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RESUMO

Introdugdo: A gestagdo ¢ um periodo marcado por diversas transformacdes fisiologicas , o
que necessita de uma atencdo maior com a saude materna e fetal , pois algumas dessas
transformagdes podem apresentar riscos para a satide de ambos. Entre elas , a hipertensdo se
destaca como uma das principais causas de mortalidade materna e perinatal no mundo. Nesse
sentido, a medida crucial de controle e prevencdo de complicagdes materno-infantil trata-se
do monitoramento da pressdo arterial, administracdo de anti hipertensivos. Objetivo:
Explorar a evidéncia cientifica sobre o papel dos profissionais de enfermagem no manejo do
uso de anti-hipertensivos na gestacdo. Metodologia: Revisdo integrativa, busca nas seguintes
bases de dados, tendo como descritores. Resultados: Foram incluidos artigos , onde a maioria
apresentou a importancia da enfermagem na identificacao de sinais e sintomas que indiquem o
risco de PE e outros fatores de risco, com o intuito terapéutico e preventivo. Discussao: Tem
como enfoque o manejo da enfermagem em gestantes hipertensas e os medicamentos
indicados para cada caso. Conclusdao: Ao compreender o panorama atual, serd possivel
aprimorar as praticas clinicas, promovendo uma abordagem integrada e centrada na gestante,
visando assegurar uma gestacdo saudavel e minimizar os riscos associados a hipertensao
arterial durante esse periodo crucial.
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INTRODUCAO

A gestagdao ¢ um periodo marcado por inumeras transformacoes fisiologicas, onde
a saude materna e fetal demanda atencao especial. Entre as diversas condigdes clinicas que
podem afetar as gestantes, podendo apresentar desafios adicionais ao curso gestacional, a
hipertensdo arterial se destaca como uma preocupagdo significativa que representa uma das
principais causas de mortalidade materna e perinatal globalmente (Barroso et al., 2020).

No Brasil, em 2019, 65,7% dos 6bitos maternos resultaram de causas obstétricas
diretas, entre essas causas, destaca-se que a hipertensdo foi a principal contribuinte,
representando 20% do total, com 370 obitos registrados (Brasil, 2021). Este cenario sublinha
a relevancia de abordagens eficazes para a prevencgdo e gestdo da hipertensdo no contexto
obstétrico.

Os distarbios hipertensivos na gestagdo englobam uma variedade de condig¢des
caracterizadas pelo aumento da pressdo arterial durante a gravidez. Essas condig¢des
representam um grupo significativo de complicacdes materna e fetal, incluindo dores de
cabeca persistentes, parto prematuro, restricdo de crescimento fetal, alteragdes
cardiovasculares, neurologicas, hepaticas , sanguineas entre outras. (Gongalves et al., 2019;
Oliveira et al., 2017) . A hipertensdo arterial gestacional se manifesta pelo aumento da pressao
sanguinea, sendo diagnosticada quando a pressdo arterial sistdlica (PAS) atinge > 140 mmHg
e/ou a pressao arterial diastolica (PAD) atinge > 90 mmHg (Barroso et al., 2020).

A administra¢ao de anti-hipertensivos € o acompanhamento da pressdo arterial
durante a gravidez torna-se uma medida crucial para controlar a pressdo arterial e prevenir
complicacdes maternas e fetais (Barroso et al., 2020). Nesse cenario, a atuagdo dos
enfermeiros desempenha um papel crucial no monitoramento da pressdo arterial, na
administracao dos medicamentos prescritos, € na educacao das gestantes sobre a importancia
do controle da hipertensdo durante a gravidez. Além disso, a enfermagem desempenha um
papel crucial no suporte emocional € na promoc¢do do autocuidado, contribuindo para o
bem-estar geral da gestante.

Dessa forma, essa pesquisa visa explorar a evidéncia cientifica sobre o papel dos

profissionais de enfermagem no manejo do uso de anti-hipertensivos na gestagao.

METODO
A elaboragdo deste estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura.
Portanto, tém-se por objetivo principal aprofundar os conhecimentos pré existentes sobre um

determinado conteudo, com base na sintese dos resultados de pesquisas. Para cumprir esta
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meta, foram seguidas as seguintes etapas: 1) identificagdo do tema e elaboracdo da pergunta
norteadora, 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao, 3) definicao e organizacao
dos estudos selecionados, 4) avaliagdo dos estudos adequados para compor a amostra, 5)
interpretacdo dos resultados e 6) sintese do conhecimento (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para orientar a elaboracdo da pergunta norteadora, foi adotado a estratégia PICo,
como indicado pelo Instituto Joanna Briggs (Aromataris, 2021). Outrossim, os mnemonicos
apresentam como definicdo: P= Populagdo- gestantes com hipertensdo, I= Fendmeno de
Interesse- uso de anti-hipertensivos e Co= Contexto- satde cardiovascular. Como reflexo
desta etapa tem-se a seguinte questdo de pesquisa: “Qual o papel da Enfermagem no manejo
de anti-hipertensivos durante a gestagao?”

Realizou-se a busca pelo material bibliografico na Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), utilizando as bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE). Aplicou-se os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “Hipertensdao gestacional”’, “Farmacos Anti-Hipertensivos" e
"Pré-eclampsia" com o operador booleano “and”. A partir da aplicagdo dos descritores foram
encontrados 216 artigos, durante 0 més de margo de 2025.

Ademais, com o proposito de construir um trabalho atualizado e com auxilio
cientifico foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: a) artigos completos, b) idiomas
portugués ou inglés c) publicados nos ultimos 5 anos. Em seguida, foram excluidas as
publicagdes que se enquadram em pelo menos um dos seguintes critérios: artigos de opinido
pessoal, duplicados, resumos de publicagdes com auséncia de dados relacionados ao objeto de
estudo e que ndo responderam a pergunta norteadora. Apos a aplicagao desses filtros, foram
identificados 18 artigos, onde houve a leitura completa na integra, resultando na selecao de

seis artigos para a elaboragdo deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Quadro 1:
Titulo de Autores Resultados
Artigo
Pré-eclampsia / Peragoli JC “Entretanto, sua completa etiologia permanece desconhecida, o que
eclampsia et al impede que se atue na prevengdo do seu desenvolvimento de maneira

realmente efetiva (prevengao primaria). Por outro lado, é preocupagéo
constante a identificag@o de fatores de risco que permitam a atuag@o no
sentido de impedir a manifestagdo de formas graves da doenca
(prevengdo secundaria).”
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Manual de Brasil. “Pacientes com HAC leve, sem outras complicag¢des, podem ser
Gestacdo de Risco | Ministério acompanhadas com retornos mensais até 28 semanas, quinzenais até 34
da Saude. semanas e semanais desde entdo. Em casos suspeitos de PE sobreposta,
essas pacientes devem ser exaustivamente orientadas sobre sinais e
sintomas de PE , bem como sobre quando procurar assisténcia em
servicos terciarios. Essas gestantes devem retornar a consulta no
maximo em uma semana, de preferéncia com os exames de PE ja

realizados.”
Pré-eclampsia — Peragoli J.C | “E fundamental pensar no diagnostico de pré-eclampsia. Na assisténcia
Protocolo 2023. et al pré-natal deve-se dar atengdo para o ganho de peso, principalmente
Rede Brasileira de quando acontece de maneira rapida e se associa a edema de méos ¢ face.
Estudos sobre Deve-se estar atento para valores da pressdo arterial ¢ para as queixas
Hipertensdo na relacionadas a sinais/sintomas de comprometimento de 6rgdos -alvo
Gravidez. como cefaléia , alteragdes visuais e dor epigastrica.”
Doencas Magalhaes, “O enfermeiro faz o cuidado a mulher no ciclo gravidico-puerperal, na
Hipertensivas P. A.Petal | efetivacdo da promocdo da satide materna, assisténcia ao parto normal,
especificas da acompanhamento de consultas de pré-natal, solicitacdo de exames
gestacao: laboratoriais, prescri¢do de medicamentos em consonancia com os
percepgdo do protocolos institucionais, avaliagdo da classificag@o de risco e
enfermeiro intervengdo sobre possiveis complicagdes.”
7% Diretriz Malachias “A HA grave ndo ¢, por si s6, indicagdo de cesarea. Na presenga de
Brasileira de MVB et al quadro clinico materno estavel, boa vitalidade fetal e na auséncia de
Hipertensao outras indica¢des de cesarea, a resolugdo da gravidez pode ser por
Arterial indugdo de parto, sempre com atencdo a condi¢do clinica materna e

vitalidade fetal durante o procedimento.”

Evaluation and BAJPAI, “Agora esta provado, sem divida, que a pré-eclampsia ndo ¢ uma
Management of Divya et al condig¢do limitada a gravidez e tem um efeito significativo a longo prazo
Hypertensive no bem-estar da mée e do filho. Numerosos estudos prospectivos
Disorders of documentaram um maior risco de hipertensdo cronica, doenga cardiaca
Pregnancy. isquémica, derrame ¢ morte por doenca cardiovascular em mulheres

com hipertensdo na gravidez.”

Fonte: elaborado pelos autores

A decisao de introduzir anti-hipertensivos deve considerar os riscos e beneficios
para a mae e o feto, tomando como fatores principais o valor da pressdo arterial e a presenga
ou ndo de sinais e sintomas associados (Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na
Gravidez, 2023). Nesse sentido, ¢ essencial conhecer os sintomas da pré-eclampsia, tais
como: eclampsia, coma, cegueira central, descolamento de retina, acidente vascular cerebral,
descolamento prematuro da placenta, coagulopatia, disfung¢do hepatica grave, hematoma
hepatico, edema pulmonar, infarto do miocardio, insuficiéncia renal aguda e ascite (Rede
Brasileira de Estudos sobre Hipertensao na Gravidez, 2023).

E valido salientar que o tratamento com anti-hipertensivo diminui o risco de
hipertensdo arterial grave, mas ndo reduz o risco de pré-eclampsia, crescimento intrauterino
restrito, descolamento prematuro de placenta ou desfechos neonatais (7* Diretriz Brasileira de

Hipertensdo Arterial, 2017).
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No Brasil, os medicamentos orais disponiveis e mais utilizados sdo a metildopa,
B-bloqueadores (exceto atenolol, visto que esta associado com redugdo do crescimento fetal),
hidralazina e bloqueadores de canais de calcio (7* Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial,
2017).

Os B-bloqueadores sdo os medicamentos de primeira linha preferidos, sendo o
labetalol o medicamento de escolha por preservar melhor a circulagdo utero-placentaria
(Bajpai et al, 2023). A hidralazina ¢ um vasodilatador periférico utilizado na situagdo de
pré-eclampsia para o tratamento agudo da hipertensdo grave e sua acdo méaxima da droga
ocorre em 20 minutos (Peragoli et al, 2018). O monitoramento da PA deve ser rigoroso, uma
vez que ha riscos de hipotensdo, que deve ser prontamente corrigida com a elevagdo dos
membros inferiores e remoc¢do de medicagdes ou fatores que possam estar agindo como
potencializadores (Peragoli et al, 2018).

Sdo contraindicados na gestagdo os inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA), os bloqueadores dos receptores da angiotensina II (BRA II) e os
inibidores diretos da renina (alisquireno) (Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdao na
Gravidez, 2023). Essas medicacdes se associam a anormalidades no desenvolvimento dos rins
fetais quando utilizadas a partir do segundo trimestre de gestacdo (Rede Brasileira de Estudos
sobre Hipertensdao na Gravidez, 2023).

Sob essa oOtica, a metildopa ¢ os bloqueadores de canais de calcio sdo alguns
medicamentos importantes que sao utilizados durante o tratamento da hipertensao,
principalmente em gestantes. Os bloqueadores de canais de cdlcio, ou seja, os que afetam a
entrada de calcio na célula, podem ser usados como uma terapia de primeira linha, no caso do
nifedipino (Peracoli et al, 2018).

Ja a metildopa ¢ um dos principais anti-hipertensivos que sao recomendados para
0 uso seguro na gesta¢do, sendo indicado muitas vezes para casos de hipertensdo arterial
severa (BRASIL, 2022). Seu uso ¢ caracterizado como uma droga que inibe as ag¢des do
sistema nervoso simpatico (Simpatoliticos), possui agcdo central e tem uma posologia de 750
mg/dia, podendo chegar também ao uso diario de duas a quatro vezes, dependendo da
situacdo clinica em que a paciente se encontra (Peracoli et al, 2018).

Logo, mediante a importancia da tematica abordada e a complexidade do seu
tratamento, ¢ essencial destacar o papel da Enfermagem durante os cuidados da gestante
hipertensa. A funcdo do enfermeiro ¢ justamente acolher aquela paciente, ter uma escuta
terapéutica, visto que a gestacdo ¢ um periodo de muitas mudancas para a gestante, e prestar

toda a assisténcia em relagcdo a manutencdo da saude da mulher. Medidas, como
ISSN: 24465348



monitoramento da pressdo, educacdo em saude, realizacdao do pré-natal, verificacdo dos sinais
vitais, e a conscientiza¢do da importancia de aderir ao tratamento sdo de extrema importancia

durante a atuagao da Enfermagem nesse cuidado. (Da Silva et al, 2022).

CONCLUSAO

Diante do exposto, evidencia-se a gravidade dos distarbios hipertensivos na
gestacdo, especialmente no Brasil, pelas altas taxas de morbimortalidade materna. Diante
desse cendrio, ¢ essencial aprimorar as praticas clinicas com uma abordagem integrada e
centrada na gestante, promovendo uma gestacao segura e reduzindo os riscos da hipertensao.

O acompanhamento precoce € a monitorizagao rigorosa, sobretudo apos a 20*
semana, sdo fundamentais devido a vulnerabilidade de diversos 6rgdos e possiveis alteragdes
em exames. Cabe a Enfermagem considerar as particularidades de cada gestante, avaliando o
risco ¢ promovendo cuidados clinicos adequados, respeitando indicagdes e contraindicagdes
terapéuticas, a educagdo em saude ¢ importante para ajudar a paciente na compreensao da

importancia do tratamento.
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