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As Sindromes Hipertensivas da Gestacao (SHG) sdo consideradas as mais importantes complicacdes do ciclo
gravidico - puerperal, pois, ocorrem em aproximadamente 8% a 10% das gestacdes, resultando em elevados indices
de morbidade e mortalidade materna e perinatal. Apesar da relevancia epidemioldgica, a etiologia da SHG ainda é
desconhecida. No mundo, a SHG é a terceira, sendo que no Brasil é a primeira causa de morte materna. Em geral
acomete gestantes com pressao sanguinea sistélica (maior que 140 mmHg) e diastdlica (maior que 80 mmHg) apds
a 202 semana de gestacdo. Objetivou-se no presente estudo descrever a SHG, com énfase na relevancia
epidemioldégica e medidas de prevencdo. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisdao de literatura, realizado na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) durante o a o periodo de fevereiro a marco de 2012 com os seguintes descritores:
“Gestacao de Alto Risco; Hipertensdo Arterial; Cuidados de Enfermagem”. Algumas modificacbes fisioldgicas da
gravidez contribuem para o desencadeamento da SHG, como as cardiocirculatérias, respiratérias e renais. As SHG sao
classificadas da seguinte forma: Hipertensao crbénica que nao é considerada uma SHG, pois, existe antes mesmo da
gestacdo e continuard existindo apds; hipertensdo gestacional onde a pressdo arterial se altera a partir da 202
semana de gestacdo; hipertensao cronica associada a pré-eclampsia onde a hipertensdo pré-existente se agrava e a
paciente desenvolve uma pré-eclampsia; na Pré-eclampsia a pressao arterial é elevada, pode haver proteiniria e/ou
edema. E dividida em leve e grave, quando a pré-eclampsia grave é somada a convuls&o, passa a ser denominada de
eclampsia. O diagnostico se da através do exame fisico e laboratorial e o tratamento é individualizado de acordo com
os sinais e sintomas. E de fundamental importancia que o enfermeiro reconheca os sinais de SHG, pois, se
diagnosticadas precocemente e tratadas adequadamente, as complicacdes podem ser evitadas. Durante o pré natal
quando diagnosticada a hipertensao arterial, deve-se proceder a monitorizacao laboratorial periédica em busca das
alteracdes que caracterizam a SHG e assim, intervir antes que a sindrome se manifeste por completo, tornando
sombrio o progndstico materno-fetal.



