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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM GESTANTE COM PRE-
ECLAMPSIA

LAIS MADALENA ASSUNCAO ANDRADE
RAYANE CRISTINA ARAUJO DA SILVA
SILVANIA CARNEIRO DE LIMA SOUZA

VITORIA DA SILVA PEREIRA

RESUMO

Esse TCC trata-se da pré - eclampsia na gestacédo, que é uma das principais
causas de morte materna no Brasil, chegando a atingir cerca de 5 a 8% das
gestantes, € uma condicdo que se progride rapidamente, normalmente e
diagnosticado a partir da vigésima semana de gestacdo, através de exames e
acompanhamentos no pré-natal, tendo como seu principal diagnostico a presséo
arterial elevada. O objetivo desse trabalho € Identificar com mais proximidade o
papel do enfermeiro no cuidado a gestante com a pré - eclampsia e 0s cuidados que
se deve ter durante o pré-natal, a metodologia trata de um trabalho descritivo com a
abordagem qualitativa, que realizamos pesquisas em livros, Google académico e
scielo e concluimos que o enfermeiro deve esta atento aos sinais, pois de acordo
com o0 acompanhamento dele nas consultas serd possivel ser observado e
diagnostico precocemente sendo assim o papel do enfermeiro € de extrema

importancia nesse quadro clinico.

Palavras-chave: “pré-eclampsia”. “Assisténcia de enfermagem”. "gestacdo de
risco”.



1 INTRODUCAO

Nosso tema € a assisténcia de enfermagem a gestante com pré-
eclampsia, nossa equipe quis relatar essa realidade, pois é uma das
comorbidade que mais atinge mulheres no mundo.

Informacdes sobre 0 assunto sédo pouco comentadas e repassadas ao publico
atingido, fazendo assim com que essas mulheres se prejudiguem com essa
escassez de conteudo.

Através desse projeto cujo e o intuito € justamente esse trazer essa
informacéo queremos evidenciar a importancia desse assunto, e mostrar que
uma simples consulta de enfermagem no posto de salude do seu bairro ou
fazer o pré Natal corretamente, € a chave para se ter um diagnostico precoce,
e um acompanhamento de qualidade que trara uma seguranca tanto pra a

gestante como pro feto assim em certos casos salvando a vida de ambos.



2. Objetivo

1.1  Objetivo Geral
Oferecer uma assisténcia as gestantes com complicacbes da sindrome

hipertensiva gestacional em foco a pré-eclapsia.

2.2. Objetivo especifico
2.1Avaliar a gestante por meio de anamnese, exames fisicos e sinais vitais sédo
identificar complicacfes relacionadas ao diagnéstico da pré-eclampsia.

2.2. ldentificar com mais proximidade o papel do enfermeiro no cuidado a
gestante com doenca Hipertenséo.
2.3. Oferecer um plano de cuidados com base na a sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem.

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, o referencial tedérico e de uma revisao bibliografica
realizada em dois bancos de dados: Scielo e Google académico. As buscas foram
realizadas com o0s seguintes descritores: “pré- eclampsia, assisténcia de
enfermagem”, "gestacdo de risco", foram selecionado 10 artigos dos anos de
2016/2020.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A sindrome hipertensiva durante a gestacdo representa a terceira causa
de mortalidade materna e entre essas sindromes esta a pré-eclampsia que é a
complicacdo Clinica mais comum durante a gestacdo tendo entdo o indice de
ocorréncia de 3 a 10% em todas as gestacoes. (NETO, JRS et.al., 2018).

A organizacdo Mundial da Saude diz que cerca de 80% das gestantes
levadas a 6bito sdo de complicacbes da pré-eclampsia durante a gravidez ou no
parto. No Brasil sdo cerca de 5 a 17% de morte materna, ou seja, ocasionando o
segundo lugar nas causas de morte por pre-eclampsia. (SANTANA RS, et. al, 2019).

Alguns estudos definem a hipotese que a pré-eclampsia é uma
desregulacdo do sistema imunolégico materno, sendo uma resposta parcial de
tolerancia materna aos trofoblastos, ou seja, com a interacdo dos trofoblastos e dos
leucocitos deciduais eles acabam gerando uma inadequada producéo de citosina e
miosina que torna 0 meio materno-fetal e hostil para o trofoblastos assim gerando

consequéncias e sua perfusdo. (SOUSA, RSS et al, 2021).

O Ministério da Saude considera fator de risco gestacional a idade materna
maior que 35 anos, o0 que exige atencdo especial durante a realizacdo do pré-natal,
visto que uma vez classificado o risco materno, a gestante deve ser acompanhada
no Pré-natal de alto risco. (Amorim FCM et al, 2017).

Essa patologia é classificada de acordo com o quadro clinico do paciente,
ou seja, ela pode ser tanto leve moderada ou grave 0s seus principais sintomas
normalmente € presséo arterial igual ou superior a 140/90 mmhg, alteracdes do peso
maior que o esperado, proteinUria e presenca de edema na face e ao redor dos
olhos e méos.

(OLIVEIRA MP, et al, 2019).

A pré-eclampsia pode ocasionar alteracdes neurolégicas, como cefaléia,
visdo turva, cegueira, nauseas, alteracdo do nivel de consciéncia entre outros
sintomas como: dores abdominais acompanhada com nauseas e vomitos e
sindrome de HELLP. (MIRANDA CA, et al, 2020).

Normalmente a pré-eclampsia acomete paciente primipara, gestacdes
multiplase que tenha antecedentes familiares, mas temos também como fator de
risco pra desenvolver a pré- eclampsia paciente que tenha idade superior a 30 anos,
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doencas renal, diabetes, hipertenséo arterial cronica, gestacdo gemelar e sindrome
de HELLP (AMORIM FCM, et al, 2017).

O diagnostico deve ser respaldado no histérico clinico na analise de sinais
vitais e nos resultados de exames laboratoriais, que e identificado durante o pré-
natal ao diagnosticar o objetivo do tratamento e a prevencdo das complicacdes
materna-fétais que pode vim ocorrer durante a gestacdo. (FERREIRO MBG, et al,
2016). De acordo com ministério da saude o tratamento da pre-eclampsia vai
depender da gravidade da patologia, ou seja, caso for leve n&do vai ser preciso usar o
tratamento medicamentoso e sim uma avaliagdo constante das condi¢des maternas,
jA em gravidade grave sdo administrado sulfato de magnésio, anti-hipertensivo entre
outros. (OLIVEIRA TS, 2016)

O papel da assisténcia de enfermagem e oferecer uma assisténcia as
gestantes com complicagcbes da sindrome da hipertensdo. Entende-se que 0s
profissionais de enfermagem devem por meio das consultas de pré-natal estabelecer
um vinculo e ambiente das consultas no local bem propicio onde a gestante sinta
confortavel em sanar suas duvidas e dialogar sobre suas necessidades e aflicoes.
Essa é uma maneira de consegui viabilizar as situacdes de desequilibrio emocional
e identificar possivel patologia. (GUIDAO NDBN, et al, 2020).

O acompanhamento pré-natal constitui-se de uma de acbes de fundamental
importancia para a prevencao e tratamento das doencas durante a gestacao, parto e
puerpério, impactando de maneira positiva nos indicadores materno-infantis, acordo
com o ministério da saude e recomendado no minimo sete ou, mas consultas com
os profissionais do nivel superior, (sendo alternadas por medico e enfermeiros),
onde sao realizados mensalmente até a 28 semana. (Amorim FCM et al, 2017).

Assisténcia de enfermagem e essencial para o seu diagndstico onde é
realizado durante o pré Natal e vai até o internamento hospitalar durante as suas
consulta o enfermeiro deve ter responsabilidade de realizar um trabalho com eficacia
e eficiéncia garantindo o conforto e a seguranca do bebé e da gestante e sua
ferramenta primordial para o desenvolvimento dessa assisténcia e cuidados desses
pacientes e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) aonde o
enfermeiro vai aplica seus conhecimentos técnico-cientificos na assisténcia

adequada ao paciente, que vai proporcionar um direcionamento no cuidado e
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contribuir para uma boa recuperacdo com qualidade e eficaz. (Kahhale S, et al,
2018).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos nossos resultados e discussao foi feita com base no que
0s autores do trabalho fala sobre a pré-eclampsia, mostrando a opinido de cada um
sobre 0 assunto e comparando as opinides dos mesmos.

O autor tulio Sergio de oliveira, defender que o fator genético e bastante
importante pro desenvolvimento da doenca, j a autora Souza RSS, concorda com o
autor tulio Sergio e também diz que a pré-eclampsia ela se deferéncia pela presenca
de convulsdes, podendo ser acompanha por cefaléia frontal e distarbios visuais. O
autor Neto JRS defende que a ma alimentacao, e a idade avancada sdo condi¢cdes
gue pode ocasionar alteracbes neuroldgicas. Oliveira MP ela fala sobre a pré-
eclampsia tardia onde pode vim ocorrer a partir de 48h ou quatro semanas pos-
parto, e, além disso, ela fala também sobre o sulfato de magnésio onde ela fala que
0 magnésio demonstrou ser, mas superior no tratamento de convulsdes (ou seja,
mostrou ser mais eficaz do que o fenitoina e diazepam (onde fenitoina e pra
epilepsia e diazepam e pra convulsdes), e além dos sinais e sintomas que pode vim
a identificar a pré-eclampsia temos também os exames laboratoriais que pode dar
alterados como: Hemococentragcdo trombocitopenia, hipoalbuminemia, elevados
niveis de creatinina e acido Urico e anormalidade nas fun¢des renais. Amorim FCM
fala que a base de uma prevencdo precoce pra qualquer alteracdo durante a
gravidez e o pré-natal. A autora Miranda CA ela defende a questdo do diagnostico
precoce e os resultados de exames sdo essenciais e ela fala também que um dos
seus diagnostico importante e sua pressao arterial elevada igual ou superior a 140 /
90mmhg.

O autor Ferreiro MBG, ele acredita que o uso do sulfato ele venha reduzir em
até 50% de risco de morte. Santana RS fala sobre os cuidados e orientacfes que a
enfermagem deve ter com as gestantes diagnosticadas com pré-eclampsia que sao:
repouso, aferir presséo ao longo do dia, controle rigoroso do peso e da diurese e ter
uma boa orientacdo durante o pré-natal. O ator Guiddo NDBN, ele fala que os
cuidados de enfermagem e essencial por isso a atencdo do profissional nos
programas de pré-natal permiti a identificacdo precoce de poténcias problemas que
pode advir do periodo gestacional. A autora Lacerra IC, ela relata que mulheres que

venha ter pré-eclampsia acabam nao sentindo nenhum sinal e sintomas
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normalmente quando esta no inicio da doenca, pode vim aparecer sé quando as
condicdes se tornam, mas grave, ela fala também que tanto a pré-eclampsia como a
eclampsia tem mais incidéncia em adolescentes menos de 16 anos, por ser um
grupo com maior numero de paciente nuliparas, com estado nutricional deficiente e
auséncia de cuidados do pré-natal. O autor kahhale s relata o risco que PE
representar para a saude ndo apenas durante a gestacdo, mas também pode ter
complicacdes pos-parto como: risco cardiovascular em longo prazo para a gestante
e para crianca por apresentar maior risco de sindromes metabdlicas, hipertenséo

sistémica, mais cedo em suas vidas.
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A tabela. Seguir mostra os artigos que foram utilizados para o desenvolvimento do

nosso trabalho.

Metodologia de Ano de Concluséo
AUTORES Pesquisas Publicacao
As condi¢des nutricionais
Trata-se de uma inadequada, idade reprodutiva,
pesquisa de 2018 condi¢cbes socioecondmica, pode
Neto JRS, campo do tipo ocasionar alteracdes neurolégicas
Boaventura | documental, como cefaléia e niveis de
JDS, Sales | exploratoria, consciéncia, visao turva,
JNF et al. descritivo com cegueira.
abordagem
gualitativa.
A pré-eclampsia é uma patologia
exclusiva da gravidez, onde
fatores genéticos sao importantes
no desenvolvimento da doenca.
Por isso que quando a paciente
Tulio Seérgio | Andlise vai ter sua primeira consulta e
de Oliveira guantitativa e 2016 muito importante pergunta sobre
gualitativa seu historico familiar e sobre
historico de grave caso nédo seja a
primeira gravidez dela.
Ferreira MBG, O uso do sulfato associado a
Silveira CF, assisténcia reduz em até 50% o
Silva SR, Revisao 2016 risco de mortalidade por
SOUZA DJ, integrativa Pré-eclampsia.
Ruiz MT
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A hipertenséao arterial complica
10% de todas as gestacoes,
Dentre essas complicagoes,

encontra-se a pré-eclampsia, cujo

Pesquisar inicio é lento e insidioso na
Lacerda IC, gualitativa e 2011 segunda metade da gravidez. A
Moreira TMM | descritiva e pré-eclampsia complica de 3 a
documental 8% das gestacdes; é uma doenca
de carater irreversivel que afeta
multiplos orgéos e, pela lesdo que
atinge a mae e ao feto, é
responsavel por uma proporcao
consideravel de mortes maternas
e perinatais.
Alguma dessas gestacdes pode
ser considerada de risco, é se
nao houver intervencao adequada
Trata-se de uma '
Souza RSS, o podem ameacar a vida do
' revisao B
Silva LA, o concepto e da mae.
bibliografica 2021 ] . . '
Santos EA,et | =~ A pré-eclampsia se diferencia- se
biogréafica .
al. . ' pela presenca de convulsées,
integrativa .
podendo ser precedida por
cefaléia frontal, disturbios visuais
e crise convulsiva.
A forma mais grave da doenca
ocorre quando a pressao arterial
estiver igual ou acima de
Kahhale S, Trata-se de uma
_ L _ 160x110mmhg. Podendo estar
Francisco reviséo integrativa | 2018 .
. associado com algumas
RPV et al. da literatura.

alteracdes como anasarca,
proteinuria, aumento subito de

peso, diminui¢do de eliminacao
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da urina.

O diagnéstico de mulheres
gravidas com suspeita de pré-
eclampsia deve ser apoiado pela
histéria clinica, andlise de sinais
vitais e resultados de exames

Miranda CA, e
laboratoriais.
Paiva MP, Trata-se de um 2020 Contra Além disso, os critérios
Oliveira ALG, | estudo descritivo _avallados 540 a pressao arterial,
igual ou superior a 140 / 90mmHg
et al. em consultas de pré-natal apés a
202 semana de gestacéo e exame
de proteindria,
Portanto, o diagnéstico precoce é
fundamental para poder tratar o
paciente e prevenir complicacoes
O cuidado da enfermagem é
essencial para que haja um
o atendimento especializado a
Guidao o ' .
o Reviséo gestante por isso a atengao do
NDBN, Vieira | ] o
_ integrativa da 2020 profissional nos programas de
APT, Almeida | 3 e e
literatura Pré-natal permitiu a identificacéo
LBB, et al. o
precoce de poténcias problemas
gue pode advir do periodo
gestacional.
O cuidado do pré-natal € uma das
atividades fundamentais e
importantes para a previsao e
' N tratamento de doencas durante a
Amorim FCM, | Estudo descritivo . o
_ gravidez tendo como o principal
Neves ACN, retrospectivo de o .
_ 2017 objetivo o acolhimento da mulher
Moreira FS et | abordagem o _ )
o desde o inicio da gravidez até o
al. quantitativa. . .
fim da sua gestagdo com o
nascimento de uma crianca
saudavel e com uma garantia do
bem-estar materno e neonatal.
Oliveira MP, Revisao 019 Denomina-se pré-eclampsia
Carvalho JA, | sistematica tardia quando ocorre aparti de
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Paulo SRC et
al.

48horas e quatro semanas pos-
parto. Sua prevaléncia atinge
apenas 2% das gravidas.

Santana RS,
Costa ACRR,
Fonte FLL, et
al.

Trata-se de um
estudo descritivo

2019

As principais orientagfes sao:
repouso, aferir pressao ao longo
do dia, controle rigoroso do peso
e da diurese e ter uma boa
orientacdo durante o pré-natal

caso ndo tenha essa patologia
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho relata a assisténcia de enfermagem com paciente que venha
desenvolver a pré-eclampsia, concluimos que essa condicdo que afeta as gestante
deve ser avaliada pelo enfermeiro atentamente, pois caso a paciente venha
apresentar algum indicio que venha desenvolver a pré-eclampsia ao longo da
gestacdo, a enfermagem que vai observar e detectar esses sinais e sintomas
durante a consulta do pré-natal, o Diagndéstico pode ser: clinico, laboratorial e por
imagem, e seu tratamento e manter a paciente em um ambiente tranquilo e
monitorar os sinais vitais acaba 1h e em casos mais grave pode até ser administrado

o sulfato.
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