrospectivamente prontuérios de
mulheres gravidas no periodo de 2010 a 2014 e identificados 10, no qual o diagnéstico médico foi
Hipertensdo Gestacional. A idade das pacientes variou entre 15 e 39 anos. No periodo de 26/12/2011 a
31/12/2014 foram cadastradas no SISPRENATAL 806 gestantes no municipio, deste total 02 com idade
entre 10 a 14 anos, 122 de 15 a 19 anos, 297 de 20 a 24 anos, 189 de 25 a 29 anos, 117 de 30 a 34 anos e 79
acima de 34 anos. No HMC foram analisadas as fichas dos partos ocorridos entre maio e agosto de 2014,
totalizando 94 partos, destes somente 04 (4,3%) das gestantes apresentaram niveis pressoricos elevados no
pré-parto, parto e puerpério, a idade das pacientes variou entre 21 e 34 anos. Em rela¢do ao pré-natal, 312
gestantes cadastradas realizaram 06 ou mais consultas e 533 captadas até a 122 semana de gestagdo. Em
relacdo as gestantes com doenca hipertensiva 09 realizaram o procedimento pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). O numero de consultas de pré-natal variou entre 06 e 10, intercaladas com os profissionais: médico e
enfermeiro. O indice de DHEG é relevante no municipio de Colinas do Tocantins - TO, pois esta é uma
doenca grave e deve-se ter precaucdo em cada caso, para isso os profissionais de salde que atendem estas
gestantes, entre 0s quais 0s enfermeiros, realizam um trabalho educativo e preventivo na assisténcia ao pré-
natal.
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Prevalence of Hypertensive of Gestation Specific disease in Basic Health Units and Municipal
Hospital Colinas do Tocantins — TO. This study aimed to assess the prevalence of HDP in the city of
Colinas, State of Tocantins - TO, its complications and the performance of nursing professionals in disease
prevention. For this, it was performed a quantitative-descriptive study in nine Basic Health Units - UBS and
Municipal Hospital of Colinas, State of Tocantins - TO (HMC). It was retrospectively reviewed medical
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records of pregnant women, in the period 2010-2014, and identified 10 in which the medical diagnosis was
Gestational Hypertension. The age of patients ranges between 15 and 39 years. In the period from
26/12/2011 to 31/12/2014 were registered in SISPRENATAL 806 pregnant women in the city, of the total 02
aged from 10 to 14 years, 122 from 15 to 19 years, 297 from 20 to 24 years, 189 from 25 to 29 years, 117
from 30 to 34 years and 79 over 34 years old. HMC analyzed the records of births that occurred between
May and August 2014, a total of 94 deliveries, of these only 04 (4.3%) of the women had high blood
pressure before labor, during labor and postpartum, the age of patients ranged from 21 to 34 years old.
Regarding prenatal care, 312 registered pregnant women performed 06 or more appointments and 533
captured until the 12th week of pregnancy. With regard to pregnant women with hypertensive disease, 09
underwent the procedure by the Unified Health System (SUS). The number of prenatal appointments varies
between 6 and 10 intercalated with professionals: doctors and nurses. The HDP index is relevant in the town
of Colinas, State of Tocantins - TO, because this is a serious disease and should raise awareness in each case
so that the health professionals, who treat these pregnant women, including nurses, perform one educational

and preventive work in prenatal care.

Key-words: prenatal care, primary care, preeclampsia, eclampsia, pregnancy.

1. Introdugéo

A gestacdo € entendida como um
acontecimento natural e fisiolégico da mulher,
todavia em torno de 10% delas podem apresentar
a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo —
DHEG (GAROVIC E HAYMAN, 2007;
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 2009).

A DHEG ¢é uma das principais responsaveis
pela morbimortalidade materna e perinatal,
especialmente nos paises em desenvolvimento. No
Brasil, ocupa o primeiro lugar dentre as
enfermidades especificas do ciclo gravidico, como
também é a primeira causa de morte materna,
principalmente quando se instala em sua forma
mais grave (GONCALVES et al., 2005).

Existem alguns fatores de risco que estdo
associados ao aumento do indice da doenca,
como: gestacdo precoce (adolescéncia); gestacdo
tardia (mulheres com idade acima de 35 anos);
gestantes com nivel socioeconbmico desfavoravel;
gestantes desnutridas; primigestas; hipertensdo crénica;
histéria familiar de hipertensdo; diabetes mellitus;
gestacdo mudltipla (gemelaridade); presenca de
mola hidatiforme e hidramnio (excesso de liquido
amnidtico) (BURROUGHS, 1995).

Geralmente, a DHEG ocorre a partir da 202
semana de gestagdo (FREBASGO, 2011),
podendo apresentar sintomas caracteristicos
associados, tais como: hipertensdo (presenca de
pressdo arterial sistolica acima de 140 mmHg e/ou
diastélica de 90 mmHg ou mais, em duas
afericdes com intervalo de quatro horas, ou a
presenca de pressdo arterial diastdlica de 110
mmHg em uma Unica medida); proteinuria (perda
excessiva de proteinas através da urina) e edema,

gue desaparecem até 12 semanas ap6s o parto (
MINISTERIO DA SAUDE, 2012; GONCALVES
et al., 2005). E classificada em duas formas: Pré-
eclampsia, forma ndo convulsiva, caracterizada
pelo inicio da hipertensdo aguda apdés a 20?
semana de gestacdo e Eclampsia, forma
convulsiva, caracterizada por episédios de
convulsBes, em consequéncia aos efeitos cerebrais
profundos da pré-eclampsia (ANGONESI, 2007).
A Doenga Hipertensiva Especifica da
Gestacdo € responsavel por causar varias
complicacBes, tanto para a mae, quanto para o
bebé, podendo deixar sérias sequelas ou ainda ser
letal para os dois. Pode-se destacar algumas
complicagBes, como: deslocamento da placenta,
prematuridade, retardo do crescimento
intrauterino, morte materno-fetal, oligdria, crise
hipertensiva, edema pulmonar, edema cerebral,
trombocitopenia, hemorragia, acidente vascular
cerebral, cegueira, intoleréncia fetal ao trabalho de
parto e a Sindrome de HELLP (ANGONESI,
2007). Esse quadro de complicagbes da
hipertensdo gestacional é passivel de prevencao
com a ampliacdo da cobertura pré-natal, a
preparacdo do pessoal de assisténcia, incluindo a
atencdo primaria e diagnostico precoce de
pacientes de alto risco (SAVIATO et al., 2008).
Considerando a gravidade das sindromes
hipertensivas na gravidez, é fundamental que o
profissional de enfermagem preste uma
assisténcia de qualidade & gestante juntamente a
equipe multiprofissional, pois dentre os profissionais
capacitados para prestar assisténcia adequada, destaca-se
0 Enfermeiro, que tem como um dos principais objetivos
de trabalho o cuidar. O papel do Enfermeiro € o de:
cuidar, orientar ou ensinar, supervisionar ou encaminhar



a outros profissionais (CUNHA et al., 2007). Na
assisténcia qualificada é importante que as mulheres
tenham acesso as ag0es de educagdo em salide durante o
pré-natal, para que possam compreender melhor o
processo que vivenciam, para que desta forma, saibam
como agir diante das situacbes de complicacfes na
gestacdo.

O acompanhamento da gestante, bem como, o
conhecimento da fisiopatologia da DHEG,
diagnéstico precoce e atuacbes precisas em
situacBes complicadas, possibilitam a melhora do
prognostico materno e perinatal e
consequentemente reduz as taxas de mortalidade
causadas pela sindrome hipertensiva. Vale ressaltar
gue o tratamento dessas pacientes depende da
enfermagem. (PERACOLI; PARPINELLI, 2005).
E relevante que a equipe de enfermagem conheca
os fatores predisponentes para tal patologia, a fim
de estarem aptos para reconhecerem 0
desenvolvimento desta e estarem capacitados para
prevenir e tratar.

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo
foi conhecer a prevaléncia da Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo em Unidades
Basicas de Salude - UBS e no Hospital municipal
de Colinas do Tocantins — TO, nos Gltimos quatro
anos, e suas complicacfes, além de investigar a
percepcdo do profissional de enfermagem em
relacio ao risco e gravidade da Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo e as agdes
preventivas frente a gestante com predisposicéo
para a mesma.

2. Material e Métodos

O estudo, do tipo quantitativo, descritivo-
exploratdrio e retrospectivo, foi desenvolvido no
Municipio de Colinas do Tocantins — TO, situado
na regido Norte do Brasil. A populacdo do
municipio é de 30.838 habitantes, e uma &rea de
843,84 kmz2, sendo a densidade demogréafica de
36,54 habitantes por km?2, conforme dados do
senso IBGE, 2010. A pesquisa foi realizada nas 09
Unidades Baésicas de Salde e no Hospital
Municipal de Colinas do Tocantins- HMC.

Este estudo, foi previamente analisado, sob os
pontos de vista ético e formal, pelo Coordenador
da Atencédo Bésica de Colinas do Tocantins — TO.
A partir do aval das instituices envolvidas,
iniciou- se a coleta de dados que foi realizada por
meio de revisdo retrospectiva dos prontuérios das
pacientes internadas no periodo de 2010 a 2014.
As Informagdes foram coletadas de prontuérios
das mulheres cujo diagndstico foi definido como
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hipertensdo gestacional. Os fatores de risco
analisados foram: historico pessoal e familiar;
niveis pressoricos durante toda a gestagdo; nivel
da sindrome; sinais e sintomas caracteristicos;
nimero de consultas no pré-natal; assisténcia de
enfermagem prestada as pacientes com DHEG e
possiveis consequéncias ao recém-nascido (RN).

Aos Enfermeiros responsaveis por cada UBS
foram dadas garantias do sigilo, podendo desistir a
qualquer momento e em qualquer fase da
pesquisa. A pesquisa obedeceu as normas
referidas pela Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Para tanto, utilizou-se
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que destacou o objetivo da pesquisa e 0
projeto foi enviado ao Comité de FEtica em
Pesquisa, sendo aprovado sob parecer n°
1.541.649. Os profissionais de enfermagem
responsaveis pelas UBS responderam a um
questionario sobre a assisténcia prestada nas
consultas pré-natal, percepcdo em relagdo ao risco
e gravidade da DHEG e acgbes preventivas
realizadas nas UBS com gestantes com
predisposi¢do para hipertensdo gestacional. Foi
possivel ter acesso ao relatério atual de pessoas
cadastradas em cada UBS, total de hipertensos,
obesos (em algumas unidades), condicao
socioecondmica da maioria da populagdo atendida
e presenca de educadores fisicos.

No Hospital Municipal de Colinas -TO,
foram analisados os partos ocorridos de maio a
agosto de 2014. Os fatores analisados foram: 1)
Tipo de parto (normal ou cesareo); 2) Niveis
presséricos no pré-parto, parto e puerpério (pds-
parto). Foram analisados também os prontuarios
de pacientes que de acordo com informacGes
colhidas pelos Enfermeiros responsaveis tiveram
picos hipertensivos elevados em algum momento
da gestacdo. N&o foi possivel acompanhar alguns
prontuarios de pacientes no po6s-parto, pois foram
classificadas como gravidez de alto risco e
encaminhadas para Hospitais do Estado de
Tocantins com melhor suporte para atendé-las.

Foram coletados dados na Secretaria
Municipal de Saude de Colinas do Tocantins -
TO, através do relatério  pré-natal —
acompanhamento de gestante do periodo de
26/12/2011 a 31/12/2014; ndo sendo possivel ter
acesso aos dados do ano de 2010, devido a
mudangas no sistema cadastral nesse periodo,
porém ndo houve implicacbes para a realizagéo
deste estudo, ja que foi possibilitado o acesso aos
prontuarios nas UBS do referido ano. Os dados



coletados foram: Total de gestantes cadastradas,
idade e total de consultas pré-natal; ressalta-se que
s6 foram contabilizadas as gestantes que
realizaram todos os cinco exames da lista de
indicadores (Hemograma, VDRL, Glicemia,
Urocultura e HIV).

3. Resultados

Em cada UBS foi possivel conversar com 0s
Enfermeiros responsaveis, a fim de coletar
maiores informacdes a respeito do pré-natal
realizado com as pacientes, os procedimentos
utilizados nas consultas para facilitar o
diagnostico precoce da DHEG e se confirmado
este diagnostico quais as medidas profilaticas
utilizadas e os procedimentos mais indicados para
as gestantes, bem como informacdes sobre as
possiveis  complicagbes ao  recém-nascido.
Também foi possivel ter acesso a dados gerais da
populagdo do Municipio de Colinas do Tocantins
— TO que possuem fatores de risco para a
predisposicdo da DHEG, como: Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS), Obesidade e condicéo
socioecondmica da populagéo por setor.

No periodo de 2010 a 2014, foram
diagnosticados 10 casos de hipertensdo
gestacional no municipio de Colinas do Tocantins
(Tabela 01).

Tabela 1: Numero de casos de hipertensdo gestacional
em Colinas do Tocantins - TO nos anos de 2010-2014.

Periodo DHEG
2010 01
2011 -
2012 -
2013 08
2014 01
Total 10

- (auséncia de casos)

Destes, 03 casos foram registrados na UBS
Maria Martins Nunes; 03 na UBS Centro/Sol
Nascente; 02 na UBS Davino Teixeira; 01 na UBS
Nair Ferreira; 01 na UBS Setor Rodoviario. Nas
demais UBS: Laurindo Ferreira, Gerson de
Oliveira, Jarmildo e Sdo Cristévdo ndo foram
registrados casos de DHEG nos ultimos quatro
anos, ndo significando que ndo existiram casos,
apenas ndo sendo estes registrados, pois muitas
gestantes fazem acompanhamento pré-natal
particular, sdo transferidas de setor, séo atendidas
algumas gestantes de outros municipios, ou até
mesmo mudam de cidade.
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As UBS que apresentaram casos de
hipertenséo gestacional possuem perfis diferentes,
no que diz respeito a quantidade de pessoas
cadastradas; total de hipertensos; obesos; total de
gestantes de cada UBS; idade; condicdo
socioecondmica da populacdo de cada setor e
acompanhamento de educador fisico.

A UBS Maria Martins Nunes possui um total
de 4.726 pessoas cadastradas, divididas em duas
areas, com dois enfermeiros responsaveis. Deste
total, 529 (11,2%) sdo hipertensas, porém nao tem
valores recentes da populacdo obesa. No periodo
de 2011-2014 foram cadastradas 153 gestantes na
unidade, deste total 43 estdo na faixa etaria
preocupante, sendo 29 adolescentes (entre 10 e 19
anos) e 14 acima de 34 anos, e as outras 110
gestantes na faixa etéria entre 20 e 34 anos. Séo
exercidas praticas de atividades fisicas uma vez
por semana e a condicdo socioecondmica da
maioria da populacdo atendida na UBS varia entre
favoravel e desfavoravel.

A UBS Centro/Sol Nascente possui 2.411
pessoas cadastradas, além da populacdo da zona
rural que ndo estdo inclusas nos registros. Nao
tem levantamento atual de hipertensos. De acordo
com os registros ha 04 pessoas obesas. No total,
foram cadastradas 87 gestantes, sendo 20
adolescentes (entre 15 e 19 anos), 60 entre 20 e 34
anos e 07 acima de 34 anos. Ha educador fisico na
UBS e a condi¢do socioeconémica da maioria da
populacéo é desfavoravel.

A UBS Davino Teixeira possui 3.897 pessoas
cadastradas, destas, 247 (6,34%) séo hipertensas e
ainda ndo foi realizado levantamento de pessoas
obesas. O total de gestantes cadastradas foi 199,
referente aos anos de 2011 a 2014, sendo 47
adolescentes (entre 10 e 19 anos), 143 entre 20 e
34 anos e 09 acima de 34 anos. S&o exercidas
préticas de atividade fisica uma vez por semana e
a condicdo socioecondmica da maioria da
populacéo é desfavoravel.

A UBS Nair Ferreira possui 780 pessoas
cadastradas, deste total, 163 (20,9%) sdo
hipertensas e ndo foi realizado levantamento de
obesos recente. As gestantes cadastradas foram
65, sendo 10 adolescentes (entre 15 e 19 anos), 48
entre 20 e 34 anos e 07 acima de 34 anos. Sao
realizadas préticas de atividades fisicas e a
condicdo  socioecondmica da  populacdo
cadastrada varia entre desfavoravel e favoravel.

A UBS Setor Rodoviario tem 3.387 pessoas
cadastradas, sendo que deste total 304 (8,98%)
sdo hipertensas, ndo foi realizado levantamento de



pessoas obesas até 0 momento da pesquisa
(maio/2015). Foram cadastradas 76 gestantes,
destas, 16 sdo adolescentes (entre 10 e 19 anos),
57 entre 20 e 34 anos e 03 acima de 34 anos. A
UBS conta com um educador fisico e a condigdo
socioecondmica da maioria das pessoas €
desfavoravel.

Do total dos casos de DHEG existentes em
todas as UBS, 02 gestantes manifestaram a Pré-
Ecldmpsia sobreposta a Hipertensdo Cronica,
porém ndo foi evidenciado sinais e sintomas
caracteristicos da forma mais grave: Eclampsia. A
idade das pacientes variou entre 15 e 39 anos. Em
relacdo ao indice de Massa Corporal (IMC), 06
das gestantes ndo se enquadraram no padrdo
normal (entre 18,5 - 24,9), sendo 04 gestantes na
situacdo de Obesidade | (leve — 30,0 — 34,9); 01

gestante apresentando Obesidade Il (severa —
maior ou igual 40,0) e 01 gestante com Sobrepeso
(25-29,9).

Em relacdo a realizacdo do pré-natal, 09 das
mulheres fizeram na rede bésica de salde,
enquanto 01 realizou as consultas na rede
particular de saide. O numero de consultas de
pré-natal variou entre 06 e 10, intercaladas com os
profissionais: médico e enfermeiro.

Quanto  aos  aspectos reprodutivos,
evidenciou-se que 03 das mulheres eram
primiparas, sendo 01 delas gestacdo gemelar, e 02
vivenciaram a segunda gestacdo, ambas
apresentando quadro de pré-eclampsia nas duas
gestagbes anteriores. Para as demais (05
gestantes) ndo foi possivel ter acesso a essas
informagGes. Do total das 10 mulheres que
apresentaram DHEG, 02 permaneceram com seus
filhos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e
as demais em alojamento conjunto. Dos dez casos
relatados, foi possivel ter acesso mais detalhado
da assisténcia de enfermagem em 06 casos. Destes
06 casos, 02 foram considerados gravidez de alto
risco e encaminhadas para os Hospitais de
referéncia das cidades de Araguaina -TO e
Palmas — TO. Os partos das seis mulheres foram
cesarianos.

No Hospital Municipal de Colinas — TO
(HMC) foram analisadas as fichas dos partos
ocorridos entre maio e agosto de 2014, totalizando
94 partos, destes somente 04 (4,3%) das gestantes
apresentaram niveis pressoricos elevados no pré-
parto, parto e puerpério (tabela 2). Né&o foi
possivel ter acesso aos dados dos anos anteriores,
pois 0s mesmos estavam arquivados, dificultando
e tornando inviavel o manuseio para a pesquisa.
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Os prontudrios médicos estavam preenchidos de
forma satisfatoria, todavia, nem todos foram de
facil entendimento por apresentarem, em algum
momento, registros ilegiveis. Em outros casos
investigados na UBS, ocorreu que o prontudrio foi
transferido na ocasido de mudancga de endereco da
gestante, gerando uma perda de 20% na amostra
prevista. Avaliamos que tal indice ndo trouxe
maiores implicagbes para este estudo, contudo,
pode ser previsto em futuros protocolos de
pesquisa.

Tabela 2: Numero de partos realizados no Hospital
Municipal de Colinas do Tocantins-TO, no periodo de
maio a agosto de 2014.

Meses Normal Cesariano  Elevacio da PA

Maio 16 18 01
Junho 16 19 02
Julho 12 01 01
Agosto 12 0 0
Total 56 38 04

A idade das 04 gestantes variou entre 21 e 34
anos. Em relacéo ao tipo de parto das 04 mulheres
que apresentaram elevacdo de pressdo arterial, 02
foram normais e 02 cesarianos. As mulheres ndo
apresentaram hipertensdo cronica, sendo que no
periodo do pds-parto, ap6s a administracdo das
medicagbes os valores da pressdo arterial em
todos o0s casos mantiveram-se estaveis.

Os profissionais de enfermagem destacaram que
trabalham na prevencdo dos fatores de risco que
podem desencadear a DHEG, como a hipertensdo
cronica e obesidade, ja que estas se apresentam
em numero consideravel na populagdo geral de
Colinas do Tocantins — TO. Todas as UBS
possuem o programa HIPERDIA (Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos). O Programa monitora
0s pacientes cadastrados no plano Nacional e gera
informacGes, aquisicBes, disposicao e distribuicdo
de medicamentos de forma regular e sistematica a
todos os pacientes cadastrados.

Em relagdo ao questionério realizado junto
aos Enfermeiros das respectivas UBS, todos os
entrevistados (10) entraram em consenso nas
respostas. Segundo os profissionais, 0s fatores
relevantes para a prevencdo da Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo durante a
consulta pré-natal, a fim de prevenir possiveis
complicagdes e efeitos da doenca séo: orientagdes
no inicio da consulta em relacdo a dieta
(hipocaldrica e hipossddica); quanto a prética de
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atividades fisicas de acordo com a condicdo;
acompanhamento da pressdo arterial e realizacdo
de exames periodicos. Quanto a percepcdo dos
profissionais em relacdo ao risco e gravidade da
DHEG, as respostas foram semelhantes, estes
consideram que a hipertensdo gestacional ¢ uma
das mais graves complicacBes que pode ocorrer na
gravidez, pois afeta tanto a mde quanto o feto e
pode gerar consequéncias ao recém-nascido (RN),
como por exemplo: prematuridade, desconforto
respiratorio, natimortalidade, asfixia ao
nascimento, neurodesenvolvimento deficiente,
dentre outros. Segundo os profissionais, sdo
realizadas agdes preventivas de enfermagem nas
UBS frente a gestante com predisposicdo para
hipertensdo gestacional, da mesma forma as
unidades trabalham de modo semelhante,
realizando acompanhamento da verificagdo da
pressao arterial (PA), educagdo em saude, visitas
domiciliares,  apoio  familiar,  orientacdo
nutricional, através da realizagdo de palestras e
rodas de conversa, pratica de atividades fisicas
segundo o condicionamento de cada gestante e
busca ativa de gestantes faltosas nas consultas
pré-natal.

Os Enfermeiros das UBS relataram ainda que
o indice de Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestacdo € baixo no municipio de Colinas do
Tocantins-TO, todavia reconhecem a gravidade da
mesma e acreditam que a quantidade de casos
pode estar relacionada ao trabalho em equipe, de
orientacdo no pré-natal. Estes profissionais
trabalnham para realizar uma assisténcia de
gualidade a todas as gestantes e juntamente com
0s médicos realizam um trabalho educativo e
preventivo.

E orientado pelos Enfermeiros nas consultas
gue todas as gestantes devem: Praticar exercicios
fisicos adequados a cada caso; evitar ganho
excessivo de peso materno; evitar alcool e
tabagismo; fazer consultas quinzenais com
avaliagdo laboratorial; rastrear crescimento fetal
restrito por meio de ultrassonografia; fazer o
diagndstico do bem-estar fetal e acompanhar
volume do liquido amnidtico. Orientagdes que
visam sempre oferecer maior qualidade de vida
tanto a mae quanto ao bebé.

4. Discussao

Ainda que a gravidez seja um evento
biolégico normal para a maioria das mulheres, a
assisténcia pré-natal de qualidade é indispensavel
para a salde materno-infantil. Quando realizado o
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pré-natal a situacdo de alerta, é identificada ja na
primeira consulta, por isso a importancia da
realizacdo deste procedimento (Knuppel; Drukker,
1996).

No Brasil, estima-se que, anualmente 300 mil
gestantes sdo hipertensas, e 240 mil gestantes
apresentam quadro de pré-clampsia. Do total, 35%
das mortes sdo por hipertensdo: 1470 mortes/ano.
E somente uma pequena parcela realiza os exames
minimos de prénatal. A hipertensdo é a principal
causa de morte pré-natal, 20% de 150/mil (NV)
nascidos vivos (MINISTERIO DA SAUDE
,2006).

Os resultados obtidos no presente estudo
mostram que em Colinas do Tocantins- TO, 0s
casos de Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestacdo apresentam um numero pequeno em
relacdo a quantidade de gestacdes cadastradas no
SISPRENATAL. Todavia, destacam-se fatores
preocupantes em relacdo as consultas pré-natal no
municipio. Segundo informacdes colhidas por 02
profissionais de enfermagem do total de 10
entrevistados, muitas gestantes iniciam a primeira
consulta no 2° ou 3° semestre da gestacdo, o0 que
dificulta 0 acompanhamento e educagdo em salde
a partir do inicio da gravidez.

Destaca-se também a contabilizagdo das
gestantes, ja que no relatério SISPRENATAL —
acompanhamento de gestante dos anos de 2011 —
2014 foram contabilizadas apenas as gestantes que
realizaram 0s exames da lista de indicadores
(806), ressaltando que algumas gestantes néo
realizaram 0s exames que sdo de extrema
importancia para deteccdo de gravidez de riso e
possibilitam identificar doencas precocemente,
muitas destas ndo fazem os exames devido suas
condi¢des socioecondmicas desfavorecidas.

De acordo com o perfil socioecondmico,
evidenciado no nosso estudo, a maioria foi
desfavoravel. E possivel inferir, que a condicéo
socioecondmica das mulheres é um fator
determinante na atencdo pré-natal de maior
qualidade. Estudos apontam que, as mulheres com
melhores condig¢fes socioecondmicas continuam
sendo as que mais procuram pela assisténcia pré-
natal e as de menor renda estdo sujeitas, na
maioria das vezes a atencdo pré-natal de menor
gualidade. Geralmente, as mulheres mais
necessitadas iniciam o pré-natal mais tardiamente
e recebem menor atencdo em procedimentos
prioritarios durante a gestacdo (GONCALVES,
2005). Em Colinas do Tocantins - TO, algumas



mulheres possuem dificuldades de deslocamento
até o servigo de saude, pois residem na zona rural.

No municipio de Colinas do Tocantins — TO,
nos anos de 2011-2014 foram cadastradas 806
gestantes, destas, 02 (0,25%) na faixa etaria de
10-14 anos, 122 (15,1%) entre 15-19 anos e 79
(9,8%) acima de 34 anos. Estas faixas etarias séo
indicadores de risco, contribuintes para o aumento
do indice da doenga, visto que a porcentagem de
adolescentes sobressalta a de idade tardia. Dados
gue coincidem com o0s apresentados por outros
autores e que determina preocupacdo no que se
refere ao impacto da doenca sobre a saude da
mulher adolescente (FERNANDES, 2001;
CARRENO et al., 2012). Vale destacar que no
municipio de Colinas do Tocantins - TO, sdo
realizadas palestras com temas destinados a
sexualidade (métodos contraceptivos, gravidez na
adolescéncia, consequéncias do inicio da relacdo
sexual precoce para a mae e bebé), bem como
existem profissionais qualificados para atender as
adolescentes nas  UBS,  proporcionando
orientacdes, além de disponibilizacdo de métodos
contraceptivos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

Muitos fatores para gestacdes de risco podem
ser detectados no inicio da gestacdo. O papel da
assisténcia  pré-natal €  identificar  as
anormalidades precocemente, além de orientar a
gestante, a fim de proporcionar a manutencdo da
salide e & prevencdo de doencas. E importante
identificar, avaliar e manejar os problemas de
forma imediata, pois sdo fatores essenciais para
garantir & mde e o feto o bem-estar durante o
periodo gestacional e evitar futuros problemas no
puerpério (FERREIRA & CAMPANA, 2004).

De acordo com a Portaria GM/MS n° 569 de
01/06/2000, sdo estabelecidos mecanismos para
melhoria da assisténcia a gestante e RN. Ressalta-
se que a primeira consulta de pré-natal deve ser
realizada até o 4° més da gestacdo, bem como
estabelece 0 nimero minimo de 06 consultas, de
acompanhamento pré-natal, sendo de preferéncia,
uma no primeiro trimestre, duas no segundo
trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacéo;
além de realizar os exames laboratoriais: ABO-
Rh, VDRL, Urina-rotina (elementos anormais e
sedimentos), Glicemia de Jejum e HB/Ht;
destacando que alguns exames devem ser
realizados na primeira consulta e na 30% semana
de gestagdo, sendo estes: VDRL, Urina-rotina e
Glicemia de Jejum.
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Levando-se em consideragdo os fatos
mencionados anteriormente, ressalta-se que ha um
receio em relacdo aos fatores preocupantes, ja que
algumas mulheres iniciam as consultas pré-natal
tardia e muitas ndo realizam o0s exames
necessarios, acarretando assim dificuldades no
acompanhamento, bem como a deteccdo precoce
de sinais e sintomas caracteristicos de doengas,
como por exemplo, a DHEG. A participacdo da
gestante desde o inicio da gravidez contribui para
uma assisténcia de qualidade e reduz os riscos e
complicagBes possiveis de uma gestacdo sem
acompanhamento adequado.

As gestantes que apresentaram diagndstico de
hipertensdo gestacional no municipio de Colinas
do Tocantins — TO (10), mantiveram niveis
pressoricos alterados variando entre
140X90mmHg, menor valor aferido e
200x120mmHg, maior valor aferido. Destaca-se
gque as gestantes  hipertensas  cronicas
apresentaram niveis elevados a partir da 12°
semana de gestacdo e as gestantes que nao
possuiam historia pregressa de hipertensdo arterial
sistémica — HAS apresentaram valores elevados
partir da 20* semana da gestacdo, bem como
presenca de edema; como referido na literatura
“Geralmente, a DHEG ocorre a partir da 202
semana de gestacdo (FREBASGO, 2011) ”.

O enfermeiro no seu papel de cuidador, ao
receber uma paciente com a confirmacdo de
gravidez deve manté-la informada quanto a
importancia da afericdo dos niveis pressoricos e
0s cuidados que ela deve ter com o aparecimento
de sintomas que podem ser indicios do
aparecimento de DHEG ou de outras patologias.
A paciente deve ser informada das necessidades
da realizacdo do pré-natal e as vantagens e
beneficios que esse pode lhes trazer. O enfermeiro
deve realizar um trabalho articulado com o
meédico, no qual se deve dar prioridade ao
atendimento, a solicitacdo de exames com
urgéncia e, de imediato, o controle da presséo
arterial, caso em sua avaliacdo encontre sinais e
sintomas indicativos de DHEG. Através dos
resultados obtidos, o mesmo elabora planos
assistenciais que possibilitam a reducdo das
manifestacBes clinicas, como também o controle
do ndo desenvolvimento da doenca, a fim de
promover a salde, obter um diagndstico precoce e
tratamento especifico. (SILVA et al., 2011).

Os enfermeiros participantes da pesquisa nas
Unidades Basicas de Saude de Colinas do
Tocantins, mostraram gque possuem conhecimento



para conviver com a gestante portadora da DHEG,
e que seu trabalho na prevencdo das complicacfes
faz muita diferenca para o sucesso desta gestagéo.
As orientagdes dadas as gestantes nas consultas
pré-natal sdo de extrema importancia para garantir
uma gravidez tranquila e sem possiveis
complicagGes. Os Enfermeiros de Colinas-TO,
relataram que orientam quanto a alimentacdo,
devendo esta ser hipossddica e hipocal6rica;
realizacdo da pratica de atividades fisicas,
conforme as  condicbes da  gestante;
acompanhamento  dos  niveis  pressoricos;
importancia da  realizagdo dos  exames
laboratoriais prescritos na primeira consulta, bem
como refazé-los na 30* semana da gestacdo, alem
de voltar a UBS de saude com os resultados dos
exames para serem avaliados e tomadas as
medidas necessérias. Pode-se destacar como um
colaborador da assisténcia de enfermagem, o PSF
(Programa de Saude da Familia), pois através dele
a equipe de enfermagem de Colinas do Tocantins,
possui um contato maior com a paciente e sua
familia, possibilitando assim, a pratica de medidas
gue visam promover a salde e prevenir futuras
complicagoes.

A avaliacdo do conhecimento e atitudes do
enfermeiro frente a gestante com diagnoéstico de
DHEG ou predisposicdo para a mesma é
essencial, ja que estes profissionais acompanham
um periodo muito importante na vida de uma
mulher, a gestacdo, tornando-se  assim
responsabilidade dos profissionais de enfermagem
proporcionar uma assisténcia de qualidade e
eficAcia. Alguns autores ddo énfase a essa
guestdo, como por exemplo: LIMA et al., 2010 e
SILVEIRA, A. C. & ANDRADE M., 2008; estes
consideram a relevancia do conhecimento e
atitudes dos profissionais em relacdo a doenga,
que representa um elevado indice de
morbimortalidade materna e perinatal, ressaltando
a habilidade técnica-cientifica dos enfermeiros em
reconhecer os sinais e sintomas da hipertensao
gestacional, além de orientar para prevenir
agravos.

5. Concluséao

Os profissionais de enfermagem das
Unidades Bésicas de Saude de Colinas do
Tocantins — TO encontram-se aptos para prestar
uma assisténcia de qualidade as mulheres com
diagnostico de hipertenséo gestacional,
considerando que o total de nimero de casos
registrados nos ultimos quatro anos (10 casos) nao
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sdo alarmantes e nenhuma das gestantes
desenvolveu a forma mais grave da doenga:
Eclampsia. No entanto, vale destacar, que o indice
obtido no estudo é extremamente importante,
levando-se em consideracdo a gravidade da
doenca.

O municipio de Colinas do Tocantins — TO,
no que compete a salde da gestante, precisa
melhorar a busca ativa das mulheres gravidas, a
fim de possibilitar 0 acompanhamento de toda a
gestacdo, se  necessario, realizar  visitas
domiciliares as gestantes faltosas, bem como
estimular a realizacdo de todos 0s exames
necessarios na primeira consulta e refazé-los
(VDRL, Urina-rotina e Glicemia de Jejum) na 30?
semana da gestacdo; objetivando aperfeicoar a
assisténcia de enfermagem, garantindo um
atendimento de qualidade e reducéo dos possiveis
riscos da gestacao.
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