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SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTACAO NA
PERSPECTIVA DE ENFERMEIRAS DO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

HYPERTENSIVE SYNDROMES IN PREGNANCY FROM THE
PERSPECTIVE OF EMERGENCY MEDICAL SERVICE NURSES

Talita Menezes Lopes', Isabeli Emily Chevonik?” e Lisie Alende Prates®

RESUMO

Objetivo: analisar as percepgdes e vivéncias de enfermeiras sobre a assisténcia as sindromes hipertensivas
gestacionais no Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia. Método: estudo qualitativo realizado com oito
enfermeiras. Utilizou-se entrevista semiestruturada e analise de contetido tematica. Resultados: a maioria das
participantes relatou experiéncia no atendimento as sindromes hipertensivas gestacionais. Elas indicaram a
verificag@o de sinais vitais, instalacdo de monitorizac¢ao cardiaca continua, ausculta de batimentos cardiofetais,
puncdo de acesso venoso periférico, lateralizagdo da gestante e administragdo de medicamentos. Entretanto,
indicaram a auséncia de medicamentos anti-hipertensivos para manejo dessas situacdes, preocupagdes quan-
to a assisténcia a crise convulsiva ¢ o acompanhamento pré-natal inadequado das gestantes. Consideragdes
finais: as enfermeiras demonstraram conhecimentos e habilidades para identificar e manejar as sindromes hi-
pertensivas da gestagdo. Percebe-se a necessidade de disponibilizar as medica¢des necessarias para o manejo
desses agravos no servico, além da importancia do pré-natal e do controle dos niveis pressoricos.

Palavras-chave: Gravidez; Complicagdes na gravidez; Hipertensdo; Servigos médicos de emergéncia;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perceptions and experiences of nurses regarding the care of hypertensive syndromes
in pregnancy within the Emergency Medical Service. Method: This is a qualitative study conducted with
eight nurses using semi-structured interviews and thematic content analysis. Results: Most participants
reported experience in managing hypertensive syndromes in pregnancy. They mentioned checking vital
signs, initiating continuous cardiac monitoring, auscultating fetal heartbeats, establishing peripheral venous
access, lateralizing the pregnant woman, and administering medications. However, they pointed out the lack
of antihypertensive medications for managing these situations, concerns about care during convulsive crises,
and inadequate prenatal care for pregnant women. Final considerations: The nurses demonstrated knowledge
and skills to identify and manage hypertensive syndromes in pregnancy. There is a need to provide the
necessary medications for managing these conditions in the service, as well as to emphasize the importance
of prenatal care and blood pressure control.
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INTRODUCAO

No Brasil, o Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) fornece atendimento mé-
dico precoce as pessoas em situagdes de urgéncia ou emergéncia, que podem levar ao sofrimento,
sequelas ou, até mesmo, a morte. Este servigo ¢ desenvolvido por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e condutores socorristas (OLIVEIRA et al., 2022).

Dentre as situagdes que podem necessitar da assisténcia do SAMU, tem-se as complicacdes
obstétricas. Nesse sentido, ¢ valido destacar que, segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
no mundo, cerca de 830 mulheres vao a obito todos os dias devido a complicagdes obstétricas, tendo
como uma das principais causas as sindromes hipertensivas gestacionais. Estas, por sua vez, acome-
tem aproximadamente 10% das gestagdes, representando 26% das mortes na América Latina e no
Caribe (ACOG, 2020; UNFPA, 2022).

De acordo com a evoluc¢do do quadro clinico, as sindromes hipertensivas na gestacdo podem
ser classificadas como hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, eclampsia e a sindrome caracterizada
por hemdlise, elevacdo das enzimas hepaticas e plaquetopenia (HELLP) (SILVA et al., 2021). A hiper-
tensdo arterial gestacional € caracterizada pela pressao arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg
e/ou pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg. E uma complicagdo obstétrica que pode
ser identificada na segunda metade da gestacdo, em mulheres previamente normotensas € que tende
a desaparecer ap0s o nascimento do bebé (BRASIL, 2022).

A pré-eclampsia ¢ caracterizada pela elevagao da pressao arterial, a partir da 20* semana de
gestacdo, com ou sem presenca de proteinuria (PERACOLI et al., 2023). Pode ser classificada de
acordo com a idade gestacional em que ocorrem as manifestagdes clinicas, sendo precoce quando se
manifesta antes das 34 semanas e tardia apds esse periodo (TORRES et al., 2024). Afeta entre 2% e
8% de todas as gestacdes em ambito global, sendo responsavel, junto com a eclampsia, por 10% a 15%
das mortes maternas diretas (TAVARES et al., 2023).

A eclampsia envolve a ocorréncia de convulsdes tonico-clonicas generalizadas ou coma, sem
relagdo com outras doencas do sistema nervoso central, durante a gravidez ou no puerpério. E uma
das manifestagdes clinicas mais graves do espectro da pré-eclampsia e causa frequente de morbidade
e mortalidade materna no Brasil. Incide em 2% a 3% de pacientes com pré-eclampsia grave, quando
ndo se administra sulfato de magnésio como profilaxia anticonvulsivante (BRASIL, 2022).

Na sindrome HELLP, ha uma disfun¢do endotelial que se manifesta a partir da ativagao da
coagulacdo e pela disfuncdo hepatica, detectada por meio de exames laboratoriais. Clinicamente, ¢
possivel que a gestante ndo apresente pressao arterial elevada e presenga de proteintria. O termo,
derivado do inglés, refere-se a presenga de hemolise, elevacao de enzimas hepaticas e diminui¢do do
numero de plaquetas (plaquetopenia) (XAVIER et al., 2023). A sindrome HELLP se desenvolve em
10 a 20% das gestantes com pré-eclampsia/eclampsia grave (BRASIL, 2022).
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As sindromes hipertensivas da gestacdo podem levar gestantes a quadros de morbidade grave,
envolvendo insuficiéncia renal, cardiaca e hepatica, acidente vascular cerebral, edema pulmonar e
coagulopatia, além de incapacidade a longo prazo e mortalidade materna (PERACOLI et al., 2023).
Em se tratando do feto, as complicagdes envolvem crescimento intrauterino restrito, prematuridade,
baixo peso ao nascer, sofrimento e obito fetal (LEAL et al., 2020).

Nesse contexto, o papel do enfermeiro mostra-se essencial na assisténcia a gestante, espe-
cialmente no atendimento pré-hospitalar realizado pelo SAMU. Revisdo integrativa reforca que o
enfermeiro, frequentemente, ¢ o primeiro profissional a identificar agravos a saude materna e fetal.
Ao lidar com sindromes hipertensivas da gestacdo, o enfermeiro precisa ndo apenas identificar pre-
cocemente as complicagdes, mas também aplicar intervengdes que exigem dominio técnico e tedrico
(DAMASCENO; CARDOSO, 2022). Diante disso, a questao que conduziu a pesquisa foi: quais sao
as percepgdes e vivéncias de enfermeiras que atuam no SAMU em relacdo a assisténcia as sindromes
hipertensivas da gestacao? O objetivo do estudo foi analisar as percepgoes e vivéncias de enfermeiras

sobre a assisténcia as sindromes hipertensivas gestacionais no SAMU.
METODO

Trata-se de um estudo de campo, com abordagem qualitativa, do tipo exploratorio e descritivo.
A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de julho e agosto de 2024, em um municipio no leste do
estado do Parana.

O cenario de captagdo dos dados envolveu quatro bases das Unidades de Suporte Avangado
(USAs) do SAMU deste municipio. As participantes da pesquisa foram oito enfermeiras selecionadas

por conveniéncia. Foi adotado o critério de saturagcdo de dados, no qual a captagdao de novos partici

pantes € encerrada no momento em que se identifica a repeticdo de informagdes relacionadas a tema-
tica do estudo (Minayo, 2014). Como critérios de inclusdo considerou-se os enfermeiros assistenciais
que atuavam no SAMU ha, no minimo, seis meses, pois entendeu-se que as sindromes hipertensivas
na gestagdo representam agravos que necessitam de atendimento rapido e eficaz, demandando capa-
citagdo e experiéncia profissional para atuagdo nessas situagdes. Foram excluidos os profissionais que
estavam em periodo de férias, afastamento e/ou licenga.

Para a produgao dos dados a pesquisadora deslocou-se presencialmente até as bases das USAs
das enfermeiras, apresentou o objetivo e justificativa do estudo, e procedeu com a apresentagao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Na sequéncia, foi realizado o agendamento do dia e
horario para a realizagdo da entrevista semiestruturada individual. Nao foi realizado teste piloto an-
teriormente ao inicio da producao dos dados.

A entrevista foi conduzida pela pesquisadora principal, que durante a época da coleta de da-

dos era residente do Programa de Residéncia de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia e ja possuia
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experiéncia com esse tipo de producdo de dados. A entrevista ocorreu em sala privativa na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), escolhida pelo participante. No momento da produgdo dos dados esta-
vam presentes apenas a pesquisadora e a participante. As entrevistas tiveram uma duracao média de
quinze minutos, foram audiogravadas e, na sequéncia, transcritas.

Os dados produzidos foram submetidos a anélise de contetido tematica de Minayo (2014).
Essa técnica se divide em trés etapas: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados
obtidos e interpretacao.

Inicialmente, realizou-se a transcrigao das entrevistas em arquivos do Microsoft Word®. Apos,
desenvolveu-se a leitura aprofundada e, a partir das ferramentas de realce do programa de texto, foi
possivel organizar e classificar as informagdes presentes em cada entrevista. Posteriormente, os de-
poimentos das participantes foram codificados em unidades de registro, conforme aproximagoes e
divergéncias. Com essa codificacdo, foram categorizados dois temas. Na etapa final da analise, reali-
zou-se avaliagdo critica e reflexiva dos dados, por meio de inferéncias e interpretacdes fundamenta-
das em evidéncias cientificas atualizadas relativas ao objeto de investigacao.

Durante toda a execucdo da pesquisa foram respeitadas as diretrizes e normas presentes na
Resolucao n° 466/2012 e da Resolugao n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Satide. A identidade dos
participantes foi preservada, com a utilizagao da letra “E”, de enfermeiro, acompanhada de um numeral.
O projeto de pesquisa foi aprovado sob 0 CAAE 79848024.0.0000.0101 e ntimero do processo 6.901.955.

RESULTADOS
CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Dos oito enfermeiros participantes do estudo, seis eram do sexo feminino e dois do sexo mas-
culino. A faixa etaria variou de vinte e quatro a quarenta e cinco anos de idade. Dois enfermeiros con-
cluiram a graduagdo ha menos de cinco anos, quatro entre seis € oito anos e dois hd mais de dez anos.

Oito enfermeiros realizaram cursos de especializac¢do, sendo eles em Urgéncia e Emergéncia,
Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Saude da Crianga e do
Adolescente e Estética. O tempo de atuagao no servigo variou entre oito meses e dezesseis anos. Qua-
tro profissionais entrevistados realizaram capacitacdo em emergéncias obstétricas no servico atual.

Para o processamento dos dados utilizou-se a ferramenta de nuvem de palavras com o auxilio
do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires). Essa técnica apresenta graficamente as palavras de acordo com sua frequéncia de
ocorréncia, permitindo uma visualizacao clara dos termos mais recorrentes no texto. Nesse contexto,
o tamanho das palavras na nuvem ¢ proporcional a sua frequéncia, de modo que as palavras mais

citadas aparecem em destaque.
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Figura 1 - Nuvem de palavras
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Na sequéncia sdo apresentados os dois temas gerados a partir da andlise dos dados. O primei-
ro tema trata das vivéncias das enfermeiras na assisténcia as sindromes hipertensivas na gestagcao no

SAMU. O segundo tema aborda os desafios enfrentados pelas enfermeiras no manejo dessas situagdes.

A ASSISTENCIA AS SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTACAO NA PERSPECTIVA
DE ENFERMEIRAS DO SAMU

Durante a trajetdria profissional, apenas uma das participantes relatou ndo ter atendido
gestantes com sindromes hipertensivas. As demais realizaram assisténcia direcionada a esse
publico, tanto no SAMU.

Nos depoimentos, as participantes relataram a sintomatologia apresentada pelas gestantes ao
longo do atendimento. Elas mencionaram quadro de pressdo arterial elevada, sudorese, dor em baixo

ventre, cefaleia, edema e convulsao.

A gestante estava hipertensa, com quadro de sudorese, dor em baixo ventre (El).

Realizei o atendimento de uma paciente com pré-eclampsia. Ela estava com pressdo arte-
rial de 180 x 110 [...] A paciente ndo se queixou de nenhuma alteragdo ou qualquer sintoma,
referiu que ndo sabia que estava tendo aumento da pressao arterial (E2).

Ja atendi. Teve varios episodios [...] Teve um quadro de eclampsia, que a gestante era de
uma cidade vizinha, ela veio convulsionando (ES).

A paciente estava estdavel e a pressdo arterial estava controlada com sulfato de magnésio
em bomba, ndo apresentou convulsoes ou sangramento vaginal, BCF [batimento cardiofe-
tal] estava normal. O transporte foi tranquilo, sem intercorréncias (E6).

Até o momento ndo realizei nenhum atendimento a paciente gestante, com eclampsia ou
pré-eclampsia (E7).

Teve um atendimento em que recebemos uma gestante com sintomas de pré-ecldmpsia. Es-
tava com dor de cabega intensa e edema (ES).
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Além dos sintomas, as profissionais entrevistadas citaram os cuidados desenvolvidos nos aten-
dimentos. Elas sinalizaram a verificagcao de sinais vitais, instalacdo de monitorizagao cardiaca conti-
nua, ausculta de batimento cardiofetal, pun¢ao de acesso venoso periférico, lateralizacao da gestante

e administracao de medicagdes.

Realizamos verificagdo dos dados vitais [...] Iniciamos monitorizagdo cardiaca, ausculta de
BCF [batimento cardiofetal] e pung¢do [...] manter gestante calma; passar a paciente direta-
mente para maca, evitando que deambule. No caso de convulsao, lateraliza¢do da paciente.
Manter ela o maximo afastada de objetos que possam machuca-la (E1).

Foi realizada a monitorizagdo frequente da pressao arterial [...] Observar sinais de alte-
ragdo de consciéncia ou convulsées, administrar medica¢do correta; realizar o monito-
ramento fetal; orientar e oferecer apoio emocional; monitorar a presenc¢a de edemas (E2).
Nos a deixamos monitorizada e encaminhamos para o hospital de referéncia [...] Fazer o
controle da pressdo arterial, ausculta do batimento cardiofetal, deixar a paciente laterali-
zada, observar sintomas como enjoo, escotomas (E4).

[...] Ela convulsionou duas vezes, manejamos com medicagées e ela parou de convulsionar.
As outras que eu atendi foram com sintomas de pré-eclampsia, mas a gente ndo presenciou
nenhuma convulsdo durante o atendimento. Entdo, so fizemos o transporte até o hospital
de referéncia |[...] a gente lateraliza a gestante para ajudar no fluxo sanguineo, para ndo
comprimir a veia cava. Verificar os sinais vitais, elevar a cabeceira; manter acesso venoso
periférico, fazer acolhimento, prestar atengdo nos sinais e sintomas (ES).

Realizamos a avaliagdo inicial e a pressdo arterial estava muito alta. Iniciamos a monitoriza¢do
dos sinais vitais e preparamos a transferéncia para uma unidade de referéncia. Foi importante
manter a paciente calma e informada sobre o que estava acontecendo, além de oferecer um su-
porte para familia |...] controlar a PA; manter a gestante em decubito lateral esquerdo; auscultar

BCF; realizar acesso venoso, administrar medica¢do se for necessario (E8).

Nos depoimentos, também foi possivel perceber a preocupacdo das enfermeiras em manter
a gestante calma, fornecendo apoio emocional a ela e a sua familia. Nestes casos, elas indicaram a

necessidade de fornecer informagdes sobre as condutas adotadas e as condi¢des clinicas da paciente.

OS DESAFIOS ENFRENTADOS POR ENFERMEIRAS NO MANEJO DAS SINDROMES
HIPERTENSIVAS NA GESTACAO

Frente as situagdes de atendimento as sindromes hipertensivas na gestagao, as participantes
destacaram a auséncia de alguns medicamentos anti-hipertensivos, como, por exemplo, hidralazina,
metildopa e nifedipino. Essa lacuna foi apontada tanto como um desafio durante o atendimento quan-
to como um aspecto que chamou a atengdo das profissionais envolvidas. Além disso, as profissionais
também mencionaram as medicacOes utilizadas durante os atendimentos, entre elas, o sulfato de
magnésio e o diazepam.

E um desafio ndo ter a metildopa e a hidralazina na ambuldncia, que sdo as medicagdes de
primeira escolha em quadros de pré-eclampsia [...] Devido a falta de medicagdo especifica,

iniciamos sulfato de magnésio e deslocamos em cédigo 1 com a gestante para a maternida-
de de referéncia (El).
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Os desafios sdo a questdo de ndo ter a medicagdo correta, como a hidralazina |[...] (E2).
Eu acho que é nao ter todas as medicagoes necessdrias, como a hidralazina, que faz baixar
a pressdo arterial mais rapido e causa menos efeito colateral (E3).

Nao ter a medicagdo, nem hidralazina, nem metildopa é um desafio [...] Até nifedipino que
da para fazer em alguns casos, a gente também ndo tem (E4).

Em um atendimento, a gente teve que fazer diazepam. Tentamos fazer o manejo com medi-
cag¢do, mas ndo adiantou /[...] (ES).

Além das medicagdes, as participantes também apontaram o atendimento as crises convulsi-
vas como um desafio. Diante destas, elas relataram a preocupagdo com a manuten¢do do bem-estar

materno e fetal e a possibilidade de desfechos negativos.

A possibilidade de a gestante apresentar quadro convulsivo durante o trajeto até a materni-
dade é um desafio na nossa assisténcia (E1).
Acho que o maior desafio é segurar os dois vivos (ES).

Imagino que a crise convulsiva em gestante por eclampsia deve ser um desafio pelos riscos
para a mde e as complicagoes para o bebé (EO).

O maior desafio é se essa paciente comega a convulsionar durante o atendimento. Tem que
manter a calma, fazer o que for necessario para manter a vida da gestante e do bebé (E7).
Lidar com uma gestante que estd tendo crise convulsiva é um desafio, pois exige uma agdo
imediata, e qualquer atraso pode afetar tanto a gestante quanto o bebé (ES).

As participantes ainda destacaram como um desafio o fato de que a maioria das gestantes aten-
didas no SAMU nao desenvolvia o acompanhamento pré-natal de maneira adequada. Elas também

observaram que muitas ndo realizavam o controle da pressao arterial.

Elas ndo percebem o quanto o mapa pressorico é importante; que o controle da pressdo
arterial é importante, que a dieta durante a gestagdo é importante (E3).

Ela sabia que estava com a pressdo arterial alterada, mas ndo fazia o acompanhamento de
forma correta (E4).

Muitas gestantes ndo fazem o pré-natal de forma adequada. Vio em uma, duas consultas
pré-natais e ndo querem seguir acompanhando [...] Ai acontecem essas complicagoes (ES).
A paciente ndo realizou pré-natal e procurou atendimento apos uma sincope |[...] Encami-
nhada da UPA para o pré-natal de alto risco para acompanhamento (E6).

Nos depoimentos, as enfermeiras reforgaram a importancia do controle pressorico e da dieta du-

rante a gestagdo, aspectos que sdo abordados e acompanhados ao longo do acompanhamento pré-natal.

DISCUSSAO

Em se tratando dos sintomas citados pelas participantes, verificou-se a presenca de pressao
arterial elevada, sudorese, dor em baixo ventre, cefaleia, edema e convulsdo. Esta sintomatologia ¢
caracteristica das sindromes hipertensivas na gestacdo. Assim, cabe destacar que a presenca de si-

nais de iminéncia de eclampsia, como cefaleia, alteragdes visuais (fotofobia, fosfenas e escotomas),
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nucalgia e hiperreflexia patelar, indicam comprometimento do sistema nervoso. As gestantes também
podem apresentar sintomas como nauseas € vomitos, dor epigastrica ou em hipocondrio direito, os
quais estao relacionados com comprometimento hepatico, mais caracteristico nos casos de sindrome
HELLP. Além disso, outras caracteristicas importantes sdo a presenca de convulsdes em quadros
de eclampsia, oligliria, insuficiéncia renal aguda, dor toracica e edema agudo de pulmado (BRASIL,
2022; SMSC, 2024).

Com relagdo a pressdo arterial elevada, estudo desenvolvido na sede do SAMU na regido nor-
deste do Brasil, a partir da analise de 558 relatorios de atendimentos obstétricos, demonstrou que em
22,5% das gestantes (cerca de 125 dos casos), observou-se pressao arterial acima de 140x90 mmHg e
> 160x110 mmHg (FREITAS et al., 2020). Nao foram encontrados estudos que abordem especifica-
mente a relacao entre sudorese e hipertensao arterial em gestantes. No entanto, ¢ importante salientar
que a sudorese pode ser um sintoma associado a quadros de pressdo arterial elevada e dor devido a
respostas fisiologicas do corpo a situagdes de estresse, dor intensa ou condigdes clinicas subjacentes
(GUYTON; HALL, 2021).

Em se tratando da dor em baixo ventre, este achado converge com os achados de estudo reali-
zado com 301 fichas de atendimento do SAMU de Uberaba. No estudo em questdo, verificou-se que
64 gestantes, as quais correspondiam a 21,3% do total de atendimentos, também relataram dor em
baixo ventre no momento da solicitagao do servigo (SILVA et al., 2018).

A queixa de cefaleia mencionada pelos enfermeiros também foi evidenciada em pesquisa
conduzida em um hospital de Taiwan com 20 gestantes. Estas apresentaram quadro de cefaleia grave
associada a pré-eclampsia. Além disso, constatou-se que a dor apresentava localizagdo predominante
nas regioes frontal e occipital, além da parte superior do pescoco (CHAO et al., 2020).

Outra manifestagdo clinica mencionada nos depoimentos e que pode ser observada na pré-
-eclampsia € o edema, principalmente na face e nas maos. Porém, vale ressaltar que o edema nao ¢
essencial para o diagnoéstico de pré-eclampsia e € frequentemente observado em gestagdes que cur-
sam de forma saudavel como resultado do aumento de fluidos corporais. Salienta-se que este achado,
na pré-eclampsia, ¢ derivado da maior permeabilidade capilar, que permite a passagem de fluidos do
espaco intravascular para o intersticial, resultando em exagerada retencdo de agua e sal (DORNER
et al., 2023). E importante destacar que, quando o edema se manifesta de forma generalizada, é con-
siderado como sinal de alerta (CARVALHO et al., 2023).

A presenca de convulsdes ¢ caracteristica da eclampsia, que pode ser precedida por cefaleia
frontal ou occipital, disturbios visuais e dor no quadrante superior direito ou na regido epigastrica.
A crise convulsiva pode desencadear-se durante a gestagdo, no parto ou no puerpério e se configura
em emergéncia médica que requer tratamento imediato para prevenir a mortalidade materna e peri-
natal (PERACOLI et al., 2022).
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Diante dos sintomas indicados nos depoimentos, ¢ imprescindivel que o enfermeiro, junto a
equipe que atua no SAMU, saiba identificar de maneira correta e rapida as caracteristicas das sindro-
mes hipertensivas na gestacao, permitindo, assim, a abordagem e o manejo necessario dessas situa-
¢oes. E recomendada a assisténcia imediata, atentando-se para a possibilidade de deterioragdo clinica
rapida e progressiva da gestante (SMSSP, 2023).

Segundo a Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem n°® 713 (2022), a atuacdo do en-
fermeiro no Atendimento Pré Hospitalar (APH) engloba praticas assistenciais nos agravos de origem
clinica, traumatica, cirurgica, psiquiatrica, pediatrica, obstétrica, entre outros. No que se refere ao
atendimento obstétrico, a Resolucdo afirma que no escopo de atuagdo do enfermeiro na assisténcia
pré-hospitalar movel, este profissional deve prestar assisténcia a gestante, a parturiente e ao recém-

-nascido, além de realizar partos sem distocia.

O enfermeiro possui contato direto com a gestante durante o atendimento, podendo desenvol-
ver a coleta de informacdes objetivas e subjetivas, assim como o exame fisico obstétrico e a aferi¢do
de sinais vitais. Logo, entende-se que este profissional precisa reconhecer alteragdes, sinais e sinto-
mas para a identificagdo precoce de complicagdes, permitindo, assim, intervengdes rapidas e eficazes.

No SAMU, as principais condutas a serem adotadas com as gestantes com suspeita de pré-

-eclampsia ou eclampsia estdo divididas nas avaliagdes primaria e secundaria. A avaliagao primaria
inclui a avaliagdo do nivel de consciéncia, prote¢ao de vias aéreas e verificagdo de presenca de hemor-
ragias externas e perdas vaginais (BRASIL, 2016).

Na avalia¢dao secundaria, estdo presentes a afericdo dos sinais vitais, verificacdo da idade
gestacional e/ou data provavel do parto, a avaliacdo dos batimentos cardiofetais, o posicionamento da
paciente em decubito lateral esquerdo e a identificacdo de sinais de gravidade relacionados a pré-e-
clampsia ou eclampsia. Além disso, outros cuidados importantes incluem a pungao de acesso venoso
periférico, preferencialmente no membro superior direito, devido ao transporte em dectbito lateral
esquerdo. Também ¢ necessario oferecer oxigénio suplementar por meio de mascara com reservatorio,
caso a saturacdo de oxigénio seja inferior a 94%, e realizar a abordagem medicamentosa, conforme o
quadro clinico da gestante (BRASIL, 2016).

Durante a eclampsia, os principios basicos de conduta incluem evitar traumas por quedas,
manter a permeabilidade das vias aéreas, garantir o suporte de oxigénio e prevenir a broncoaspira-
¢do em caso de vomitos. Por isso, recomenda-se posicionar a gestante em decubito lateral esquerdo
ou semi-sentada em uma maca com grades laterais elevadas. Essa posi¢ao também ¢ indicada pois
ajuda a reduzir a resisténcia vascular sistémica e contribui no controle da pressdo arterial. H4 menor
compressao da veia cava inferior e da aorta abdominal pelo ttero gravidico, o que resulta em melhor
retorno venoso ao coragao, aumento do débito cardiaco e, consequentemente, melhora na perfusao
placentaria (CLARK et al., 2023).
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Estudo de abordagem quanti-qualitativa realizado com enfermeiros de um hospital no Rio
Grande do Norte, evidenciou que 90% dos participantes relataram que, no atendimento as gestan-
tes com pré-eclampsia ou eclampsia, suas praticas sao focadas na avaliagdo inicial da paciente, nas
orientagdes especificas e na administragdo de medicamentos. Entre as condutas citadas pelos partici-
pantes, incluiu-se posicionar a gestante em decubito lateral esquerdo, verificar os sinais vitais, avaliar
a dindmica uterina e vitalidade fetal, ofertar oxigenoterapia, assim como administrar medicamentos
pertinentes ao quadro clinico (FONSECA, 2019). Cabe destacar que, para protegdo de vias aéreas, &
recomendado utilizar a canula de guedel (PERACOLI et al., 2023).

Dentre os cuidados prestados durante a assisténcia em situagdes de urgéncias e emergéncias
obstétricas, observou-se que as enfermeiras realizavam a monitorizagdo materna e fetal, com realizagdo
da ausculta dos batimentos cardiacos fetais e verificagdo da frequéncia das contragdes. Elas também
relataram o fornecimento de apoio psicoldgico e a importancia de manter a gestante informada sobre to-
dos os procedimentos e a evolugao do bebé e, se necessario, prepara-la para o nascimento de emergéncia.

Com relagao ao manejo medicamentoso, as participantes destacaram que a auséncia de alguns
medicamentos anti-hipertensivos representa um desafio no atendimento as sindromes hipertensivas
na gestagdo. Assim, cabe destacar que a decis@o de iniciar o uso de anti-hipertensivos deve levar em
conta os riscos e beneficios tanto para a mae quanto para o feto, considerando principalmente os
niveis de pressdo arterial e a presenca de sinais e sintomas associados. No caso da hipertensdo nado
grave, ha uma preocupacgdo com a possibilidade de uma redugao excessiva ou abrupta da pressdo ar-
terial, pois embora a diminuicao da pressdo arterial contribua na circulagado sistémica, ela tem pouco
efeito na circulagdo uteroplacentéria. Portanto, a dificuldade em manter a perfusao desse sistema com
uma reducao excessiva da pressao arterial pode afetar negativamente a nutricdo e a oxigenagao fetais
(PERACOLI et al., 2023). Assim, cabe salientar que todos os anti-hipertensivos atravessam a barreira
placentéria. Porém, medicamentos como metildopa, nifedipino e anlodipino apresentam perfil de se-
guranca aceitavel para serem utilizados durante a gestacao (BUGRI et al., 2023).

Estudo realizado na maternidade de um hospital em Gana, com 673 gestantes com historico de
pressdo arterial elevada, demonstra que a maioria das gestantes realizava tratamento anti-hipertensi-
vo com nifedipino oral, seguido por metildopa. Cabe salientar que esses medicamentos foram utiliza-
dos principalmente para o tratamento da pré-eclampsia sem sinais de gravidade (BUGRI et al., 2023).
No Brasil, uma pesquisa voltada a caracterizagdo do perfil de utilizagdo de medicamentos por gestan-
tes de alto risco realizada com 368 mulheres em um hospital universitario de Sao Paulo, indicou que
75 (19,4%) relataram o uso de metildopa como tratamento anti-hipertensivo (NAGAI et al., 2022).

No tratamento da crise ou emergéncia hipertensiva em gestantes, as medica¢des recomen-
dadas sdao hidralazina, nifedipino e nitroprussiato de sédio (BRASIL, 2022). A hidralazina ¢ o
farmaco de primeira escolha em casos de crise hipertensiva, sendo um vasodilatador periférico

amplamente utilizado em quadros de pré-eclampsia, tanto para o tratamento agudo da crise quanto




DIS(IPI.INAR A Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saide 17
u IENTl Santa Maria, v. 26, n. 1, p. 107-122, 2025

para a emergéncia hipertensiva. A acdo maxima dessa medicag@o ocorre em torno de 20 minutos
(PERACOLI et al., 2023).

O nifedipino oral ¢ um bloqueador dos canais de célcio, que também pode ser usado como te-
rapia de primeira linha, especialmente quando o acesso venoso periférico nao esta disponivel. A agdo
maxima ocorre entre 30 a 40 minutos (PERACOLI et al., 2023). Ja o nitroprussiato de sodio pode
ser utilizado em situacdes excepcionais, como na presenca de edema agudo de pulmao e hipertensao
grave e refrataria (BARROSO et al., 2021).

Ademais, evita-se a reducao abrupta e excessiva da pressao arterial pelo risco de acidente
vascular encefélico, infarto do miocérdio, insuficiéncia renal aguda e hipoxia fetal. Logo, a meta deve
ser a reducao da pressdo arterial de 15% a 25% na primeira hora (BRASIL, 2022).

A Portaria n° 2.048, de novembro de 2002, do Ministério da Saude, estabelece as diretrizes
e normas para o atendimento em urgéncias e emergéncias no Brasil. Entre os diversos aspectos
abordados, destaca-se a relacdo de medicamentos que devem estar disponiveis nas Unidades Nao-

-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias. Entre os medicamentos mencionados
estdo o cloridrato de hidralazina, a metildopa e o nifedipino. Entretanto, o mesmo documento nao
especifica a obrigatoriedade de que essas medicagdes estejam disponiveis nas ambulancias de su-
porte avancado de vida.

O sulfato de magnésio ¢ o medicamento anticonvulsivante de escolha para quadros de pré-
-eclampsia e eclampsia. O tratamento ¢ direcionado principalmente para a prevengdo de convulsdes
recorrentes (BARROSO et al., 2021). Outro beneficio que pode ser obtido com o sulfato de magnésio
¢ a neuroprotecao fetal. A medicagdo reduz os riscos de paralisia cerebral e de disfun¢do motora gra-
ve em recém-nascidos prematuros (PERACOLI et al., 2023).

Estudo aponta que o sulfato de magnésio ¢ mais seguro e eficaz em relacdo a fenitoina e ao
diazepam para a prevencao de convulsdes recorrentes na eclampsia. Um estudo comparou a eficacia
entre o sulfato de magnésio e a fenitoina. Os resultados mostraram que 10 das 1.089 mulheres inclui-
das no grupo fenitoina apresentaram convulsdes, enquanto nenhuma das 1.049 mulheres do grupo
sulfato de magnésio apresentou qualquer atividade eclamptica. Outro estudo comparou a eficicia
entre o sulfato de magnésio e o diazepam. Foram incluidas 1.233 pacientes com eclampsia no grupo
diazepam e 1.043 pacientes com pré-eclampsia e eclampsia no grupo sulfato de magnésio. Os resul-
tados mostraram uma redugdo significativa na taxa de letalidade da eclampsia, de 20,9% para 2,3%,
entre as pacientes no grupo de intervengao sulfato de magnésio (EASTERLING et al., 2018).

Além disso, pacientes tratadas com diazepam ou fenitoina, frequentemente, necessitam de te-
rapias complementares para um controle eficaz das convulsdes. O uso desses medicamentos também
tem sido associado a efeitos depressivos em recém-nascidos, que frequentemente apresentam apgar
abaixo de sete no primeiro minuto de vida e requerem periodos mais prolongados de interna¢do em

unidades de terapia intensiva neonatal (EASTERLING et al., 2018).
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Na sequéncia, outro desafio citado pelas participantes foi 0 manejo das crises convulsivas.
Assim, vale destacar que, em gestantes, a manifestacdo de convulsdes apos a 20* semana de idade
gestacional deve ser sempre interpretada, em principio, como eclampsia. Somente apds criteriosa
abordagem, sdo consideradas outras causas (PERACOLI et al., 2023).

Estudo realizado com a equipe de enfermagem do SAMU de uma cidade de Pernambuco ana-
lisou a percepcdo desses profissionais diante das emergéncias obstétricas, destacando os principais
desafios enfrentados durante os atendimentos. Os entrevistados destacaram os riscos relacionados a
pré-eclampsia e a eclampsia, ressaltando a convulsdo como um dos principais desafios no cuidado
prestado. Nos depoimentos, os profissionais mencionaram sentimentos de apreensao, angustia e preo-
cupacdo quanto a segurancga ¢ a vitalidade da gestante e do bebé (SILVA et al., 2023).

O terceiro e ultimo desafio sinalizado pelas participantes envolveu a constatacdo de que mui-
tas gestantes ndo desenvolvem o acompanhamento pré-natal de forma adequada. Elas consideram que
esse comportamento prejudica o controle pressorico durante a gestacgao.

O Ministério da Saude recomenda que as gestantes realizem, no minimo, seis consultas pré-
-natais, intercaladas entre o médico e o enfermeiro. As consultas devem ser mensais até a 28 semana,
quinzenais da 28 até a 36" semana, e semanais da 36" até a 41* semana gestacional (BRASIL, 2022).
Durante as consultas, deve ser realizada a avaliacao do risco obstétrico, visando identificar possiveis
fatores de risco ou complicagdes (SILVA et al., 2020).

Durante o pré-natal, a aferi¢ao regular da pressao arterial, em todas as consultas, permite a de-
tecgdo precoce de hipertensao gestacional. Ja a realizagdo de exames laboratoriais, como a dosagem de
proteina na urina, ¢ essencial para o diagndstico das sindromes hipertensivas (CARVALHO et al., 2023).

Além disso, ¢ fundamental a avaliagdo das queixas relacionadas aos sinais e sintomas de
comprometimento de 6rgaos-alvo, como dor epigastrica e/ou em hipocondrio direito. Deve-se atentar,
ainda, para o ganho de peso, principalmente quando este acontece de maneira rapida e associado ao
edema de maos e face (BRASIL, 2022).

Diante do diagndstico de pré-eclampsia, o foco do controle clinico ¢ a prevenciao da mor-
bimortalidade materna e perinatal, por meio de orientacdes sobre os sinais de agravamento da
doenca, encaminhamento e assisténcia em servigos terciarios com suporte neonatal qualificado,
controle adequado da pressdo arterial, prevengdo da eclampsia ou de sua recorréncia, além da
identificacdo precoce de alteragdes laboratoriais, especialmente aquelas associadas a sindrome
HELLP (PERACOLI et al., 2023).

Estudo transversal, realizado entre 2020 ¢ 2022, em uma maternidade do nordeste brasileiro,
com gestantes que deram entrada no pronto socorro com sindromes hipertensivas, apontou que, em-
bora o nimero minimo de consultas pré-natais esteja sendo atingido, a qualidade do acompanhamen-
to precisa ser questionada, considerando a alta prevaléncia de desfechos materno-fetais desfavoraveis

(XAVIER et al., 2023).
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Portanto, reconhece-se que, a partir do acompanhamento pré-natal regular, ¢ possivel iden-
tificar precocemente fatores de risco e intervir de maneira oportuna, reduzindo complicagdes, tais
como as sindromes hipertensivas gestacionais. A vigilancia continua da pressao arterial, a realizagao
de exames laboratoriais € o monitoramento do desenvolvimento fetal permitem um cuidado integral

e contribuem para o bem-estar materno e infantil.
CONSIDERACOES FINAIS

A maior parte dos enfermeiros do estudo relatou ja ter atendido gestantes apresentando sin-
dromes hipertensivas no SAMU, demonstrando capacidade para identificar sinais e sintomas relacio-
nados a essas condicdes. Elas também apresentaram conhecimento e habilidade para manejar esses
casos, indicando cuidados que incluiram a verificagdo de sinais vitais, instalagdo de monitorizagao
cardiaca continua, ausculta de batimento cardiofetal, pun¢do de acesso venoso periférico, lateraliza-
¢ao da gestante e administracao de medicagdes.

Entretanto, desafios importantes foram apontados, como a auséncia de medicamentos anti-hi-
pertensivos adequados para uso durante a gestacdo e a assisténcia a crises convulsivas. Além disso,
foi destacado que muitas gestantes atendidas pelo servico e que apresentavam sindromes hipertensi-
vas, ndo realizavam o acompanhamento pré-natal de maneira adequada, o que pode impactar negati-
vamente no controle pressorico, gerando a necessidade do atendimento do SAMU.

O estudo apresentou limitagdes, pois seus resultados refletem as percepcoes de um grupo es-
pecifico de enfermeiros que atua em uma regido delimitada. Isso pode restringir a aplicabilidade dos
achados para outras realidades, considerando que em outras localidades as percepcdes, as vivéncias
e os desafios enfrentados diante da assisténcia as sindromes hipertensivas na gestagao podem ser
distintos. Sugere-se a ampliagdo da pesquisa para outros contextos e com diferentes profissionais que
atuam no SAMU, de forma a obter um panorama mais abrangente.

Todavia, considera-se que os achados permitem identificar potencialidades e fragilidades na
assisténcia, oferecendo subsidios que podem indicar as melhorias necessarias para o aprimoramento
na assisténcia fornecida pelos profissionais do SAMU. Além disso, os resultados demonstram a ne-
cessidade de agdes de educagdo permanente, que contribuam para a atualizagdo constante e melhor
instrumentalizacdo dos profissionais. Investir em capacitagdes sobre o manejo adequado das sindro-
mes hipertensivas na gestacdo, bem como disponibilizar o acesso as medicagdes necessarias nesse
servico, pode resultar em um cuidado mais qualificado, resolutivo e seguro as gestantes atendidas

pelo servigo.
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