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Resumo:

A DHEG é uma patologia que pode acometer as mulheres no ciclo gravidico-puerperal, trazendo danos a saude
materna e fetal, requerendo cuidados assistenciais que previnam ou minimizem os agravos. Este estudo teve como
objetivo descrever a assisténcia de enfermagem desenvolvida na Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez durante
0s anos de 2000 a 2011, investigando os cuidados de enfermagem na deteccao precoce, prevencao dos agravos € na
promocao e recuperacao da saude das gestantes com DHEG. Realizamos uma revisao integrativa da literatura nas
bases de dados LILACS, SCIELO, BVS E BDTD, em sistema de busca em formato eletrénico e no acervo bibliografico da
Esamaz. A amostra constou de 16 artigos cientificos e 08 livros de obstetricia, obtendo-se como resultados principais
22 cuidados de enfermagem nos trés niveis de assisténcia investigados, sado eles: orientar sobre a importancia do pré-
natal; realizar educacdo em salde para estimular o autocuidado e a mudanca no estilo de vida; realizar atividades em
grupo para esclarecer dividas, medos e angustias; monitorar sinais vitais com énfase na afericao da PA; orientar sobre
0s sinais e sintomas da DHEG; orientar alimentacdo adequada; manter repouso em ambiente tranquilo, priorizando
decubito lateral esquerdo; auscultar e registrar BCF; avaliar o bem estar fetal; fazer avaliacdo didria da poteinuria;
medir débito urindrio; administrar oxigénio (5L/min); administrar anti-hipertensivos; administrar anticonvulsivantes;
colher produtos para andlise e fazer vigilancia de resultados; proteger a lingua com canula de Guedel; interromper
gestacdo em presenca de condicdes maternas desfavoraveis ou sofrimento fetal; manter sondagem vesical de
demora; administrar corticoide no periodo anteparto e instituir tratamento em UTI. Entre os estudos, constatou-se
uma contradicdo em que uns autores recomendam uma dieta normossddica, outros hipossédica e outros ndo
especificam quanto ao uso do sal. Quanto as demais assisténcias, apresentamos os cuidados mais frequentes entre o
maior nimero de autores. Constatou-se um numero consideravel de pesquisas que abordam a tematica, tratando-se
de pesquisas recentes, com informacdes atualizadas. Percebemos que os cuidados estdao presentes tanto nos artigos
quanto nos livros pesquisados e recomendamos uma atencdo maior na totalidade dos cuidados identificados em cada
nivel, o que poderéa reduzir consideravelmente os agravos e a morbimortalidade materna e perinatal.



