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Resumo

Introducdo: Durante a gravidez podem ocorrer complicag6es, colocando em risco a vida do feto
e da mée, sendo uma dessas a pré-eclampsia, decorrente de niveis tensionais elevados
relacionado a proteindria, apds a 20 semana. Objetivo: Analisar a assisténcia de Enfermagem
em mulheres que apresentam quadros de pré-eclampsia. Métodos: Este estudo € de carater
descritivo, com uma abordagem qualitativa. Todo o referencial teérico € decorrente de uma
revisdo realizada no periodo entre 2000 e 2019, em trés bancos de dados: Scielo, Medline e
Google académico. Resultados: O trabalho do enfermeiro nos cuidados com a gestante sédo
condutas que tem como ac¢éo o monitoramento do pré-natal e ado¢do de medidas preventivas
e/ou terapéuticas que possam minimizar as complicacbes das gestantes. Concluséo: A atuagdo
do enfermeiro é um importante instrumento na reducdo das complicagfes na pré-eclampsia, com
acles voltadas a prevencao de agravos na gestacgao.

Palavras-chave: pré-eclampsia, assisténcia de enfermagem, fatores de risco, gestantes.

Abstract

Pre-eclampsia during the pregnancy: emphasis on nursing care

Introduction: Some complications may occur during the gestation, and it can put in risk the mother
and unborn baby’s lives. One of those complications being pre-eclampsia, which is a result of
high blood pressure levels related to proteinuria, after the twentieth week. Aim: To analyze nursing
care for women with pre-eclampsia. Methods: This study have descriptive feature,
epidemiological with a qualitative approach. The entire theoretical reference is the result of a
literature review published between 2000 and 2019 available in three databases: Scielo, Medlinee
and Google Scholar. Results: The nurse’s work in taking care of pregnant woman consists of
actions including; the prenatal monitoring, adopting preventive measures and therapeutics that
can minimize the complications of pregnant women. Conclusion: The nurse’s performance is an
important instrument to reduce the possibility of pre-eclampsia, with actions turned to prevention
of complications during pregnancy.

Keywords: pre-eclampsia, nursing care, risk factors, pregnant women.

Resumen

Preeclampsia en la gestacion: énfasis en la asistencia de enfermeria

Introduccion: Durante el embarazo pueden ocurrir complicaciones, poniendo en riesgo la vida del
feto y de la madre, siendo una de esas la preeclampsia, causada por niveles tensionales
elevados relacionados a la proteinuria, después de la 20° semana. Objetivo: Analizar los
cuidados de enfermeria para mujeres con preeclampsia. Métodos: Este estudio es de caracter
descriptivo, epidemioldgico con un abordaje cualitativo. Todo el referencial teérico es el resultado
de una revision bibliografica realizada en el periodo entre 2000 y 2019, en tres bancos de datos:
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Scielo, Medline y Google académico. Resultados: El trabajo del enfermero en los cuidados con
la embarazada son conductas que tienen como accion el monitoreo del prenatal y adopcién de
medidas preventivas y/o terapéuticas que pueden minimizar las complicaciones de la
embarazada. Conclusién: La actuacion del enfermero es un importante instrumento en la
reduccién de las complicaciones en la preeclampsia, con acciones enfocadas a la prevencion de
problemas en la gestacion.

Palabras-clave: preeclampsia, asistencia en enfermeria, factores de riesgo en embarazadas.

Introducao

Entre os anos de 2000 e 2019 a saude da mulher e da crianca vem sendo mundialmente
estudada e, no Brasil, é considerada uma prioridade dos grupos de estudos [1]. Porém, mesmo
com esse cuidado e estudo, o nimero de mortes provenientes de complicacdes da gestacdo e
do parto ainda é ainda elevado. Entre as diferentes complicagdes, destacam-se aqueles
decorrentes da gestagéo de alto risco [2,3]. A gestacéo de alto risco ocorre quando a gestante
apresenta alguma doenca ou condi¢do sociobiolégica como a hipertensdo arterial, diabetes,
alcoolismo, obesidade entre outras, que complica a evolu¢do da gravidez, em que muitas vezes
esse risco pode levar a morte materna [4].

A pré-eclampsia (PE) é caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados, como
consequéncia de uma hipertensdo durante a gestagdo, apds a 20* semana relacionada a
proteindria, sendo responsavel por grande parte da interrupcdo prematura da gestacgéo [5,6].

As mulheres com PE néo se sentem doentes até a condi¢do de se tornar muito grave,
oferecendo risco de vida. Por isso, € necessdrio que seja realizada a deteccao precoce pelos
profissionais de salde e, consequentemente, tratamento de forma eficaz [7], para evitar a
evolucdo de uma forma grave da doenca que coloca em risco a vida da mée e do feto [8].

O Ministério da Saude destaca a importancia de uma abordagem integral as mulheres e
preconiza o manejo adequado de situa¢gdes de vulnerabilidade relacionadas ao processo saude-
doenca, sejam elas individuais, sociais e/ou programaticas. A interdependéncia entre
vulnerabilidade programatica e a gestacdo de alto risco envolve 0 acesso aos servicos de salde
e a oportunidade de informag¢8es advindas de profissionais da &rea [9].

Dentre os profissionais de salde capacitados para prestar assisténcia adequada,
destaca-se o0 enfermeiro, sendo um dos principais objetivos de trabalho o cuidar. Esse
profissional desempenha um papel fundamental no cuidado e na educac¢do de mulheres em risco.
E indispensavel uma enfermagem de qualidade a fim de prestar assisténcia as mulheres e suas
familias, visando a deteccao precoce de fatores de risco e o melhor gerenciamento clinico de
doencas [10].

Considera-se como assisténcia em enfermagem fazer pelo ser humano aquilo que ele
ndo pode por si mesmo; como também ajudar ou auxiliar quando parcialmente impossibilitado
de se autocuidar; orientar ou ensinar; supervisionar ou encaminhar a outros profissionais. Nesse
sentido, deve-se destacar que o tratamento de pacientes com pré-eclampsia depende muito da
atuacéo dos enfermeiros [11].

Mesmo que interligada e complementada por outros saberes profissionais, a
enfermagem pode ser amplamente definida como a ciéncia do cuidado integral e integrador em
saude, tanto no sentido de assistir e coordenar as praticas de cuidado, quanto no sentido de
promover e proteger a salde dos individuos, familias e comunidades [12].

Este artigo traz para o centro das discussfes a conduta dos enfermeiros frente a
gestantes portadoras de pré-eclampsia. A escolha do tema justifica-se pelo fato de ainda
existirem muitos profissionais de enfermagem com atitudes generalistas, que ndo buscam
capacitar-se para assisténcia humanizada. Além disso, estudos na area sdo escassos, embora
seja tdo importante para sociedade.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo estudar o papel do enfermeiro na prevencao
de gestantes que apresentam quadros de pré-eclampsia. Para isso, investiga a conduta do
enfermeiro frente a doenca, evidenciando as praticas mais eficazes no tratamento das mulheres
gue apresentam o quadro.

Material e métodos

O estudo teve carater descritivo com abordagem qualitativa. Todo o referencial teérico
foi decorrente de uma revisdo bibliogréfica realizada em trés bancos de dados: Scielo, Medline
e Google académico. Para a busca utilizou-se os seguintes descritores: “Pré-eclampsia”;
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“Assisténcia de Enfermagem”, “Fatores de risco e gestantes.” Foram selecionados 38 trabalhos,
sendo analisados 27 destes para compor o estudo. Adotou-se como critérios de inclusao, artigos
que abordam o tema, com disponibilidade de texto completo. Monografias, teses e artigos
publicados antes de 2000 foram excluidos da analise.

Resultados e discussao

Atencéo integral a saide da mulher

A situacdo de salde envolve diversos aspectos da vida, como a relagdo com o0 meio
ambiente, o lazer, a alimentac&o e as condi¢cdes de trabalho, moradia e renda. No caso das
mulheres, os problemas s&o agravados pela discriminagdo nas relacdes de trabalho e a
sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho doméstico. Outras varidveis como raga,
etnia e situacéo de pobreza realcam ainda mais as desigualdades [14].

De acordo com o Ministério da Saude, a populacdo feminina comporta a maioria da
populacao brasileira (50,77%) e s&o principais usuérias do Sistema Unico de Saude (SUS). As
mulheres frequentam os servigos de salde para o seu proprio atendimento, mas, sobretudo,
acompanhando criangas e outros familiares, pessoas idosas, vizinhos, amigos, entre outros [14].

Encontram-se na literatura varios conceitos sobre sadde da mulher, em que ha
concepgdes mais restritas que abordam apenas aspectos da biologia e anatomia do corpo
feminino e outras mais amplas que interagem com dimensdes dos direitos humanos e questdes
relacionadas a cidadania. Nas concepg¢fes mais restritas, o corpo da mulher é visto apenas na
sua funcao reprodutiva e a maternidade torna-se sua principal caracteristica. A satde da mulher
limita-se a salde materna ou a auséncia de enfermidade associada ao processo de reprodugéo
biolégica. Nesse caso, estdo excluidos os direitos sexuais e as questdes de género, em que se
refere ao conjunto de relag8es, papéis, religides e atitudes que determinam a diferenca entre o
sexo, em que muitas vezes na sociedade essas sado desiguais [15].

Como consequéncia, a humanizacéo e qualificacdo a atencdo em saude é primordial,
aprendendo a compartilhar saberes e reconhecé-los. A aten¢do humanizada e de boa qualidade
implica no estabelecimento de relagdes entre os sujeitos, seres semelhantes, ainda que possam
apresentar-se muito distintos conforme suas condi¢des sociais, raciais, étnicas, culturais e de
género [14].

Pré-eclampsia

A pré-eclampsia é definida pela presenca de niveis tensionais elevados na gravidez,
apos a 20% semana, relacionados a proteinlria, sendo responsavel por grande parte das
indicacdes de interrupcdo prematura da gestacdo [16]. De acordo com os Ultimos dados
divulgados pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), as
sindromes hipertensivas causaram 325 6bitos, representando 20% das causas de Obitos
maternos, e 56% destes aconteceram no periodo de gravidez [17].

A obesidade em gestantes € um importante fator de risco para o desenvolvimento da PE,
principalmente na forma grave, trazendo complicagbes para o feto [18]. Além disso, a
probabilidade de ocorrer uma PE aumenta com a idade materna, técnicas de reproducao
assistida, assim como comorbidades que predispde a PE como diabetes, hipertenséo e doengas
renais [19].

“A pré-eclampsia compromete todos os 6rgdos e sistemas maternos e, com
maior intensidade, os sistemas vascular, hepatico, renal e cerebral. Sendo
definida como grave pela presenca de um ou mais dos seguintes critérios:
Pressao arterial = 160/110 mmHg; Proteindria = 2 g/24 horas; Creatinina
sérica > 1,2 mg%,; Oligaria < 500 ml/24 horas; Distlrbios visuais e/ou
cerebrais; Edema pulmonar ou cianose; Dor epigastrica ou no quadrante
superior direito do abdome; Disfuncdo hepética; Plaquetopenia; Eclampsia;
Restricdo de crescimento fetal [20: 269]”

As criangas que nascem de gestacdes acometidas de pré-eclampsia apresentam maior
risco de sindromes metabdlicas, doencas cardiovasculares e hipertenséo sistémica precoce [20].
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A evolucao do quadro de uma paciente com pré-eclampsia pode ocorrer em ritmos muito
diferentes. Umas se estabilizam até o fim da gestagdo, outras tem a situacdo deteriorada
progressivamente ao longo de semanas, e algumas apresentam sinais de gravidade em dias ou
até mesmo em horas [21].

O papel do enfermeiro na prevencéo da pré-eclampsia

A atuacao do enfermeiro nos cuidados com a gestante sao condutas que tem como agéo
0 monitoramento do pré-natal e adocdo de medidas preventivas e/ou terapéuticas que possam
minimizar complicacdes. Mostra-se, assim, como elemento ativo, ao executar a assisténcia a
gestante no pré-natal e até mesmo da gravidez, durante as consultas de planejamento familiar
na busca de identificar fatores de risco e doencas que oferecam alguma complicacdo durante a
gestacao, principalmente nas populacdes de maior vulnerabilidade [21].

Os cuidados de enfermagem especificos a mulheres com pré-eclampsia e/ou eclampsia
séo capazes de reduzir complica¢@es e taxas de morbimortalidade. A assisténcia de enfermagem
descrita na presente revisdo abrange, principalmente, exame fisico criterioso; identificacédo
precoce de sinais de pré-eclampsia/eclampsia; acompanhamento de exames laboratoriais;
avaliacdo fetal; treinamentos dos profissionais, incluindo necessidade de educag¢éo continuada;
padronizacdo do atendimento a partir de instrumentos; afericdo da PA com manguito adequado
a circunferéncia do braco; velocidade lenta de desinsuflagdo da coluna de mercdrio (£ 2 mmHg);
necessidade da padronizagdo da técnica de afericdo da PA; identificacdo e tratamento precoce
da crise hipertensiva mediante protocolos institucionais; bem como a revisdo de casos e
processos de trabalho [21].

Criar e adotar protocolos de cuidado pautados em evidéncia cientifica na pratica clinica
do enfermeiro, diariamente, pode ser Util para nortear o processo de tomada de decisdo e garantir
a prestacdo de uma assisténcia de qualidade e segura [22].

Conhecer a atuacdo da Enfermagem implementada ao tratamento da Pré-Eclampsia é
importante para garantir a qualidade do atendimento ofertado. Muitas gestantes sé descobrem a
patologia no momento de internagdo, o que gera inumeros desconfortos emocionais para elas
que ja passam por alteracdes hormonais que afetam ainda mais seus sentimentos. Esse
desconhecimento sobre a doenca poderia ser evitado por meio de assisténcia pré-natal efetiva,
com acompanhamento continuo, tendo em vista que a assisténcia durante a gestacdo pautada
em orientagfes e corre¢do de dividas faz com que a gestante se envolva no processo de
autocuidado, proporcionando uma gestacao saudavel [23].

A consulta de enfermagem, na atencao primaria a salde, é realizada de acordo com o
roteiro estabelecido pelo Ministério da Saude. Esse roteiro proporciona a orientacdo adequada e
que favorece a abordagem apropriada das necessidades peculiares das mulheres com quem o0s
profissionais interagem em consultas no pré-natal, nas Unidades Basicas de Saude que devem
ser a porta de entrada de referéncia da gestante [21].

A gravidez de alto risco precisa de uma assisténcia de enfermagem pautada em métodos
cientificos que fazem o cuidado padrdo ouro para a saude da paciente [23]. O uso de uma
abordagem certa e humanizada, em que a paciente é o foco principal do cuidado, levara uma
melhora dos resultados, pois ira proporcionar uma maior capacidade no atendimento, diminuindo
gastos devido a redugdo de morbimortalidade; além de promover um padrdo de confianga e
seguranca as instituicfes de saude [21,24].

Enfatiza-se, ainda, que em razéo dos enfermeiros estarem mais presentes no cuidado
ofertado as maes e aos recém-nascidos, sdo capazes de fornecer a vigilancia continua
necesséria a essa doenca complicada e desafiadora para a satde publica [10].

Praticas mais eficazes dos enfermeiros diante da pré-eclampsia

As atribuicdes do enfermeiro consistem em assistir 0 usuario no planejamento da
gravidez, no diagnéstico, nas rotinas da atencdo ao pré-natal com o plano da primeira consulta,
no plano das consultas de retorno, frequéncia das consultas, imunizacdo, a¢des educativas,
visitas domiciliares, encaminhamentos e transferéncias, sempre com o propésito de oferecer
subsidios centrados no cuidado e a comunicagdo, sendo um recurso indispensavel para a
assisténcia a saude, com vistas ao estabelecimento de confian¢a e a vinculagdo do usuario ao
profissional [21].
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Independentemente do nivel de complexidade de atendimento, o profissional enfermeiro
tem o dever de participar do processo de avaliacdo do “fazer da Enfermagem” de forma a
contribuir com a assisténcia prestada nos servigos de saude [25].

Embora o tratamento de enfermagem se caracterize pela atuagdo do enfermeiro,
orientando, supervisionando, ajudando ou encaminhando a paciente, percebe-se também que a
prevencao existe através de acdes educativas especificas. Alguns fatores sdo importantes na
decisao terapéutica, como o tipo de sindrome hipertensiva, a gravidade da doenca, o periodo
gestacional de surgimento do quadro e a manutencéo da homeostase mae-feto. A tabela a seguir
mostra alguns tratamentos para as mulheres que apresentam o quadro [26].

Tabela | — Resumo do tratamento da pré-eclampsia.

Tratamento Recomendacoes
Resolucdo da gravidez Recomendada de acordo com a idade gestacional, gravidade da
pré-eclampsia, bem-estar fetal e presenca ou nio de
complicacdes.
Conduta conservadora Recomendada para melhora das condicées perinatais em
gestacdes antes do termo. Razodvel seguranca materna para um
grupo selecionado de pacientes com pré-eclampsia grave e
condicées materno-fetais estaveis.
Corticoterapia Recomendada em pacientes com idade gestacional abaixo de 34
semanas completas. Auséncia de riscos maternos adicionais para
morte, corioamnionite ou sepse puerperal, como também
diminuicdo de riscos provenientes da prematuridade.
Repouso Ha poucas evidéncias demonstrando alguma diferenca entre
repouso e atividade normal. O esforco fisico devera ser
desencorajgdo em pacientes com pré-ecldmpsia.

Expansores plasmaticos M&o ha evidéncia suficiente para que sejamrecomendados de
rotina.
Sulfato de magnésio Recomendado em gestantes com potencial risco de eclampsia.

Deve ser administrado a todas as pacientes com pré-eclampsia
grave (NNT=63) e ter o uso discutido de acordo com o quadro
clinico em gestantes com pré-ecldmpsia leve (NNT=110).
Tratamento Anti-hipertensivao Recomendado para tratamento agudo dos picos hipertensivos em
pacientes com pré-ecldmpsia. O tratamento de manutencio ainda
€ alvo de controv érsias.

Droga anti-hipertensiva Ma emergéncia, o clinico deve usar a droga com a gual tenha
maior familiaridade e experiéncia. As opcdes sdo nifedipina (oral),
hidralazina (injetavel) e labetalol (injetavel). Para tratamento de
manutencio, estdo disponiveis porvia oral afametildopa,
labetalol, nfedipina. pindolol & atenolal.

O dnico tratamento efetivo da pré-ecldmpsia/eclampsia,
Antecipacdo do parto determinando a “cura” do processo patoldgico, & o parto. Todas
as outras modalidades terapéuticas destinam-se a manter estavel
o guadro clinico materno e a vigiar a vitalidade fetal enquanto se
aguarda a maturacdo pulmonar do concepto (permitindo melhores
taxas de sobrevida neonatal) e, algumas vezes, o preparo
cervical

Via de parto Ainterrupcdo da gravidez em pacientes com pré-eclampsia pode
ser programada por cesarea eletiva ou indugdo do trabalho de
parto.

O propésito do tratamento é prevenir as complicacées materno-fetais, como, por exemplo,
descolamento prematuro de placenta, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal, edema
agudo de pulmdo, aumento do quadro clinico para pré-eclampsia grave, sindrome Hellp e
eclampsia. Em relagéo ao feto, previne o parto prematuro e o desconforto respiratdrio do recém-
nascido [27].

Conclusao

O estudo descreveu a assisténcia dos enfermeiros, mostrando que sdo capazes de
reduzir complicacdes e taxas de mortalidade materno/infantil. As agbes humanisticas realizadas
pelos enfermeiros buscam uma assisténcia com exceléncia, pois agem de forma acolhedora
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preservando a vida da paciente, que além de prestar uma assisténcia competente a saude
materna, inclui a avaliacdo da vitalidade fetal, por meio de exames entre outros procedimentos.

Assim, a atuacdo do enfermeiro € um importante instrumento na reducdo das
complicagbes decorrentes da pré-eclampsia, proporcionando melhoria na assisténcia de
enfermagem através de mudancas na pratica clinica, com ac¢8es voltadas a prevencao de
agravos na gestacdo, para com isso pode proporcionar uma diminuicdo dos indices de
morbimortalidade.

Destaca-se a necessidade de estudos sobre a tematica com rigor metodoldgico,
buscando fornecer ao enfermeiro subsidios para assisténcia de enfermagem, focando mais
nesse assunto; incentivando estudantes e atuantes da area da saude desenvolverem pesquisas
e trabalhos académicos que abranjam o papel do enfermeiro a portadoras de pré-eclampsia. E
importante ofertar Educagdo Permanente com capacitagdo dos profissionais de saldde nesse
tema para, assim, melhorar cada vez mais os atendimentos, e despertar 0 pensamento critico
do enfermeiro quanto a sua conduta a pacientes com pré-eclampsia.
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