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INCIDENCIA DA PRE-ECLAMPSIA NA GESTANTE ADOLESCENTE: UM ESTUDO
DE REVISAO

Débora Thais Souza de Oliveira
Helen Maria de Oliveira
Juliana Gomes da Silva
Wenia Jéssica de Oliveira Cezar
Giselda Bezerra Correia Neves!

Resumo: Na década de 70 com o alto indice de fecundidade entre mulheres de 15 a
19 anos, foi constatado o aumento nos casos de doencgas relacionadas a gestacao,
entre elas a pré-eclampsia se destaca pelo grande namero de ocorréncias nesta faixa-
etaria. A eclampsia € classificada como uma sindrome multissistémica que atinge
diversos 6rgdos. Pacientes que apresentam quadros graves de eclampsia, devem
receber cuidados especificos devido a limitacdo funcional progressiva de mdultiplos
orgaos, ao realizar as intervencdes de enfermagem os profissionais devem ter a
responsabilidade de executar um trabalho com éxito. A temética tem como obijetivo,
realizar uma revisao bibliografica sobre a assisténcia de enfermagem a pré-eclampsia
na adolescéncia. O estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura,
desenvolvida em seis etapas. Para conducao do estudo, sera formulada a seguinte
guestao de pesquisa: Quais 0s motivos para a ocorréncia da HASG na adolescéncia
e qual a assisténcia de enfermagem concedida as pacientes? Observa-se a
importancia do diagndstico precoce como sendo fundamental na assisténcia, visando
diminuir os danos maternos e neonatais. O enfermeiro tem o primeiro contato com
essa gestante na consulta de pré natal, onde ja pode observar algumas alteracées
dos niveis pressoéricos, esse profissional vai solicitar exames de rotina,
complementares e posteriormente uma avaliacdo de um meédico obstetra para um
diagnéstico mais preciso de HASG, diante de uma gestacédo de alto risco compete a
equipe de enfermagem o papel de guiar essa adolescente, proporcionando as fases
de gestacéo, parto e puerpério um momento seguro e saudavel para o binémio.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia. Hipertenséo. Pré-eclampsia.

1 INTRODUCAO

A Hipertensao arterial sistémica gestacional (HASG) € um dos principais
desafios da saude publica mundial, pois representa a terceira causa de
morbimortalidade materno-fetal no mundo e a terceira no Brasil, além de

distarbios hipertensivos existem outras complicacdes associadas, como 0
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descolamento prematuro da placenta(DPP), crescimento intrauterino restrito
(CIUR), morte fetal, edema pulmonar e cerebral (AMORIM et al.,2017).

Destacamos a pré-eclampsia como um disturbio hipertensivo que atinge
diversos orgaos, considerada uma sindrome sistémica afeta as gestantes a
partir da 20° semana de gestacao, € distribuida em duas formas basicas: a pre-
eclampsia (leve e moderada), indicada por hipertenséo e proteinuria e a forma
mais agressiva a eclampsia é sinalizada pela manifestacéo de crise convulsiva.
Ocorre quatro fases na crise convulsiva: invasdo de contracdes tonicas,
contracdes tonicas e coma. A eclampsia pode ocorrer na gestacéo, no parto ou
puerpério (NASCIMENTO et al.,2015).

Mesmo que a etiologia da pré-eclampsia ainda seja desconhecida, os
principais fatores de risco incluem: primiparidade, estado nutricional
inadequado, extremos de idade reprodutiva (a maternidade prévia pode trazer
riscos tanto para a adolescente quanto para o concepto), mas condicdes
socioeconbmicas, obesidade, baixa escolaridade. Essa condicdo ainda é
reconhecida pela elevacao dos niveis pressoricos para valores de pressdo
arterial sistélica maior ou igual a 140mmHg e diastolica maior ou igual a
90mmHg e proteindria maior ou igual que 300mg/24h apds 20 semanas de
gestacdo em mulheres com pressao arterial prévia normal (CORTINHAS et
al.,2019).

Para Oliveira (2015) “o diagndstico precoce é fundamental na
assisténcia a adolescente gravida, para o controle de risco desde o inicio da
gestacado para assegurar que a gravidez aconteca sem intercorréncias visando
preparar o parto e a maternidade para a adolescente, que segundo dados do
IBGE séo classificados dentro das estatisticas referentes a faixa etéaria de 15 a
19 anos de idade, em razéo de sua importancia social e cultural no conjunto da
sociedade.

A enfermagem deve estar em alerta as necessidades mais presentes na
adolescente, na sua familia e no recém-nascido, assegurando uma assisténcia
individualizada e humanizada, baseado nas provaveis manifestacbes da
doenca, provendo um ambiente propicio ao desenvolvimento do cuidado
materno, desde o pré-natal, inserindo todo o contexto familiar nesse processo
(NASCIMENTO et al., 2015).



A assisténcia de enfermagem tem cuidados primordiais na Doenca
Hipertensiva da gestacdo podem-se citar: Avaliacao rigorosa dos sinais vitais
de 2 em 2 horas, avaliagdo frequente do débito urinério, verificacdo dos
reflexos, controle dos batimentos cardiofetais, estimular decubito lateral
esquerdo, atentar-se para cefaléia, disturbio visual, dor epigastrica e nivel de
consciéncia. além de toda assisténcia realizada pelo enfermeiro no periodo
gravidico, parto e puerpério (NASCIMENTO et al., 2015).

De acordo com Ramos (2021) Favorecer seguranga, apoio, informar
sobre esse momento da maternidade é dever do profissional de salude. Nessa
fase, a adolescente enfrenta uma série de alterag@es fisioldgicas, que geram
curiosidade, inseguranca, medo e ansiedade. Cabe ao enfermeiro o papel de
conduzir essa gestante no sentido de proporcionar uma evolugdo segura e
saudavel. Alteracdes essas que formam expectativas em torno da assisténcia
de enfermagem no ciclo gravidico-puerperal, sobretudo quando estas sao
portadoras de gestacédo de alto risco.

Portanto foi realizado estudos visando a identificacdo da HASG nas
adolescentes brasileiras, afim de evitar maiores danos maternos e neonatais,
com uma assisténcia adequada a sindromes hipertensiva em especial a pré-
eclampsia(PE), sendo necessario sensibilizar os provedores de saude sobre a
dimenséo do problema, diferenciando as especificidades locais e adotando
intervengbes baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

O presente estudo fundamenta a necessidade da assisténcia as
sindromes hipertensivas na gestacdo das adolescentes, em especial a pré-
eclampsia (PE), que ocasionam risco real e repercussao significativa nos
indicadores relacionados a saude materna e infantil (RAMOS,2017).

As metas tém como intencéo informar a incidéncia de pré-eclampsia em
todo mundo, mas estima-se que ocorra entre 3,0% e 5,0% das gestacdes em
adolescentes; um estudo brasileiro aponta que nas areas mais desenvolvidas
a prevaléncia de eclampsia foi estimada 0,2% com indice de morte materna de
0,8%, enquanto que em regibes menos favorecidas, onde nao recebem uma
assisténcia ao pré-natal adequada esta prevaléncia se eleva para 8,1% com
razdo de morte materna correspondente a 22,0% (RAMOS,2017).

Esta pesquisa é relevante por causa da dimensdo do problema,

subsidiando a equipe de enfermagem adotar intervencfes baseadas nas



melhores evidéncias cientificas disponiveis de forma a resultar em estratégias
de prevencéo, deteccao precoce de afeccao € resultado de danos maternos e
perinatais decorrentes da patologia discutida. Sendo assim, o objetivo deste
estudo é realizar uma revisao bibliografica sobre a assisténcia de enfermagem

na pré-eclampsia na adolescéncia.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A estratégia metodoldgica adotada para o alcance do objetivo proposto
foi realizar a revisdo da literatura desenvolvida em seis etapas: elaboracéo da
pergunta norteadora, busca na literatura, extracdo dos dados, avaliagcdo dos
estudos encontrados, andlise e sintese dos resultados e, por ultimo, a
apresentacdo do trabalho final Para condugdo do estudo, sera formulada a
seguinte questao de pesquisa: Quais 0s motivos para a ocorréncia da HASG
na adolescéncia e qual a assisténcia de enfermagem concedida as pacientes?

As buscas foram realizadas nas bases de dados Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF) dispostos na Biblioteca Virtual de saude, utilizou-se os
descritores indexados: Gravidez na Adolescéncia, Hipertensdo e Pré-
eclampsia todos disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) no
idioma portugués, pelo operador booleano “AND”, resgatando-se estudos entre
0s anos de 2004 a 2021

Realizaram-se 03 cruzamentos indexados: Gravidez na Adolescéncia
‘AND’ Hipertensao ‘AND’ Pré-eclampsia.

Como critérios de inclusdo, os artigos originais, que evidenciem e
respondam a questao norteadora do estudo.

Critérios de exclusdo, produgbes cientificas em formato, matéria de
jornal, estudos de caso e relatos de experiéncia.

Utilizados os programas de Excel 2017 para apresentar os resultados da
pesquisa final.

Foram identificados 12 textos cientificos nas bases de dados ao utilizar
as palavras-chave estabelecidas, dentre as quais, ao final da estratégia
metodologica, 05 foram incluidos, viabilizando a execugdo deste estudo. No
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que diz respeito a selecéo da literatura, foi realizada leitura dos titulos e seus
respectivos resumos, com a finalidade de constatar a pertinéncia do estudo
com a questao norteadora levantada para investigagdo. Nos casos em que 0s
titulos e os resumos ndo se mostraram suficientes para definir a selecao inicial,
procedeu-se a leitura na integra da publicacdo. Sendo realizada a leitura na

integra dos artigos incluidos.

3 REFERENCIAL TEORICO

Analisando o aumento do indice de fecundidade por volta da década de
70 entre mulheres na faixa etaria de 15 a 19 anos de idade, sendo observado
como um problema social e de saude publica. Com variacdes importantes na
taxa de fecundidade entre o periodo de 1990 a 2009. Tais variagbes ocorrem
devido ao inicio precoce das relacées sexuais, relacionada a desinformacéao
guanto ao uso dos métodos contraceptivos e a caréncia de programas de
assisténcia aos adolescentes pontuados como fatores responsaveis pelo
aumento no numero de gravidez, abortos e doengas sexualmente
transmissiveis na adolescéncia. Todavia, fatores como estilo de vida (uso de
alcool, drogas), acesso a servicos de saude, escolaridade, aspectos
socioeconémicos precisam ser considerados (NASCIMENTO, 2021).

A gravidez na adolescéncia, habitualmente, é considerada perigosa para
0 bindbmio (méae-filho), representa um aspecto de risco associado a instabilidade
emocional e incapacidade fisiol6gica devido a pouca idade. Diversos estudos
manifestam consequéncias negativas diante de uma maternidade precoce para
as mulheres e seus filhos, tal como a mortalidade infantil, justificada ndo sé pela
incapacidade fisiologica da gestante (cujos efeitos se traduziriam no tamanho
e no baixo peso do recém-nascido), mas também pela imaturidade psiquica do
jovem para criar uma crianca, deixando esta mais propensa a contrair doengas
infectocontagiosas ou a sofrer acidentes (NEVES, 2015).

No Brasil, a principal causa de morte materna ainda € a HASG, em torno
de 20% dos casos. InUmeros estudos retratam a grande ocorréncia da pré-
eclampsia (PE) entre gestantes adolescentes.

Sendo assim, este grupo de mulheres € mais suscetivel a desfechos

graves, e Obitos maternos e fetais, em média de 10% das gestagbes. A
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identificacdo de hipertensédo arterial na gravidez € feita quando os niveis
pressoricos sao iguais ou superiores a 140/90 mmHg (RAMOS, 2017).

Foi incorporado a classificagdo do ministério da saude quatro formas
distintas da hipertenséo arterial na gravidez:

1-pré-eclampsia/eclampsia (hipertensiva especifica da gravidez) quando
a hipertenséao arterial ocorre apos as 20 semanas de gestacédo é associada a
proteinuria (= 0,3g de proteina em urina de 24 horas ou = 2 cruzes em uma
amostra urinaria);

2-hipertensdo crbnica de qualquer origem se identificada antes da
gestacao ou antes de 20 semanas de gestacao;

3-pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica a gestante
previamente hipertensa progrediu proteindria apés 20 semanas de gestacao;

4-hipertensdo gestacional quando a apresentacdo ocorreu apés a 202
semana de gestacdo (MOURA, 2011).

A HASG ainda é um grande enigma para a obstetricia, pois ndo se tem
conhecimentos sobre sua origem, mesmo com varias pesquisas e estudos que
buscam desvenda-la.

Algumas das causas de risco da gravidez na adolescéncia parecem
definidas, como é o caso da primiparidade, ao mesmo tempo em que outros
permanecem aguardando definicdo. A idade materna é um deles, havendo
contradicdo se a gestacdo nos extremos do periodo pro criativo aumenta 0s
riscos das sindromes hipertensivas (RAMOS, 2017).

O consenso do a International Society for the Study of Hypertension in
Pregnancy (2000) é claro em defender a importancia de diferenciar a
hipertensdo que antecede a gravidez, daquela que € uma circunstancia
especifica da mesma. Na HAS, a elevacdo da pressao arterial vem como
aspecto fisiopatoldgico basico da doenca, ja na HASG o aumento é resultado
de uma méa adaptacéao do organismo materno a gravidez, sendo a hipertensao
uma manifestacéo clinica de um quadro bem maior. Deste modo, fica evidente
a diferenca do impacto dessas duas analogias, sobre mée e feto, € bem
diferente, assim como as estratégias de seguimento e propostas terapéuticas
(RAMOS, 2017).

Diante das sindromes hipertensivas gestacionais deve-se dar uma

importancia especial a pré-eclampsia que ocorre como forma isolada ou
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associada a hipertenséao arterial crénica e esta associada aos piores resultados,
maternos e perinatais. Ainda ndo se sabe muito sobre a fisiopatologia da pré-
eclampsia, porém, sabe-se que se trata de uma doenca multifatorial,
relacionando fatores imunolégicos genéticos e ambientais para a sua
instalacdo. Levando ao acometimento de varios 6rgdos maternos (RAMOS,
2017).

Uma gestacdo sem intercorréncias sucede de uma complexa série de
alteragbes na anatomia vascular materna, as artérias espiraladas uterinas
modificam-se de vasos de alta resisténcia para vasos de baixa resisténcia com
a finalidade de promover uma adequada implantacéo e crescimento do feto e
isso se d& pela invaséo trofoblastica das camadas arteriais. A indevida invaséo
das artérias espiraladas por estes trofoblastos extra vilosos resulta em isquemia
placentaria e consequentemente evoluindo para complicacbes obstétricas
como pré-eclampsia e a restricdo do crescimento fetal intrauterino (RCIU). Nas
mulheres que desenvolvem a pré-eclampsia, a invasao trofoblastica ndo ocorre,
ou ocorre de maneira deficiente, resultando em vasos de alta resisténcia e
circulacao placentaria com baixo fluxo. A isquemia placentaria e a hipoxia
definem lesdo do endotélio vascular, fazendo com que haja a juncao
plaquetaria assim como obstrucédo do fluxo sanguineo placentario. A hipdxia
placentaria faz com que aumente a fabricacdo de perdxidos lipidicos que
danificam a sintese de prostaciclina, potente vasodilatador. A sintese do 6xido
nitrico potente vasodilatador possivelmente esta acometida na pré-eclampsia
(RAMOS, 2017).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O quadro abaixo busca demonstrar de modo sintético o contetdo dos
principais trabalhos que fundamentaram essa pesquisa. A fim de apresentar os

resultados em um formato sinoptico:

Quadro 1 - caracteristicas de cada estudo quanto ao ano de

publicacao, titulo e principais achados.
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Autor/ano Titulo Objetivos Resumos dos principais
achados
1-AMORIM et | Perfil de | Caracterizar os | A pré-eclampsia e o0s
al., 2007 gestantes com | aspectos agravos hipertensivos
pré- eclampsia | sociodemograficos e | se  configuram  em
clinicos das | estatisticas alarmantes,
gestantes internadas | sendo necessario que
com Pré-eclampsia|os profissionais de
(PE) em uma | saude planejem uma
maternidade publica; | assisténcia integral e
conhecer a | direcionada.
incidéncia da PE nas
gestantes; e
descrever as
complicacbes das
gestantes com PE.
2-CORTINHAS | Pré-eclampsia | O objetivo do | A falha na conducéo e
et al., 2019 e mortalidade | presente trabalho foi | abrangéncia do pré-
materna conhecer a relagdo |natal € a principal
entre mortalidade | responsavel pelas
materna e  pré- | mortes maternas
eclampsia como | causadas por toxemia
também seus | gravidica.
desfechos.
4-MOURA et al., | Hipertenséo Analisar os dados do | A UTI Neonatal deve
2011 Arterial na | Ministério da Saude | estar preparada para
Gestacéo - | mostram a | oferecer cuidado
importancia do | hipertensao na | intensivo e
seguimento gestacdo como a | multiprofissional que
materno no | maior causa de | permita diagnostico e

tratamento das mais
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desfecho

neonatal

morte materna e

perinatal.

variadas complicacgdes,
bem como a
de

tecnologicos

disponibilidade
recursos

avancados séo
fundamentais para a
melhoria dos resultados
neonatais, tanto na
sobrevivéncia, como na
gualidade de

vida. complicacdes.

5-
NASCIMENTO
e DRAGANOV
2015

da

gualidade em

Historia

seguranca do
paciente

O objetivo deste
estudo foi construir
uma linha do tempo
com 0s principais
eventos e

modificacdes acerca

da qualidade em
seguranca do
paciente.

Grandes mudancas tém
acontecido nas ultimas
décadas para
seguranca do paciente,
criando-se  diferentes
programas e estratégias
que estao
proporcionando  mais
seguranca aos USUarios
dos servicos de saude.
Pode-se perceber,
também, a construcdo
de

seguranca permitindo as

uma cultura de
instituicbes de saude e
aos profissionais
disporem de elementos
e ferramentas em prol
de uma assisténcia com

qualidade.
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6- Doenca Analisar a Doenca |A enfermagem deve
. . . _ estar atenta as
NASCIMENTO | hipertensiva Hipertensiva necessidades mais
T. L. C. et al., | especificada Especifica da | presentes na
, . adolescente, em sua
2015 da gravidez | Gestacao (DHEG) € | tgmilia e no recém-
(DHEG) em|o disturbio mais | nascido,
_ _ proporcionando uma
adolescente: comum na gravidez. | 5ssisténcia
uma revisao da individualizada e
, humanizada, baseado
literatura. nas possiveis
manifestactes da
doenca, provendo um
ambiente favoravel ao
desenvolvimento do
cuidado materno, desde
0 pré-natal, inserindo
todo contexto familiar
nesse processo.
7- Fatores _ | 'dentificar Menor acesso a atengéo
associados a | determinantes o
NASCIMENTO variagio socioecondmicos e | Primaria e menor renda
T. L. C. et al, |espacial  da|de atencdo a salde | estdo associados a
gravidez na | na variacao espacial _ _
2021 adolescénciano | da  gravidez na | Maior fecundidade na
BraSiI, 2014: | adolescéncia NO | adolescéncia. Os piores
estudo Brasil em 2014. o
ecolégico  de indicadores
agregados socioecondémicos e de
espaciais ) . )
saude estdo associados
a uma maior taxa de
fecundidade na
adolescéncia.
8- NEVES et al., | Préticas Relatar a experiéncia | as atividades
2015 educativas e descrever as |beneficiaram um grupo
com gestantes | atividades de um |de  aproximadamente
adolescentes | trabalho educativo e [ 330 adolescentes entre
visando a | humanizado de|julho de 2011 e

promocéo,

promocéo e protecao

dezembro de 2012. As
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protecéo e | a saude e prevencdao | principais duvidas
prevencdo em |de doencas, | apresentadas pelas
saude realizado com | adolescentes
adolescentes relacionaram-se a
gravidas, de 12 a 19 | contraceptivos, as
anos. principais alteracdes
gue acometem 0 corpo
da mulher durante a
gestacdo, a protecao
conferida ao recém-
nascido pelo leite
materno e as vacinas do
recém-nascido.
9-OLIVEIRA Medida da|Uma revisdo da|Foram discutidos
2015 presséao arterial | literatura a respeito | aspectos polémicos no

na gestante

da medida indireta
da pressao arterial

(P A) em gestante

de

medida da P A, como

procedimento

por exemplo qual a fase

normotensa. dos sons de Korotkoff
(fase quatro ou cinco)
gue representa melhor a
pressdo diastélica e o
uso da Monitorizacéo
Ambulatorial da Presséo
Arterial.
10-SANTOS et | Assisténcia de | Relatar sobre a | Descreveu como ocorre
al., 2020 enfermagem a | Assisténcia de [ o acompanhamento das
gestante com | Enfermagem a | gestantes com pré-
pré-eclampsia | Gestante com Pré- | eclampsia pelos

durante o pré-

natal

Eclampsia durante o

Pré-Natal.

enfermeiros durante a

realizagdo do pré-natal e
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analisou como a

assisténcia de
enfermagem as
gestantes pode

contribuir para reducao

das complicacbes
provenientes desta
patologia.

11-RAMOS
2017

Pré-eclampsia
nos seus
diversos

aspectos

Revisar a doenca
hipertensiva na
gestacdo com uma
visdo académica e
pratica ao mesmo
tempo utilizando as

melhores evidéncias.

A doenca clinica mais
importante na gestante
brasileira pode ter sua
incidéncia diminuida
com a prevencéo
através do uso de calcio
e aspirina em gestantes
de risco. Antes uma
doenca que
apresentava

hipertensdo arterial e
proteindria, agora vem
sendo classificada com
Nnovos parametros
clinicos além da
proteindria. O
tratamento precoce da
hipertenséo arterial, o
uso do sulfato de
magnésio e a internacéo
precoce da pré-
eclampsia séo conceitos
para perseguirmos a

diminuicéo da
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gestantes.

mortalidade de nossas

Fonte: Autoria propria (2021)

A pré-eclampsia é uma doencga de caracteristica intrinseca, uma vez que
acontece principalmente em primigestas, em paises desenvolvidos ela € vista
em cerca de 6% das gestantes sendo 2 ou 3 vezes maior a incidéncia em
paises subdesenvolvidos. Suas evidéncias clinicas podem ser definidas pelo
desenvolvimento gradual de hipertensdo, proteindria e edema generalizado
(RAMOS, 2017).

Alguns estudos correlacionam a possibilidade da ligacdo do sistema
imunoloégico materno na HASG. Diante de complicacbes de adequacao
imunoldgica ao trofoblasto, aconteceriam problemas na perfusdo do mesmo e
consequentemente a hipdxia, tais alteragdes iniciais representavam o gatilho
de uma série de ocorréncias locais de hipéxia (RAMOS, 2017).

Essas alteracdes primarias seriam o estopim de uma sequéncia de
fenbmenos locais de hipOxia, e a reoxigenacdo poderia aumentar os efeitos
locais, como por exemplo a formacdo de espécies reativas de oxigénio,
ativacdo do sistema inflamatério materno, aceleracdo de processos de
apoptose celular que causariam a limitacdo do estabelecimento da placentacéo
normal e desequilibrio entre fatores pré-angiogénicos, como o fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF) e fator de crescimento placentario
(PLGF), e fatores solluveis antiangiogénicos, como o Tirosina quinase-1 soluvel
(sFLT-1), com a predominancia destes ultimos, ocasionando no conjunto em
ativacao generalizada do sistema inflamatério materno, disfuncédo endotelial
universal (RAMOS, 2017).

A PE deve ser entendida como um disturbio crénico que pode evoluir
para insuficiéncia progressiva de multiplos 6rgdos. O espasmo arteriolar
universal em decorréncia da ativacdo endotelial causa um desenvolvimento
insidioso e progressivo, resultando em insuficiéncia de multiplos orgéos. Essa
particularidade evolutiva deve ser levada em consideragdo, bem como sua
variedade clinica nas decisdes. A acdo endotelial determina:

1- VariagOes na permeabilidade capilar, responséavel pelo edema;


https://www.sinonimos.com.br/em-consequencia-de/

2- Ativacdo do sistema de coagulacao;

3-Vasoconstricdo e resulta no aumento da resisténcia periférica
(RAMOS, 2017).

Os rins passam por alteragdes glomeruloendoteliose e esclerose focal,
com consequente proteindria e comprometimento da filtracdo glomerular. O
figado sofre isquemia em intensidade variavel, ocasionando disfuncdo com
aumento dos niveis de transaminases. O edema e/ou a hemorragia focais ou
confluentes distendem sua capsula, podendo levar a uma ruptura hepética com
hemorragia macica (RAMOS, 2017).

O vasoespasmo prejudica o fluxo uteroplacentario, com inconstante
intensidade dependente do momento da ativacdo do processo e de leséo
cronica preexistente. No que se refere a coagulacdo, verifica-se ativacdo e
utilizacdo de plaquetas com consumo progressivo e instalacdo de coagulacéo
disseminada. A isquemia pode afetar o cérebro, com agravado acentuado por
edema difuso, causando convulsdo (eclampsia) ou acidentes vasculares
(RAMOS, 2017).

Analisando a coleta de dados, o exame fisico detalhado e atencao aos
valores pressoricos e a outros sinais de pré-eclampsia; a identificacdo precoce
dos casos; a coleta e 0 acompanhamento dos exames laboratoriais relevantes,
sobretudo a proteinuria de 24h e a avaliacao fetal;, a promocéo e o estimulo ao
seguimento das consultas pré-natal; as intervencdes corretas e rapidas, como
solicitar avaliacdo do médico obstetra, afericdo dos niveis pressoéricos e sinais
vitais, acesso venoso periférico calibroso, controle contra infec¢éo, alivio da dor
através da administracdo de analgésicos prescritos ou técnicas alternativas
como massagens relaxantes, posicao confortavel (decubito lateral esquerdo) e
toque terapéutico; sondagem vesical, controle hidroeletrolitico, controle de
infusdes, administracdo da medicacdo prescrita, hemoderivados e
oxigenoterapia, supervisdo da dieta, controle das nauseas através da
administracdo de drogas antieméticas conforme prescricdo, controle do
ambiente para o conforto e melhoria da qualidade do sono, avaliagdo cotidiana
da proteindria, cuidados de higiene e apoio psicolégico, a educacdo em saude
durante todo o periodo gravidico-puerperal e na alta hospitalar sdo acdes de

extrema importancia a serem realizadas, no intuito de orientar e garantir uma
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assisténcia de exceléncia e a reducdo da morbimortalidade materno-fetal
(FERREIRA, 2016).

Além disso, ressalta-se a necessidade de instruir as mulheres sobre a
importancia da continuidade do acompanhamento ambulatorial para a
prevencdo de complicacbes tardias das sindromes hipertensivas,
monitoramento de dados clinicos e adocao de habitos de vida saudaveis, a fim
de promover uma sobrevida ao feto (FERREIRA, 2016).

Segundo a Lei N° 7.498/86 do Exercicio Profissional de Enfermagem, o
enfermeiro pode realizar consulta de enfermagem a mulher durante a gestacéo,
solicitar exames de rotina e complementares e prescrever medicamentos
previamente estabelecidos em programas de saude publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude (FERREIRA, 2016).

O Pré-Natal (PN) é um programa de acompanhamento a gestante
realizado por profissionais instruidos e preparados para atendé-las e assim
executando uma assisténcia completa e de qualidade. Iniciando desde os
primeiros dias de gestacdo até o momento do parto, possibilitando assim, uma
melhor qualidade de vida para a gestante e também para o recém-nascido. Por
isso, ressaltamos a atencdo prestada pelos profissionais, que devem estar
atentos aos fatores de natureza fisica, a uma diversidade de fatores
emocionais, econdmicos e familiares, visto que estes podem influenciar na
participacdo da gestante a consulta PN e, consequentemente, na qualidade do
acompanhamento (SANTOS, 2020).

Pacientes que apresentam quadros graves de eclampsia, devem
receber cuidados especificos devido a limitacdo funcional progressiva de
multiplos 6rgéos.

Sao os profissionais de enfermagem a terem o primeiro contato com as
gestantes de alto risco, fazendo-se necessaria a utilizacdo de métodos
cientificos atualizados, a fim de promover uma assisténcia adequada
(SANTOS, 2020).

A assisténcia continua de enfermagem, tem a finalidade de detectar as
necessidades de cuidados de saude, definir as prioridades, planejar, executar
e avaliar intervencdes pertinentes de enfermagem, promovendo assim, uma
assisténcia de enfermagem com mais qualidade e eficacia. Ao realizar as

intervencdes de enfermagem, os profissionais devem ter a responsabilidade de
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executar um trabalho com éxito, eficiéncia, conhecimento e comprometimento
profissional (SANTOS, 2020).

O enfermeiro integrante da equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF)
exerce importante papel na assisténcia a paciente com PE, e & incumbido por
desenvolver a consulta de enfermagem, sendo esta uma atividade privativa
desse profissional (SANTOS, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se a importancia do diagndstico precoce como sendo
fundamental na assisténcia, visando diminuir os danos maternos e neonatais.
Diante do quadro de HASG, deve se dar uma atencdo maior a pré-
eclampsia por se manifestar de forma isolada ou associada a uma hipertensao
arterial crbnica, por ser uma patologia multifatorial que pode levar ao

acometimento de varios 6rgaos.

O enfermeiro tem o primeiro contato com essa gestante na consulta de pré
natal, onde ja pode observar algumas alteracdes dos niveis pressoricos, esse
profissional vai solicitar exames de rotina, complementares e posteriormente uma
avaliacdo de um médico obstetra para um diagndéstico mais preciso de HASG, diante
de uma gestacao de alto risco compete a equipe de enfermagem o papel de guiar
essa adolescente, proporcionando as fases de gestacdo, parto e puerpério um

momento seguro e saudavel para o binbmio.
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