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Resumo: Durante a gravidez, complicagOes diversas podem ocorrer, considerando
gue esta fase € cheia das mais diferentes vivéncias. A pré-eclampsia, &€ uma patologia
gue acomete muitas mulheres e por diversas razdes e esta diretamente relacionada a
desniveis de tenséo ligados a proteindria, geralmente apos a 20* semana. Diante
desse caso de saude publica, é mais do que importante o trabalho do enfermeiro na
assisténcia a saude da gestante com pré-eclampsia e ao feto, garantindo a saude de
ambos. O objetivo deste trabalho é analisar de forma geral como a assisténcia de
enfermagem é imprescindivel para diagndéstico, cuidados e reparacao a gestante que
seja acometida pela pré-eclampsia, através de acées como monitoramento do pré-
natal, que € o procedimento mais eficaz nesse cuidado prévio, e ado¢cédo de medidas
para prevencao ou acdes que possam minimizar as complicacdes que ja afetam a
gestante. Sendo assim, a atuacdo do enfermeiro € de crucial relevancia na reducéo
dos sintomas e sequelas da pré-eclampsia.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Hipertensdo. Pré-eclampsia.

Abstract: During pregnancy, several complications can occur, considering that this
phase is full of different experiences. Preeclampsia is a pathology that affects many
women and for different reasons and is directly related to tension differences linked to
proteinuria, usually after the 20th week. In view of this public health case, it is more
than important that nurses work in health care for pregnant women with preeclampsia
and the fetus, ensuring the health of both. The objective of this work is to analyze in
general how nursing care is essential for diagnosis, care and repair of pregnant women
who are affected by preeclampsia, through actions such as monitoring prenatal care,
which is the most effective procedure in this care. and adoption of preventive measures
or actions that can minimize the complications that already affect the pregnant woman.
Therefore, the role of nurses is crucial in reducing the symptoms and sequelae of
preeclampsia.

Keywords: Nursing Assistance. Hypertension. Pre eclampsia
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1 INTRODUCAO

A gestacao é um fenébmeno fisiolégico que causa alteracbes nos érgaos e
sistema fisiol6gico materno, porém, em alguns casos, essas modificacbes podem
manifestar complicagcées ou doencgas, levando a classificacdo de gravidez de alto
risco, como nos casos dos disturbios hipertensivos. Dentre esses distlrbios,
destaca-se a pré-eclampsia (PE) que, segundo a Organizacdo Mundial De Saude
(2014),é causadora de maior impacto na morbi mortalidade tanto materna quanto
perinatal. No Brasil, ndo ha muitos estudos recentes que apontem a incidéncia da
PE durante agestacado, evidenciando a necessidade de disseminar informacgao
sobre os principais fatores de risco e complicagdes, assim como o papel do

enfermeiro na assisténcia a gestantes sujeitas a pré-eclampsia.

De acordo com o American College of Obstetricians and Gynecologists
(2020), a PE se caracteriza pelo aumento da pressédo arterial, identificada
primordialmente apds a vigésima semana, ou seja, partir da segunda metade do
periodo gestacional. E geralmente associada a presenca de altas quantidades de
proteinas na urina, 0 que caracteriza a proteindria € mesmo na auséncia da

condicao,alguns casos podem ser associados a hipertensdo ou outros sintomas.

Estudos indicam que a hipertensdo arterial crénica, a doenca renal, a
diabetes,a primariedade, gravidez multipla, antecedentes pessoais ou familiares de
PE, faixa etaria acima dos 40, intervalo interpartal maior que 10 anos e o indice de
massa corpérea (IMC), na primeira visita, acima de 35 Kg/m?, hipotireoidismo e
sedentarismo, sdo fatores que contribuem para o aumento de risco para o
desenvolvimento da PE. Nesse sentido, Amorim F.C.M. et al. (2017), que tracou o
Perfil de gestantes com pré-eclampsia, evidenciou que as gestantes com
predisposicdo genética tém mais chances de desenvolver a PE, salientando a
importancia de se avaliar o historico,em busca de informac6es de ocorréncia de
hipertenséo arterial em familiares.

Segundo avaliacdo de Braga, 2021, a partir da Federacdo Brasileira das
Associacfes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), foi comprovada a maior
incidéncia da PE em regifes menos favorecidas, com 8,1% de maior ocorréncia em

comparacao com as regides mais desenvolvidas, onde a prevaléncia cai para 0,8%.



E comprovado que h& relagcbes estabelecidas entre o estresse e o
desenvolvimento da pré-eclampsia, com evidéncias adicionais de que o periodo
gravidico-puerperal é o de maior incidéncia de transtornos psiquicos na mulher (David
et al., 2008). Kassada, Waidman, Miasso et Al, 2015, consideram a depressao como
o transtorno mental mais frequentemente relatado por gestantes. Ainda de acordo com
Qiu, Williams, Calderon-Margalit, Cripe et Al, 2009, a presenca da depresséo durante
a gestacao é apontada como risco para complicacdes como a pré-eclampsia e o parto
prematuro (Massachusetts General Hospital Center for Women's Mental Health,
2014).

As mulheres vivenciam volumosas mudancas durante o periodo gestacional,
sejam elas fisicas ou emocionais. Diante disso, € consideravel afirmar que
instabilidades, situacbes de tensdo, desequilibrio podem ocorrer com certa
frequénciae determinam com solidez o estado de saude mental ou fisica de uma
gestante, no momento de sua gravidez (MALDONADO, 2017).

Para David, et Al (2008), uma gestacao considerada de alto risco, traz consigo
uma carga adicional de hesitacéo, duvidas e até certa excitacao prejudicial, o que
dificulta a adaptacédo materna. O resultado pode e, na maioria dos casos acontece,
refletir diretamente na estima da mulher, gerando consequéncias sobre si e sobre o
filho que carrega.

E fato que as precaucdes de saude realizadas pelos profissionais de satde
as gestantes de risco, como internagcfes, repousos prolongados, medicacdo e
acompanhamento médico, podem fazer recair de forma significativa; a mortalidade
tanto materna, quanto perinatal. Apesar disso, tais cuidados médicos podem ser
responsaveis por causar transtornos sociais e psicoldgicos, com destaque para
ansiedade e depressdao, 0 que traz prejuizos visiveis as expectativas do nascimento,
a propria imagem e ao ambiente familiar. (BRANDON et al., 2008).

No caso do tratamento da pré-eclampsia, existem formas diferentes de fazer
0 acompanhamento e tratamentos das gestantes. Para aquelas com a forma mais
leveda doenca, de acordo com o Ministério da Saude (2012), o acompanhamento
deve serfeito via ambulatério e a internagéo deve ter o objetivo principal de avaliacédo
diagnoéstica inicial. Para aquelas com condigdo considerada grave, o tratamento
adequado considera internamento e realizacdo de exames especificos, levando em

conta o bem-estar materno e fetal, ainda deve ser considerado, em cada caso,
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a possibilidade de transferéncia para unidade especializada no tratamento. A
recomendacgao segura para a pré-eclampsia € o parto, sempre associado ao estado
de saude da mée e do feto e levando em consideracao fatores como a gravidade da
condicao, existéncia de outras complicacfes, tempo de gestacao etc. (Ministério da
Saude, 2012)

Os cuidados com a gravidez de risco envolvem uma atencéo diferencial,
também se aplicando a quantidade e qualidade das consultas e a qualificacdo da
equipe responsavel. Os profissionais de saude a frente do tratamento da gestante com
risco, devem estar a postos para enfrentar quaisquer adversidades relacionadas a
gestante, sejam de cunho fisico ou emocional. A preparacao para receber a gestante
com gravidez de risco, os cuidados e atendimento especializados s&o insubstituiveis,
na medida em que objetivam, principalmente, garantir a gestante e ao feto uma maior
seguranca a ambos (Ministério da Saude, 2012).

Diante desse aspecto, através desse estudo, deseja-se enfatizar o papel do
enfermeiro na assisténcia a gestantes, que objetiva dar uma assisténcia com mais
gualidade e humanizacéo, ou seja, auxiliar ou ajudar aquele que esta incapacitado
total ou parcialmente, orientar, ensinar, dar supervisao e fazer as demais atribuicbes
inerentes ao seu cargo. Toda essa responsabilidade associada com o propdésito de
elaborar estratégias de prevencéo, e deteccdo precoce, resultando na diminuicdo de
danos e mortalidade materna e fetal.

No Brasil, ndo ha muitos estudos recentes que apontem a incidéncia da PE
durante a gestacao, evidenciando a necessidade de disseminar informacéo sobre os
principais fatores de risco e complicacbes, com objetivo de elaborar intervencoes,
como estratégias de prevencao, e deteccdo precoce. Aliado a isso, vé-se também a
necessidade do conhecimento e preparacdo do enfermeiro no pré-natal, para um
atendimento eficaz nesses casos. (SILVA et. al, 2018).

Para a populacao em geral, as literaturas, citando fatores de risco, evidenciam
a importancia de haver uma contextualizacdo social que propde disseminar a
informac&o no dia a dia, para melhor identificacdo da populacdo sobre os riscos
existentes e assim, haver um conhecimento prévio para que se faca uma busca eficaz
dos primeiros cuidados e do que € necessario para atender as gestantes em situacéo
de risco. (SILVA et. al, 2018).
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O Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC), em uma pesquisa, revelou
gue houve uma diminuigdo das taxas de natalidade, entretanto houve um aumento
nataxa de mulheres gravidas com menos de 20 anos. A gestacdo na adolescéncia
também é um fator de risco, que ocorre devido a falta de informacao quanto ao risco
de atividades sexuais precoces (BRAGA et al., 2021).

Entre outros fatores de risco para o surgimento da PE, cita-se também a
hipertenséo arterial e a diabetes, doencas frequentemente presentes na populacéo
mundial, devido a notavel mudanca nos habitos alimentares nas Ultimas décadas,
associada também ao sedentarismo. Com as mudancas do estilo de vida, o ritmo
acelerado do dia a dia exige se adequar, tendo como reflexo da globalizagdo na
cultura alimentar a busca pela praticidade, sendo preferido alimentos produzidos e
industrializados, que afetam na qualidade da alimentacédo e consequentemente da
saude da populagédo (BRAGA et al., 2021). Diante da frequéncia e relevancia do
tema, torna-se, mais uma vez, necessario o conhecimento da populacéo de risco e
contextualizacédo social, para melhor identificacdo e intervencdo, no caso, para

gestantes.

Desta forma a falta do conhecimento reflete diretamente na colocacédo da
gestante emrisco e ainda dos profissionais que néo estao totalmente preparados para
a recepcao dos casos tratados no tema discutido. Ressalta-se entdo a relevancia da
informacédo do profissional de enfermagem, considerando que diversos fatores
externos podem contribuir para a condicdo da pré-eclampsia tais como a idade
materna, histérico de doencas hipertensivas na familia, tabagismo, etnia, atividade
fisica, etc. E nos casos em que for tardio o processo de conhecimento das condi¢des
externas como por exemplo um estado de emergéncia, € importante saber como se
deve proceder em cada situacéo, conforme preconiza as diretrizes para identificacao
dos riscos da doenca na gestacdo conforme abordado nessa pesquisa, tornando
concreta a funcéo do profissional de salude e garantindo o bem-estar da paciente.
(Massachusetts General Hospital Center for Women's Mental Health, 2014).

Assim sendo, o0 objetivo desta pesquisa é realizar uma revisdo de literatura

sobre a assisténcia de enfermagem a gestante com pré-eclampsia.
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2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A estratégia metodoldgica adotada para o alcance do objetivo proposto foi
realizar a revisao narrativa da literatura desenvolvida em seis etapas: elaboragéo da
pergunta norteadora, busca na literatura, extracdo dos dados, avaliagdo dos estudos
encontrados, andlise e sintese dos resultados e, por Ultimo, a apresentacdo do
trabalho final Para conducdo do estudo, serd formulada a seguinte questdo de
pesquisa: Como se da a assisténcia de enfermagem para a gestante com pré-
eclampsia?

As buscas foram realizadas nas bases de dados Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) dispostos na Biblioteca Virtual
de saude, utilizou-se os descritores indexados: Assisténcia de Enfermagem,
Hipertenséo e Pré-eclampsia todos disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) no idioma portugués e inglés, pelo operador booleano “AND”, resgatando-se
estudos entre os anos de 2010 a 2021 (LILACS, 2020).

Realizaram-se 03 cruzamentos indexados: Assisténcia de Enfermagem ‘AND’
Hipertensédo ‘AND’ Pré-eclampsia.

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

Critérios de excluséo, producdes cientificas em formato, matéria de jornal.

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

Foram identificados 30 textos cientificos nas bases de dados ao utilizar as
palavras-chave estabelecidas, dentre as quais, ao final da estratégia metodoldgica,
11 foram incluidos, viabilizando a execucdo deste estudo. No que diz respeito a
selecdo da literatura, foi realizada leitura dos titulos e seus respectivos resumos, com
a finalidade de constatar a pertinéncia do estudo com a questéo norteadora levantada
para investigacdo. Nos casos em que os titulos e 0s resumos nao se mostraram
suficientes para definir a selecdo inicial, procedeu-se a leitura na integra da

publicacdo. Sendo realizada a leitura na integra dos artigos incluidos (LILACS, 2020).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1PERIODO GESTACIONAL

O periodo gestacional € singular por ser marcado com modifica¢c@es fisicase
psiquicas, levando-se em consideracao ser um estado fisiolégico e natural, devendo
ser tratado de forma Unica, e como tal, requerendo atendimento e acompanhamento
de profissionais qualificados. (SANTOS, 2005)

Tendo em conta as modificacBes de saude, psicoldgicas, emocionais e outras
gue uma gravidez pode trazer, é necessario salientar que o tempo todo méae e feto
estdo sujeitos a situacOes inesperadas que exigem uma intervencdo. A
complexidade da gestacdo no sentido fisiologico e anatdmico podem refletir na
condicao da gestante,fazendo-se necessaria a capacitacdo profissional para saber
lidar com essas situacoes, fazer a avaliacdo correta e atender as necessidades da
gestante. (SANTOS, 2005)

N&o é possivel ignorar o fato de que a gravidez é algo delicado, que pode
ocasionar riscos tanto para mae, quanto para o feto. O corpo humano feminino tem
acapacidade de gerar uma vida e sustenta-la até o tempo determinado, tornando,
assim, a gravidez umfendémeno genuinamente fisioldgico e natural e, porisso, emsua
maior parte, ocorre sem qualquer interferéncia radical. Ainda assim, existe aquela
pequena parcela de mulheres que, por razdes peculiares ou terem sofrido algum tipo
de dano, desenvolvem maior probabilidade de ter uma condic&o indesejavel. E nesse
sentido que se deve elevar aimportancia da qualidade da assisténciade enfermagem
a saude das gestantes, principalmente aquelas consideradas no grupo de risco.
(SANTOS,2005)
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3.2PRE-NATAL E SUA IMPORTANCIA

O Pré-Natal € o acompanhamento dado a gestante desde o concebimento
do feto até o parto, com o objetivo de assegurar um desenvolvimento da gestacdo e
partosaudaveis. Segundo o Manual Obstétrico por JC Silva, (2011), pertence a
equipe de saude a responsabilidade de acolher devidamente a gestante e seus
familiares desdeo primeiro contato com a unidade de saude.

Existe, no Brasil, o Programa de Humanizacao no pré-natal, nascido através
deportaria publicada pelo Ministério da Saude (2005) em 1° de junho de 2020
(PHPN/2000; Portaria n° 569). Apesar de ser bastante recente, o programa tem
beneficiado a muitasgestantes e seus filhos, pois objetiva claramente assegurar a

melhoria da assisténciae do acesso ao parto e pos-parto.

O pré-natal possibilita a prevencao e o controle de diversas ocorréncias que
possam existir durante a gestacédo. Através das consultas, € possivel fazer um
levantamento de dados consideravelmente relevantes para averiguar a saude do
fetoe da mae, proporcionando uma previsao de como sera a gestacao, o parto e o
pos-parto. E recomendado que a primeira consulta deve, preferencialmente, ser
realizadanum ambiente livre de fatores externos que possam de alguma forma
comprometer asanalises da consulta. Esse processo também possibilita a gestante
0 esclarecimento quanto as suas davidas sobre a gestacao (J.C. SILVA, 2011).

A primeira consulta pré-natal deve ser realizada o mais rapido possivel.
Quandofor feito a atendimento, o calendario das proximas consultas deve ser
devidamente criado, sendo regrado por um intervalo de 4 semanas (um més) até a
302 semana degestacao, em quinzenas da 312 a 372 semana, semanal da 382 a 402
semana e duasvezes por semana, da 412 a 422 semana de gestacao (JC SILVA,
2011)

O cuidado pré-natal pode ajudar a reduzir a incidéncia de pré-eclampsia e
fornecer as mulheres gravidas um ambiente favoravel para uma gravidez segura.
Portanto, deve-se investigar a histdria clinica familiar e pessoal da gestante, pois
guanto maior o numero desses antecedentes, maior o risco de gravidez
(FERREIRA, et al, 2010).
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A morte materna é definida como a morte de uma mulher durante a gravidez
ou 42 dias ap6s o parto. Podem ser classificadas em causas diretas, omissoes,
tratamentos ou intervengdes incorretas causadas por complicagdes durante a
gravidez e o parto, bem como mortes maternas por doencas pré-existentes ou
causas indiretas que ocorrem durante a gravidez e sdo exacerbadas por alteracdes
fisiolégicas. (FERREIRA et al., 2010)

No que diz respeito as intervencdes feitas por enfermeiros realizadas em
gestantes com pré-eclampsia, 0s processos sao semelhantes aos realizados em
gestantes em estado grave, que sao: afericdo dos niveis pressoricos e sinais vitais,
controle contra infeccéo, alivio da dor através da administracdo de analgésicos
prescritos ou técnicas alternativas como massagens relaxantes, posi¢éo confortavel
e toque terapéutico; sondagem vesical, controle hidroeletrolitico, controle de
infusdes, administracdo da medicacao prescrita, hemoderivados e oxigenoterapia,
supervisao da dieta, controle das nauseas através da administracdo de drogas
antieméticas conforme prescri¢cao, supervisdo da dieta, controle do ambiente para
o conforto e melhoria da qualidade do sono, avaliacdo cotidiana da proteinuria,
cuidados de higienee apoio psicolégico (AGUIAR, 2010)

E no pré-natal que se da a preparacao fisica e mental para as proximas etapas
gue incluem o desenvolvimento da gestacdo, o parto e a maternidade, o que
configuraum momento de intenso aprendizado para as maes. Para um profissional
de saude, todo esse procedimento possibilita uma oOtima oportunidade de
aprendizado na medidaem que o pré-natal visa assegurar que as mulheres gravidas
recebam um atendimento qualificado, no qual seja proporcionado o
desenvolvimento de uma gravidez sem intercorréncias, além de proteger e de

prevenir eventos adversos referentes a saude obstétrica (FERREIRA, 2019).

Como aponta Mariano (2020), apesar dos inUmeros avangos nostratamentos
para prevencdo das complicacdes obstétricas, os indicadores de 6bitos maternos
ainda apresentam indices significativos. As mortes em questado, ainda ocorrem por
complicacBes evitaveis, principalmente quando se considera a importancia de um
pré-natal de qualidade na deteccéo precoce e manejo clinico adequado de sinais e

sintomas sugestivos de complica¢des obstétricas.
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3.3A PRE-ECLAMPSIA

A Pré-eclampsia é uma das maiores causadoras de morte materno-fetal,
atingindo 5% a 7% das gestantes do mundo. As mulheres mais jovens, vivendo
sua primeira gestagéo, sao as mais comumente afetadas por essa patologia, sendo
mais de 80% dos casos, manifestada a partir da 342 semana de gestacao. Ainda que
muitosestudos na area estejam sendo realizados, ndo se sabe precisamente a

causa do desenvolvimento da pré-eclampsia (BRANDAO, 2010).

A Pré-eclampsia se caracteriza pelo surgimento ou agravamento da
hipertensdo e proteindria apds 20 semanas de gestacdo. Podendo acontecer
ocorréncias de convulsdes generalizadas e inexplicadas na gestagédo. Alguns
estudosdefendem a hipotese de uma desregulagéo do sistema imunolégico materno,
respostaparcial da tolerancia materna ao trofoblasto, a interagcdo deste com os
leucocitos de deciduais gera uma inadequada producédo de citocinas e quimosinas
gue tornam o meio materno fetal hostil para o trofoblasto e assim gerando
consequéncias em sua perfusdo , como por exemplo a hipdxia, posteriormente
causando um estresse oxidativo, devido ao mau controle da oxigenacao,
provocando ativacdo de leucécitos sistémicos e consequentemente a pré-
eclampsia, que é caracterizada pela presenca de proteinudria (decorrente da lesao
glomerular) e aumento tensional da presséo arterial, esta ultima, decorrente da
disfuncéo endotelial. (SILVA, 2011)

A pré-eclampsia é classificada de duas formas: a pré-eclampsia leve ea pré-
eclampsia grave a classificacdo baseia-se em critérios clinicos onde vai refletir no
prognostico e a conduta correta durante a gestacdo. Existem mais duas
classificacdes nas quais a (PE) se divide em pré-eclampsia de inicio precoce (PEP),
gue ocorre antes das 34 semanas da gestacdo, onde ocorre a falha da migracéo
trofoblastica. E a pré-eclampsia de inicio tardio (PET) que ocorre depois de 34
semanas, onde € associada as caracteristicas vasculares e metabodlicas maternas.
(JC Silva, 2011)

Esta condicao é reconhecida por um aumento no nivel de presséo para uma
pressdo arterial sistélica maior ou igual a 140mmHg e uma pressao arterial
diastdlica maior ou igual a 90 mmHg e proteindria maior ou igual a 300 mg / 24h

ap6s20 semanas. Durante a gravidez, mulheres com pressao arterial previamente
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normal.Sua fisiopatologia inclui diminuicdo da perfusédo placentaria causada por
invasdo trofoblastica defeituosa das artérias espirais. Como resultado, a funcao
endotelial muda, o processo inflamatorio € ativado, o nivel de prostaglandina (PGI2)
diminui e oefeito do tromboxano (TXA2) aumenta. Essas manifestacdes sistémicas
podem se concentrar nos danos a varios 6rgdos, como rins, cérebro e figado
(REZENDE et al., 2016)

Embora a ciéncia comportamental da pré-eclampsia ndo seja clara, os
principais fatores de risco incluem: primeiro nascimento, estado nutricional
insuficiente antes ou durante a gravidez, ganho de peso significativo, idade
reprodutiva extrema, doencas crénicas, histéria médica familiar e / ou pessoal de preé-
eclampsia. Eclampsia,mas condi¢des socioecondmicas, obesidade, dieta pobre em

proteinas ou rica em sodio, baixa escolaridade (FERREIRA et al.,2010)

Os resultados mostram que os fatores genéticos da pré-eclampsia ndo sao
decisivos. Pessoas de pele escura parecem ter tendéncia a hipertenséo. Isso pode
ser explicado pela maior incidéncia de hipertenséo arterial cronica em mulheres
negras, o que aumenta a incidéncia de hipertenséo e pré-eclampsia. (SILVA, 2011)

Em um estudo realizado no Sudeste, vimos que a maioria dos 0bitos ocorreu
em mulheres adolescentes e mulheres primiparas. Quanto as doencas
relacionadas,10 em cada 25 mulheres sofrem de hipertensdo induzida pela
gravidez ou pré- eclampsia. A maioria dessas mortes maternas € direta e evitavel,
ocorrendo nos primeiros 42 dias do puerpério. A causa da infeccdo é mais comum
em 24% dos casos, seguida por complicacbes clinicas cirurgicas em 18%
(TRONCON et al.,2013)

As causas mais importantes de Obitos maternos registrados foram outras
doencas que complicam a gestacdo, seguidas de eclampsia e pré-eclampsia.
Conforme a variavel idade, a mortalidade materna prevaleceu entre 20 e 29 anos
(41,85%). Também é observado que, conforme a variavel cor/raca, o 6bito materno
foimaior entre a populacéo parda (42,74%), seguida pela populagéo branca (35,6%)
(SANTOS, 2005)

As mortes que tiveram como causa Doencas Hipertensivas Especificas da
Gravidez e Sindrome de HELLP constituiram a segunda maior causa de morte
obstétrica direta, com 12% e perderam apenas para as causas hemorragicas com

20%. Em relacdo as mortes maternas obstétricas diretas, 20% foram por
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hemorragia,12% por Doencas Hipertensivas Especificas da Gravidez e Sindrome
HELLP, 7% porinfec¢do puerperal e por abortamento, levando a 44% dos Obitos
(TRONCON et al,2013)

Observamos também que os fatores como condicdes de vida e saude das
gestantes e a qualidade da assisténcia a saude reprodutiva, ao pré-natal, parto e
pos-parto foram de grande importancia para os desfechos perinatais. Essas mortes
podemestar relacionadas a baixa cobertura e qualidade do pré-natal, falta de
preparo profissional, falta de adequacdo da assisténcia no atendimento as
urgéncias e emergéncias obstétricas e perinatais ou auséncia de tratamento
(SANTOS, 2005)

Conforme Garcia (2018), A atuacéo da equipe de enfermagem no processo
gravidico da mulher € dada especificamente no pré-natal de baixo risco, sendo
necessario um atendimento efetivo para ela, possibilitando a reducdo da
morbimortalidade materna e fetal, assim como para uma humanizacdo da
assisténcia,por meio da afericdo e monitoramento da pressao arterial, um dos
parametros indispensaveis na deteccao de possiveis complicacfes hipertensivas,
além da medidada altura uterina, € peso, sendo umas das formas de reduzir danos
a mae e ao concepto e analisar os possiveis fatores de risco para SHEG ou para o
diagnadstico precoce.

O tratamento, segundo P. Pinheiro, (2010), se resumiria a inducéo do parto.
Para isso, € necessario, porém, analisar as situacdes, como a idade gestacional, a
gravidade da patologia e as condicdes de saude da méae e do feto. Por outro viés,
a nao finalizagcdo da gravidez pode gerar consequéncias sérias, por isso €
necessario fazer uma série de observagdes e analises para s6 entdo decidir a
eficiéncia de um parto induzido.

Em alguns casos especificos o internamento da mae, para
acompanhamento e, na tentativa de adiar o parto, o maximo possivel, até a 402
semana, € indicado. Nomais, € relevante lembrar que a hipertensdo deve ser
controlada, ainda que néo interfira no curso da doenca ou na mortalidade
materna/fetal e que a pressao arterial na gravidez deve ser controlada somente sob
orientacdo médica, maisespecificamente do ginecologista-obstetra. (FERREIRA,
2019)
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3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A Lei n®7.498/86 (art. 11, Il) determina o Exercicio Profissional de Enfermagem
e em seucorpo traz, para o0 interesse do tema abordado, a permissdo ao
enfermeiro pararealizar assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e
puérpera, acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto, assisténcia a
parturiente e aoparto normal, identificacdo das distorcias obstétricas e tomada de
providéncias até achegada do médico, prescricdo de medicamentos estabelecidos
em programas desaude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude, entre
outros.

Para a gestante, fica evidente os beneficios que a assisténcia lhe trara,
auxiliando na sua gestacdo e garantindo um desenvolvimento saudavel. Para o
profissional envolvido, a assisténcia se revela como a pratica dos seus
conhecimentos, na qual a continuidade resultard em identificar as necessidades,
definir as prioridades, planejar e avaliar as condutas adequadas para promover a
assisténcia de enfermagem com a devida eficacia. (FERREIRA, 2019)

Vale salientar que, vivendo no presente século, a era da tecnologia, ndo € nem
um pouco descartavel o investimento e uso dos equipamentos mais modernos para
auxiliar no tratamento e, inclusive, no diagnostico e prevencao da pré-eclampsia. Um
estudo publicado na Obstretics & Gynecolgy and Reproductive Biology, destacou o
uso da tecnologia a favor do monitoramento de pacientes gestantes de alto risco,
utilizando um aparelho medidor de presséo arterial e um aplicativo conectado para
armazenamento dos dados. O estudo mostrou que a viabilidade do uso do sistema foi
muito satisfatério e auxiliou ainda mais na eficiéncia do atendimento, tanto para as
gestantes quanto para os profissionais envolvidos nos tratamentos. (ALENCAR et al,
2021)

Dessa forma o conhecimento cientifico sobre sindrome hipertensiva especifica
da gestacao pelos enfermeiros atuantes na unidade basica de salude é de grande
importancia, pois € ele quem ira padronizar condutas, que auxiliam no raciocinio e na
tomada de decisdes em relagéo a gestante para cumprimento de uma assisténcia de
qualidade e eficaz, do diagnostico adequado, na identificacdo de sinais e sintomas,

além de orientar essa gestante sobre as possiveis intercorréncias e cuidados
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necessarios, possibilitando ter suas duvidas sanadas, a fim de minimizar

complicacdes acerca da pré-eclampsia (SILVA et. al, 2018).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O quadro 1 abaixo busca demonstrar de modo sintético o conteldo dos
principais trabalhos que fundamentaram essa pesquisa. A fim de apresentar o0s

resultados em um formato sindptico:

4.1 RESULTADOS
Quadro 1 — caracteristicas de cada estudo quanto ao ano de publicacao, titulo
e principais achados.

Autor/ano Titulo Objetivos Resumos dos
principais achados
1-SOARES LG, et al, | Perfil Tracar o perfil de | ainda que os

epidemiologico de
gestantes de alto
risco.

gestantes de alto
risco, segundo
variaveis
demogréficas,

2021 estudos e
investimentos em
melhoria da satde

materna e fetal

socioeconbmicas,
histérico de saude
e assisténcia pré-
natal.

tenham avancado,
se vé que 0s
indices de
mortalidade
relacionados a
esse aspecto
ainda sao muito
alto.

2- WITCHER P. M.,
2018.

Pré-eclampsia:
Complicagoes
Agudas e
Prioridades de
Gerenciamento.

Apresentar
aspectos da
fisiopatologia da
pré-eclampsia, e
expde os
principios para a
discusséo das
prioridades de
assisténcia para
complicacbes
agudas que
representam os

As doencas
hipertensivas sao
uma das principais
causas de morte
materna e
perinatal.
Sabendo disto, a
vigilancia dos
sintomas e sinais
sao fundamentais
na contribuicdo do
processo de
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maiores riscos

cuidado, o que

para a saude requer uma
materna. constancia nas
avaliacoes e
qualidade de
servigo.
3- HEUVEU J. FM., | Estudode Estudar a Pautado na

et al, 20109. viabilidade de viabilidade de observacéo de
uma plataforma uma plataforma gestantes em
de de situacéo de risco e
telemonitorament | telemonitorament | dJurante os
0 combinando 0 para doenga procedimentos, o
pressao arterial e | hipertensiva na equipamento foi
sintomas de pré- | gravidez, responsavel por
eclampsia no composta por um | monitorar as
cuidado da monitor de pacientes e emitir
gravidez. pressao arterial | sinais de alerta
sem fio e um quando houvesse.
aplicativo em O estudo mostrou,
combinagao com | através dos
uma lista de resultados, a
verificacdo de importancia do
sintomas de pré- | yso da tecnologia
_eclémpSIa a favor da
integrada. melhoria da
prestacdo de
assisténcia as
gestantes de alto
risco.
4- MEJIAL. N., Cuidados de Demonstrar um Entre os

BAQUEDANO V. M.
M., 2018.

enfermaria em
pré-eclampsia
leve no hospital
Mario Catarino
Rivas.

caso clinico
apresenta o
processo de
cuidados de
enfermagem que
foi realizado com
base em
principios
estabelecidos
pela teoria de
Dorothea Orem e
Virginia
Henderson, no
qual

a enfermeira
auxiliou a
gestante com

resultados mais
significativos, foi
constatado que a
gestante sofria de
condicoes
hipertensivas
durante a gravidez
e de depressao.
A enfermagem foi
fundamental para
a recuperacao,
manutencao da
saude da
paciente, porque
foi o profissional
que exerceu
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pré-eclampsia e o papel do
ensinou-a a cuidador nas
cuidar de si diferentes fases.
mesma
mesmo durante a
internacao.
5- ABRAHAO, Atuacéo do Identificar a A mortalidade
MARTINS A. C., enfermeiro a importancia de materna é um
SANTOS, et al, 2020. | pacientes assisténcia de bom indicador
portadoras de enfermagem as | para avaliar as
sindrome

hipertensiva
especifica da
gestacao.

gestantes com
Sindrome
Hipertensiva
Gestacional.

condicOes de
saude e de vida
de uma populacao
e constitui um
desafio para a
saude publica no
prisma da
assisténcia pré-
natal. E de grande
importancia que o
profissional de
enfermagem atue
de forma mais
efetiva e presente,
havendo melhora
no quadro clinico
e evitando
complicacbes
eventuais.

6-BELARMINO A. C.,
HOLANDA L. C. A, et

al, 2018.

Convergéncia da
sindrome de vogt-
koyanagi-harada
e pré-eclampsia.

Discutir caso
clinico de
gestante com
sindrome de
Vogt-Koyanagi-
Harada (SVKH)
associada com
préeclampsia

O destaque se da
na preparacao
profissional do
enfermeiro na
assisténcia de
gestantes,
considerando
casos como esse

(PE) grave. gue precisam de
uma atencao e
conhecimento
ampliados.
7 — RANEY J.H., et Orientacao de Analisar o Inadequadamente
al, 2019. enfermeiras treinamento tratadas, a pré-
aprimoradas por | baseado em eclampsia e a

simulacao para

simulacao no

eclampsia (PE/E)




23

melhorar os
cuidados com
pré-eclampsia e
eclampsia: um
estudo de
intervencao
educacional em
Bihar, india.

manejo de
emergéncias
obstétricas e
neonatais em
paises de baixa e
média renda.

podem levar
rapidamente a
complicagcbes
graves em maes e
recém-nascidos.
Este estudo foi
baseado em um
programa estadual
de treinamento de
simulagéo in-situ.
As principais
barreiras para o
atendimento de
alta qualidade em
PE/E incluiam
lacunas de
conhecimento,
escassez de
recursos,
hierarquia de
pessoal entre
médicos e
enfermeiros e
relacionamentos
precarios com as
pacientes.

8 — MARIANO

M.S.B., BELARMINO

A.C., etal, 2018.

Mulheres com
sindromes
hipertensivas.

Descrever o perfil
obstétrico de
mulheres com
sindrome
hipertensiva.

Principais causas
e influéncias das
sindromes
hipertensivas nas
mulheres,
considerando
faixa etaria,
habitos
alimentares,
condicoes
socioecondémicas,
acompanhamento
S pré-natal,
cuidados prévios,
etc.

9 — CASSIANO A.N.,

et al, 2020.

Desfechos
perinatais de
gestantes com
pré-eclampsia
grave. Estudo
transversal.

Investigar os
desfechos
perinatais de
gestantes com
diagnéstico de

A pré-eclampsia
repercutiu com a
presenca da
restricdo de
crescimento
intrauterino, 6bito
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pré-eclampsia
grave.

fetal,
prematuridade,
baixo peso,
necessidade de
reanimacao
neonatal e
admissao na
unidade de
cuidados
intensivos.

10 — FOLK, Diane M.,
2018.

Distarbios
Hipertensivos da
Gravidez: Visao
Geral e
Recomendacdes
Atuais.

o obiot

definir os
distarbios
hipertensivos da
gravidez,
diagnéstico,
fisiopatologia da
pré-eclampsia,
indicacOes de
tratamento,
sequelas
neuroldgicas,
entre outros.

Os disturbios
hipertensivos da
gravidez sdo uma
das principais
causas de
morbidade e
mortalidade
materna e fetal. O
estudo destaca
gque apesar das
diretrizes atuais
abordarem o
diagnaostico e
tratamento de
disturbios
hipertensivos na
gestacao, os
profissionais de
saude precisam
conhecer os sinais
que requerem
avaliacéao e
tratamento
imediatos.

11-
ANDERSON
, C.M,, et al,
2017.

Pré-eclampsia:
Abordagens
atuais do
gerenciamento de
enfermagem.

Fornecer uma
revisao pratica
sobre a avaliacao,
previsao e
gerenciamento do
risco da pré-
eclampsia, além
de discutir a
fisiopatologia da
pré-eclampsia.

A pré-eclampsia é
entendida como
um distarbio
complexo,
progressivo e
multissistémico
gue pode causar
inimeras
coimplicagoes.
Através desse
estudo, é possivel
coletar
informacoes
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importantes sobre
a avaliacao,
diagnaosticos,
triagem etc.

Fonte: Autoria propria (2021)
4.2 DISCUSSOES

Foi possivel observar a partir da leitura e interpretacdo dos dados, que a pré-
eclampsia e os agravos hipertensivos se caracterizaram como sendo o primeiro lugar
nas causas de mortes maternas no Brasil, considerando-se alarmante e um problema
de saude publica mundial (SANTOS et al., 2016).

Notou-se que dentre osfatores de risco destacam-se o historico familiar de PE,
historia prévia de hipertensdo em gestacdes anteriores e a hipertensao arterial
cronica, tendotambém evidenciado outros fatores menos relevantes, como por
exemplo a diabetes mellitus, doenca renal cronica, a primariedade, idade materna e o
IMC elevado (ABRAHAO et al., 2020).

Sendo possivel, através da analise dessas informacbes destacar que as
gestantes que ja possuem fatores predisponentes de risco necessitam de um melhor
empenho da atuacéo de enfermagem para identificacéo e intervencao, devido a maior
chance de desenvolvimento da doenca (SOARES et al., 2021).

Através da analise dos dados apresentados foi possivel destacar a importancia
do conhecimento sobre a patologia da Pré-eclampsia e seus fatores de risco, mas
diversas esferas, tanto na salde quanto os aspectos sociais e socioeconémicos, para
uma formacao qualificada dos profissionaisde saude, tendo em vista uma assisténcia
de qualidade direta e o cuidado pré-natal (RANEY J. H. et al., 2019).

Notou —se que, para uma assisténcia eficaz, € necessario o tracamento de perfil
das gestantes e de todas as informacfes que caracterizam os grupos de risco, sendo
essa etapa de extrema importancia, pois vimos que através delatemos uma acéo
preventiva efetiva e reducdo de agravos, possibilitando assim, uma assisténcia a
saude de qualidade (ANDERSON, C. M. et al., 2017).



26

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 atencédo maior a pré-eclampsia
por se manifestar de forma isolada ou associada a uma hipertensédo arterial cronica,
por ser uma patologia multifatorial que pode levar ao acometimento de vérios 6rgaos.

O enfermeiro tem 0 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 diagnéstico 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 binémio.
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