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A Enfermagem € uma arte; e para realiza-la
como arte, requer uma devogéo tdo
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obra de qualquer pintor ou escultor; pois o
que é tratar da tela morta ou do frio marmore
comparado ao tratar do corpo vivo, o templo
do espirito de Deus? E uma das artes; poder
se-ia dizer, a mais bela das artes!

(Florence Nightingale)
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Resumo

A pré-eclampsia € considerado uma sindrome multissistemica caracterizada por



hipertensdo e proteinuria apdés 20 semanas de gravidez em mulheres com pressao
arterial normal. Eclampsia € a ocorréncia de convulsdes generalizadas e inexplicadas
em mulheres com pré-eclampsia. Esta revisdo bibliografica tem como objetivo
compreender as possibilidade de atuacdo significativa da enfermagem diante do
panorama de gestantes com eclampsia no intuito de condi¢des positivas no contexto na
equipe medica, bem como identificar a importancia do enfermeiro com relacédo a
necessidade de orientar as mulheres sobre a importancia do seguimento para a
prevencao de complicagdes tardias das sindromes hipertensivas, tal como o
acapanhamento ambulatorial em longo prazo, monitoramento de dados clinicos e

adocao de habitos de vida saudaveis.

Palavras-chaves: Pré-eclampsia, UTI, Assisténcia de Enfermagem

Abstract

Preeclampsia is considered a multisystem syndrome characterized by hypertension and
proteinuria after 20 weeks of pregnancy in women with normal blood pressure.
Eclampsia is the occurrence of generalized and unexplained seizures in women with
preeclampsia. This bibliographic review aims to understand the possibility of a
significant role of nursing in the face of the panorama of pregnant women with

eclampsia in order to provide positive

conditions in the context of the medical team, as well as to identify the importance of
nurses in relation to the need to guide women about the importance of follow-up for the
prevention of late complications of hypertensive syndromes, such as long-term

outpatient follow-up, monitoring of clinical data and adoption of healthy lifestyle habits.

1. INTRODUCAO



Em 1990, Mabie e Sinbai descreveram os resultados das implementacéo de uma
UTI obstétrica na Universidade do Tennesse, em Memphis, identificando os seguintes
beneficios: Reconhecimento e tratamento precoce de complicagées em decorréncia da
observagado intensiva; progressiva aquisicdo de habilidade e experiéncia com a
monitorizagao intensiva pela equipe medica garantindo o tratamento imediato, racional
e adequado dos pacientes hemodinamicamente estavel, melhora da continuidade da
assisténcia, tanto como antes e depois do parto. Os autores concluiram que nao
apenas as gestantes com condigdes clinicas grave podem ser conduzidas com
sucesso em uma UTI obstétrica, mas que a terapia intensiva representa sem duvidas
uma parte da pratica obstétrica, devendo ser incorporada ao programa de treinamento
e formagéo de especialistas. (ZANDONADI, 2016)

Em UTI, informagcdes sobre as caracteristicas sociodemograficas e
epidemioldgicas dos pacientes auxiliam a definir estratégias qualitativas e quantitativas
para melhorar o atendimento aos pacientes, especialmente na prevengdo de
complicacbes, atendimento especializado e acesso a reabilitacdo. O conhecimento
dessas caracteristicas também possibilita aos enfermeiros e enfermeiras, e outros
profissionais de saude, o planejamento do cuidado, independente do agravo a saude
que motivou a internacdo. (RODRIGUEZ AH, 2016)

Os enfermeiros possuem papel importante na assisténcia as gestantes com
DHEG, atuando na prestagdo do cuidado por meio de diagndsticos precisos visando o
tratamento adequado de acordo com cada necessidade individual. Apartir das analises
dos artigos publicados, constatou-se que a assisténcia de enfermagem é voltada para o
cuidado da hipertensdo n&o controlada e para o edema generalizado, realizando
afericao

10

dos niveis pressoéricos, mudanga de decubito, avaliagcdo da proteinuria, controle de
diurise, sendo responsavel por fornecer informag¢des primordiais a gestantes facilitando
o0 acompanhamento fetal, atuando também na administracdo de medicamentos, além do
monitoramento dos batimentos cardiofetais. Observa-se uma limitagdo na assisténcia
de enfermagem, onde a prestacédo de servigo esta voltado para técnica e burocracia
(ANTUNES, 2017)



A prestacéo da assisténcia de enfermagem as gestantes com DHEG na unidade
de Terapia Intensiva demanda mais do que conhecimento cientifico dos procedimentos
a serem executados, € importante ter conhecimento também da patologia e da clinica,
possibilitando um cuidado mais humanizada, visto que torna-se primordial o
reconhecimento das particularidades da patologia para serem definidos os cuidados e

intervencao a serem realizados (CRUZ, 2016)

1.1 JUSTIFICATIVA

Os enfermeiros sdo os primeiros profissionais a terem contato com a gestante
em emergéncia obstétrica, portanto, € essencial que a assisténcia de enfermagem seja
pautada e evidéncias cientificas atualizadas

A coleta de dados detalhada, o exame fisico criterioso e atento aos valores
pressoricos e a outros sinais de pré-eclampsia, a detecgao precoce dos casos, a coleta
e 0 acompanhamento dos exames laboratoriais pertinentes, principalmente a proteinuria
de 24 horas e avaliagdo fetal; a promogao e o estimulo aos segmentos das consultas
pré-natal; as intervencdes corretas e rapidas, como chamar com ajuda, solicitar
avaliacdo do anestesista, administrar oxigénio, estabelecer acesso venoso calibrou o
iniciar a terapia com sulfato de magnésio a educagdo em saude durante todo o ciclo
gravidico puerperal e na alta hospitalar sdo agde que, se realizadas, garante uma
assisténcia de exceléncia e a reducao da morbimortalidade materno fetal nestes casos.

Além disso ressalta-se a necessidade de orientar as mulheres sobre a
importancia do segmento para a prevengao de complicagdes tardias das sindromes
hipertensivas tal
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como 0 acompanhamento ambulatorial em longo prazo monitoramento de dados

clinicos e adocdo de habitos de vida saudaveis



1.2. Problema de Pesquisa / Pergunta Condutora
Como deve ocorrer a atuagao e os cuidados da Enfermagem mediante o contexto de

gestantes acometida por eclampsia em UTI?

1.3. Hipétese

Apesar de ainda ser considerado um grupo pequeno, as pacientes com causas
obstétricas representam um importante grupo de pacientes na UTI pois requerem
cuidados especializados e apresentam alteragbes proprias, fisioldgicas da gravidez,
que podem confundir as tomadas de decisdes. Portanto a UTI obstétrica tem papel
importante no desdobramento eficaz de casos de mulheres que evoluiram com
complicagdes no periodo gravidico-puerperal pois dispde de uma estrutura
adequada Alguns fatores contribuintes para um desfecho desfavoravel nesses
casos é o despreparo dos profissionais no manejo precoce de situagdes graves
nessa populacdo especifica, dificuldades de acesso a rede basica e falhas nos
sistemas de referéncia, portanto os profissionais que atuam em UTI| devem possuir
experiéncia em assuntos relacionados a obstétricia e terapia intensiva para a
prestacao de cuidados a essas pacientes.

1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral
* Investigar na literatura cientifica a atuagdo de Enfermagem diante da gestante

com Eclampsia em UTI

1.4.2 Objetivos Especificos

* Analisar o processo patolégico da pré-eclampsia e / ou eclampsia; « Descrever
a atuacéo da enfermagem diante do contexto da gestante com

eclampsia;
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» Compreender as possibilidade da atuagao significativa da enfermagem diante
do panorama de gestantes com eclampsia no intuito de condigbes positivas

no contexto na equipe medica



2. DELINEAMENTO METODOLOGICO

A presente pesquisa foi realizada a partir de uma revisao bibliografica, que teve
como objetivo averiguar publicagdes de pesquisadores/profissionais da area da saude
diante da atuagao do enfermeiro(a) na UTI a gestantes com pré-eclampsia/eclampsia.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a novembro do ano de 2022.
Consequentemente, foi feita uma selecdo de artigos pertinentes a tematica
supracitada diante de uma leitura criteriosa das publicagdes. Tal leitura foi realizada
de forma a caracterizar as produgdes cientificas e a identificar as categorias
relevantes na produgcdo académica sobre o presente tema. Por sua vez, tais
categorias sofreram um processo de anadlise e interpretacdo de sua relevancia.

Como foi dito no paragrafo acima, este Trabalho de Conclusdo de Curso
fundamentou-se na possibilidade metodoldgica da revisado bibliografica, que segundo
o autor Antonio Carlos Gil (2013), € um tipo de metodologia de investigagao
académica que permite reunir e sintetizar resultados de multiplos estudos embasados
em publicagbes diversas, como artigos cientificos, livros, anais de congressos e etc.
Além disso, esse € um estudo descritivo, porque compde a maior parte das
pesquisas consideradas de origem conclusiva devido a sua natureza quantitativa,
desse modo, segundo Vergara (2000), a pesquisa descritiva expde as causas de
determinados problemas, podendo também estabelecer correlagdes entre variaveis e
redefinir sua natureza de averiguacgao cientifica.

Consequentemente, a pesquisa qualitativa, ainda de acordo com Vergara
(2000), trabalha com o universo de significados, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagbes, dos processos e dos
fendbmenos de pesquisa que nado podem ser reduzidos meramente a
operacionalizagao de variaveis.

Dessa forma, este estudo caracterizou-se por ser uma revisao bibliografica de
natureza descritiva e método qualitativo, constituido de levantamento bibliografico
exploratorio, ensejando pesquisa cientifica, que segundo Cardoso et. al. (2007) esta &
uma possibilidade que consiste em mais amplitude das analises e dados que
permitem
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uma fonte indispensavel enriquecida de informacgdes correlatas e relevantes,
coletando e sintetizando informagdes para formar e ordenar ideias sobre a tematica
escolhida. Diante desta perspectiva, o presente estudo, a assisténcia do
enfermeiro(a) na uti a gestantes com pré-eclampsia/eclampsia se desenvolveu por
meio de buscas online/virtuais que atendessem os critérios pré-estabelecidos nas
pospositivas bases de dados, tais como: Livros (Biblioteca UNIBRA), Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Scielo, Google Académico, bem como revisao de revistas
cientificas e cadernos e guias produzidos e publicados pelo Ministério da Saude.

E importante ressaltar também que foram utilizadas para os levantamentos de
problematiza¢gdes académicas os descritores seguintes, pesquisados isoladamente
e/ou agrupados, como hipertensio; formas de prevengdo e cuidados de enfermagem
com a gestante na uti, etc., assim, com essa estratégia, houve uma captagdo de um
nuamero maior de referéncias, garantindo a deteccdo da maioria dos trabalhos
publicados dentro do tema abordado.

Outro ponto que merece ser mencionado fica por conta da realizacdo da
identificacdo dos artigos académicos em que foram determinados os seguintes
critérios de inclusdo e analise: Artigos publicados no periodo de 2009 até 2019, que
estdo disponiveis na integra e publicada na lingua portuguesa, sendo excluidos
aqueles que nao atenderam ao objetivo geral ou especifico sobre a tematica
desenvolvida em questao.

Foram buscados estudos que responderam a pergunta norteadora e ao objeto
dessa pesquisa e que apontam dados referentes a A assisténcia do(a) Enfermeiro(a)
na UTI a gestantes com pré-eclampsia e eclampsia, entretanto, buscou-se
indicadores e subsidios, baseados na evidéncia cientifica, para a reflexdo e
entendimento dos cuidados de Enfermagem estabelecidos que possam minimizar a
carga, prevencao e o controle dessa doenga no pais.

Na perspectiva da organizagdo dos dados investigativos, tivemos como leitura
aprofundada textos que fossem condizentes a esta tematica de Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) supracitada, contemplando aspectos gerais sobre o
objeto de estudo.

O propodsito do produto final deste trabalho foi obter um entendimento mais
especifico sobre o assunto supracitado, baseando-se em estudos anteriores que
concentrem uma avaliagdo oriunda das evidéncias dos dados relevantes disponiveis

diante da perspectiva da Assisténcia do(a) Enfermeiro(a) na UTI a gestantes com
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préeclampsia, identificando fatores que intencionaram preencher as lacunas que
direcionaram o desenvolvimento, definiram informagdes, categorizaram os estudos e
analise dos resultados para facilitar o entendimento e a organizagao dos dados
problematizados acerca da doencga e o papel do enfermeiro(a) neste contexto.

Diante de todo esse cenario, de investigacao cientifica, € possivel elucidar que
realizar um levantamento bibliografico € se apropriar intelectualmente com o
conhecimento coletivo de uma dada area do conhecimento, buscando-se ir além do que
ja se foi produzido academicamente sobre a tematica em questdo. Assim, tal
procedimento metodolégico nos proporcionou munir-se com condigdes cognitivas
apropriadas para o desenvolvimento de um estudo em que tivemos a oportunidade de
construir reflexdes, problemas e hipoteses de pesquisa, no intuito de contribuir com
nossa area de atuagao profissional (Enfermagem).

Finalmente, concluida esta etapa metodologica da presente pesquisa, pdde-se
elucidar que foi possivel realizar este estudo através de levantamento de informagdes
especificas e relevantes diante do contexto da atuagdo do enfermeiro(a) na UTI a
gestantes com pré-eclampsia/eclampsia, com a realizagdo de leituras significativas.
As informagdes aqui filtradas e problematizadas foram disponibilizadas de modo que
a organizagao dessa produg¢ao académica conseguisse dar énfase ao tema principal,
considerando a frequéncia de cada aspecto e respeitando os impactos éticos da
pesquisa.

Sendo assim, toda essa labuta cientifica foi organizada mediante as normas
académica exigidas, tendo as ideias dos autores referenciadas devidamente, nédo se
aproveitando de copias e/ou situagdes de plagios, nem se apropriando de direitos
autorais indevidamente, sempre prezando pela conformidade da Resolugcdo de
pesquisa n° 466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

3. REFERENCIAL TEORICO
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Segundo Montenegro (2017) a gestagédo é um processo fisiolégico em que sua
maioria das mulheres cursa sem intercorrencias, porém quando ha exposi¢cao a
fatores de risco bioldgico, ambientais ou socioeconémicos, disturbios como as
doencgas hipertensivas especificas na gestagao pode vir a ocorrer, apresentando um
cenario de risco para mae e filho. J& de acordo com Vest (2015) esse contexto pode
inclusive influenciar na qualidade de vida anos apds 0 nascimento.

Estudos realizados na Finlandia, e na Grécia mostraram que filhos de maes que
tiveram complicagées relacionadas a hipertensdo na gravidez podem no futuro
desenvolver deficiéncia cognitiva, problemas psiquiatricos e maior tendéncia a sofrer
sindrome metabdlica (Sousa Marida, et al 2020)

Diante desse contexto, conceitua-se pré-eclampsia como o surgimento de
elevagdo da presséao arterial igual ou maior que 140/90 mmHg em 2 momentos com
intervalos de 6 horas por volta da 20 semana, acompanhada por proteinuria ou sinais
e sintomas, como disturbios visuais, cefaleia, epigastralgia ou ainda alteracdes
bioquimicas por comprometimento renal ou hepatico (BRASIL, 2016)

De grande ocorréncia de mortalidade materna e perinatal e de prevaléncia no
nosso pais, ocupando o primeiro lugar e a primeira causa de morte materna,
principalmente quando se instala em uma de suas formas graves como a eclampsia
(Gongalves, 2016)

Consequentemente, Eclampsia é um disturbio hipertensivo gestacional
caracterizada pelos episédios convulsivos consequentes dos efeitos cerebrais
seguidos da pré-eclampsia (GUERREITO, et al 2015)

De acordo com Guerreiro (2015) por afetar diversos 6rgaos a pré-eclampsia é
caracterizada por uma doenga multissistemica e diversas alteragdes. Existe alguns
fatores de risco para o seu surgimento, os extremos de idade reprodutiva, os
antecedentes familiares e as condigbes socioecondmicos desfavoraveis (VEST, 2015)

Barbosa (2020) enfatiza a importancia de conhecer o perfil das mulheres no
ciclo-puerperal internadas na UTI obstétrica torna-se fundamental, pois o
conhecimento das caracteristicas clinicas e sociodemograficas destas pacientes
admitidas na UTI colabora para uma assisténcia planejada, melhorando a qualidade
de servigo
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Alencar ressalta (2022) que nas ultimas décadas numerosos trabalhos com



grande numero de pacientes foram publicados na tentativa de reduzir a incidéncia ou a
gravidade da pré-eclampsia

De acordo com revisdes recentes da biblioteca Cochrane avaliaram os
resultados da suplementagcdo de calcio, suplementacdo de magnésio, ingestdo de
proteinas, ingestdo de sal, precursores de prostaglandinas como o 6leo de peixe e
mais recentemente os antioxidantes como as vitaminas C e E, mas nenhum resultado
pode mostrar real beneficio destas intervengbes (REVISTA DE MEDICINA, 2018)
Kahhale (2018) pontua que devido a necessidade de uma medida profilatica ha mais de
30 anos, sabe-se que a inibicdo da ciclooxigenase (COX) com aspirina ou acido
acetilsaicilico (AAS) pode prevenir.

Assim Santos Ag (2016) pontua que em um ambiente de UTI as necessidades
de cuidado de Enfermagem aumentam pois as gestantes irdo precisar de avaliagbes
criticas e rigidas, planos de cuidados de Enfermagem, servigos bem coordenados com
outros profissionais da saude.

Diante da problematica das intervencdes de mulheres na UTI por complicacdes
obstétricas, o enfermeiro aparece como o profissional mais importante na construgao de
protocolos dos servicos de saude, incluindo os procedimentos operacionais padrao
(POPs). O protocolo assistencia da UTI obstétrica deve incluir normas, rotinas e
procedimentos operacionais padrao (POPs) e desta forma minimizar os danos a
mulheres em tratamento intensivos desde a admissé&o até a alta. (BRASIL, 2017)

Rodrigues (2017) enfatiza que o papel do enfermeiro de ser exercida com
autonomia para que na assisténcia consiga suprir todas as necessidades tanto da
gestante bem como do bebé.

Rodrigues (2017) resalta que uma assisténcia sem falhas é de extrema
importancia, as realizacdes de consultas como também exames indicados: fator Rh,
hemoglobina, glicemia em jejum hematocrito, hepatite dentre outros, com intuito de

reduzir as complicagdes na gravides e no parto.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Tabela: Descrigao dos estudos para Revisao Integrativa

Ano de Titulo Objetivo Sintese/
Publicagiol Consideragoes
Autor
OLIVEIRA,; Acdes do Identificar Concluimos que a
LIMA, 2014. enfermeiro pré-eclampsia é uma

no
atendimento

e descrever

as acobes do

emergéncia grave,
mas que o enfermeiro

enfermeiro
da paciente diante 0s atuando com agdes e
nal R . s!nals © orientacdes as clientes
préeclampsi sintomas da
a cliente na podem eglevar as

préeclampsia.

chances de éxito no
tratamento, além de
diminuir as taxas de

tendo

papel

mortalidade,
assim um

fundamental na

prevengao
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FREIRES
et al., 2013.

Percepg
ao da
gestante
pré-eclampti
ca quanto a
assisténcia
de
enfermagem
durante o

periodo de

hospitalizagao

analisar a
assisténcia de
enfermagem
prestada a
gestante

com

pré-eclampsia

constatou-se que
a assisténcia ndo vem
ocorrendo de forma
holistica e que o
profissional de
enfermagem tem-se
preocupado mais com
aspectos técnicos e

burocatricos

empregado em cada
instituicao, como
afericdo da pressao

arterial, administracao
de medicamentos,
avaliacdo dos BCF e
repouso em decubito
lateral esquerdo.
Nesse sentido, é
importante considerar
que além do suporte
técnico do profissional
de enfermagem, é
preciso também
destacar o

compromisso deste
com uma atengao
humanizada.
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VIEIRA, Avaliaca Analisar o O estudo fornece
2015. 0 , das comportament evidéncias de que um
medidas de
pressio o da pressao intervalo de  pelo
arterial arterial nas menos trés horas
em L 8 t did .
gestantes primeiras entre as medidas seja
com doencga horas de suficiente para
hipertensiva cuidados de estabelecer 0
gestacional o
emergéncia diagnostico de
em mulheres hipertensao
gravidas com gestacional em
mais de 20 mulheres gravidas
semanas de que apresentam
idade pressdo alta em uma
gestacional unidade de obstetricia
que chegam
com
hipertensao
em uma
unidade
obstétrica
NOBREGA Perfil de avaliar as sindromes
et al., 2016. Gestantes perfil de hipertensivas .
merecem especial
com gestantes com destaque na saude
Sindrome Sindrome publica, iniciando
. ) com pré-natal de
Hipertensiva Hipertensiva qualidade e
em uma da Gestagao; tratamento em
. caracterizar ambiente hospitalar.
Maternidade condicoes
Publica demograficas.
WERTASC Triagem responde A triagem
HNIGG: MOL: pré-natal r a perguntas combinada para EP
para frequentes entre 11 e 14
ROLNIK, 2019. pré-eclampsi semanas

a.
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perguntas frequentes

relacionadas
a
implementagao

clinica da
triagem e

ao
gerenciament
o dos
resultados da
triagem

de gestacao
mostra boas
taxas de
deteccdo de EP
precoce e
prétermo e é
superior a
abordagem atual
recomendada

pelas  diretrizes
da Sociedade de
Medicina
Obstétrica da
Australia e Nova
Zelandia, NICE e
ACOG.




PECAROL
| et al., 2019.

mpsia
Préeclampsia/Ecla

Apresent
ar uma
revisdo tem
uma
abordagem
geral focada
em aspectos

do
interesse
pratico na

assisténci
a clinica e

obstétrica
dessas
mulheres.

O controle
obstétrico se
fundamenta na

préeclampsia

sem ou com
sinais de
deterioragao
clinica e/ou
laboratorial,

estratificacdo da
idade gestacional
abaixo de 24
semanas, entre
24 e menos de

34 semanas e 34

ou mais
semanas de
gestacao e

orientacdo na via
de parto. Uma
abordagem
imediata do
puerpério e

repercussdes na
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vida futura de
gestantes que
desenvolvem
préeclampsia
também foram
apresentadas.
FERREIR Assistén de Analisar Mulheres
. as evidéncias com
Aetal., 2016. cia . . . R .
disponiveis pré-eclampsia
na e/ou eclampsia
exigem
enfermagem literatura sobre cuidados de
a mulheres assisténcia de enfermagem
com pré enfermagem especificos, os quais
eclampsia as  mulheres devem ser pautados
elou com em protocolos de
eclampsia: pré-eclampsia cuidados baseados
revisao e/ ou em
integrativa eclampsia. evidéncias

cientificas.




CUNHA Assistén levantar O manejo
SILVA et cia de evidéncias adequado possibilita
al., enfermagem cientificas um progndstico
sobre a
2021. as mulheres assisténcia de materno
com enfermagem a fetal favoravel,
, mulher com rtant .
pré-eclampsi A portanto e
préeclampsia imprescindivel a
a. atuacao da
revis3o enfermagem frente a
integrativa pré-eclampsia, tanto
na atencdo primaria
quanto na assisténcia
hospitalar.
OLIVEIRA Fatores Avaliar os Historia pessoal
et al., 2016. Maternos e fatores de pré-eclampsia e cor
da pele negra
ReSUItadOS matemOS e 0S estiveram associadas
Perinatais resultados a ocorréncia de
i atai pré-eclampsia. Houve
Adversos em perinatais elevadas frequéncias
Portadoras adversos em de desvios de peso
ao nascer e da via de
de uma coorte de :
parto cesariana.
Pre-eclampsi gestantes
a em com pré
Maceio, eclampsia da
Alagoas rede publica
de saude
de
Maceid
MORSE et Morbida Analisar O estudo
al., 2011. de Materna perfil da morbidade
Grave e near materna
misses em epidemiolégico | grave/near miss em
Hospital de da morbidade um hospital de

materna
grave/near miss

referéncia regional
pode contribuir para o
conhecimento da
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Referéncia em uma magnitude deste
Regional maternidade evento, como também
publica de identificar suas
referéncia CaraCterl'SticaS e
regional, condicbes clinicas
utilizando ]
diferentes mais frequentes,
critérios sendo extremamente
identificadores. importante para o
enfrentamento da
morbimortalidade
materna.
LIMA et al., Evidénci identificar as evidéncias
2021 as Cientificas as evidéncias mo§t:ai1rar.n que da
g e principais assisténcia e
a . enfermagem  obteve
' i cuidados resultados
Assisténcia direcionados e
. significativos nos
de a . L
oA dominios fisioldgicos
Enf assisténcia de e sicossociais
niermagem enfermagem P
. K maternos; melhora da
a mulher a mulher com

com

Pre-Eclampsia

PréEclampsia
no cenario
de média

e alta
complexidade

vitalidade fetal e
neonatal, a partir de
modelos de
assisténcia baseados
na sistematizacdo da
assisténcia de
enfermagem e uso das
praticas integrativas.




SANTOS; Assistén analisar a A assisténcia de
BATISTA, 2018 | cia de assisténciade | ohtermagem no
enfermagem enfermagem .
: em gestantes prénatal
a gestante i
com pré _ compre precisa ser
IAMDsi eclampsia. . .
eclampsia sistematizada,
durante o
prénatal acolhedora,
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humanizada e
conhecedora dos

sinais e sintomas da

préeclampsia para que
o] diagndstico e o

tratamento sejam
eficientes para a
gestante sentir-se

confiante e com sua
saude preservada.

E importante que a consulta de enfermagem, se executada de maneira
adequada, pode vir a despertar o interessa por mais consultas, de modo que em pouco
tempo pode vir a se tornar algo indispensavel na rotina da gestante, este momento de
cuidado voltado para as necessidades da gestante. Com isso, 0 momento da consulta
de enfermagem pode fornecer impactos positivos, principalmente quando existe uma
caréncia de informacgdes prévias relacionadas a gestagdo assim como as precaugoes

que devem ser realizadas neste periodo. Além disto, durante o periodo pré-natal, o



profissional de enfermagem possui um papel de suma importancia, uma vez que as
acdes de enfermagem se iniciam logo na primeira consulta, através da anamnese, onde
€ explanado aspectos epidemioldgicos, bem como antecedentes pessoais e familiares,
sdo abordados também de cunho ginecolégico e obstétrico e a situagdo atual da
gestagdo. O exame fisico precisa ser completo e contém avaliagao de regiées como
cabega, pescogo, abddmen e tdérax, inspecdo de mucosas seguidas por exame
obstétrico e ginecoldgico. E necessario também o controle da pressao arterial, para
detectar de
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forma precoce estados hipertensivos que possam provocar risco materno e perinatal,
assim como outras agdes voltadas a saude da mulher, como imunizag&do da gestante e
avaliagao de seu peso (OLIVEIRA; LIMA, 2014).

Segundo Freires et al. (2013), espera-se que o profissional esteja preparado para
exercer o acolhimento com uma assisténcia humanizada visando acolher, escutar,
informar sobre seu estado de saude, como também as condutas a serem realizadas,
devendo estender o cuidado a todos que estdo relacionados no processo de
saudedoenca como: paciente, familia, profissionais e o ambiente. Deve também
compreender o individuo em sua totalidade, buscando aproximacédo, pois o
distanciamento existente entre o profissional e a paciente € um dos principais fatores
contribuintes para desencadear a desumanizacéo. Portanto, para o devido acolhimento
o profissional deve estabelecer um vinculo de confiabilidade, oferecer um atendimento
de qualidade, facilitar acesso aos exames, orientar as mulheres e suas familias quanto
aos sinais e aos sintomas que possam surgir durante a gravidez e sobre as
providéncias que tem que tomar para fazer o acompanhamento e controle dos sinais
vitais, orientar e acompanhar quanto a dieta hipossodica e hipoprotéica, sugerir
repouso e orientar quanto ao ganho de massa exagerado.

Os autores Wertaschnigg e colaboradores (2019) levantam que a assisténcia
prénatal é essencial para a prevencao e detecgao precoce da doenga, permitindo que a
saude materna e as gestantes tenham informagdes e experiéncias precoces. A
conferéncia permite a identificacdo de doencas que se desenvolvem silenciosamente,
como a pré-eclampsia. Esta patologia aumenta a pressao arterial e aumenta a fungao
renal e cerebral. Portanto, o pré-natal facilita a identificacdo precoce e o tratamento de
uma gravidez saudavel. Atualmente, o Ministério da Saude recomenda pelo menos 6

consultas ou pré-natal, para que seja confiavel e confiavel para avaliar e compreender o



risco.

A sindrome hipertensiva da gravidez (SHG) ¢é a terceira causa de morte materna
no mundo e a primeira no Brasil. Essas se desenvolvem sem mostrar sinais de
geralmente. Em outro submundo, porém, elas estdo junto com a vida da gestante por
mudangas que podem colocar em risco a mae quanto ao feto. Durante a gravidez,
podem desenvolver condi¢gdes diretamente relacionadas a gravidez, como hipertensao
gestacional, pré-eclampsia e eclampsia, hipertensdo crénica e hipertensdo com
toxemia. Essas levam ao retardo do crescimento intrauterino, parto, atraso do atraso da

placenta,
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morte materno-fetal e outras complicacdes. A pré-eclampsia ocorre em mulheres
gravidas apos as 2 semanas de gravidez e que ja tiveram um filho. Histérico familiar de
parentes de primeiro grau (por exemplo, mae ou irma) com relato de pré-eclampsia
também é um fator de risco (NOBREGA et al., 2016).

Embora a medida da pressdo arterial seja um procedimento essencial no
acompanhamento obstétrico, sua pratica ndo é padronizada. A selecao da presséao
arterial deve ser realizada com uma pressao firme, pés intervalados, ao nivel da
extremidade da direita superior, pressao arterial braquial e nivel de pressao do coragao,
e a pressao recomendada deve ser de 4 horas (VIEIRA, 2015).

No hospital, o profissional de enfermagem é responsavel por avaliar e estabilizar
a paciente que entra em uma enfermaria de alta complexidade. De acordo com Peracoli
e colaboradores (2019) é considerado como protocolo basico de pré-eclampsia: garantir
a permeabilidade das vias aéreas, suporte nasal de oxigénio, decubito lateral ou
semiFowler, uso de canula de Guedel e acesso venoso. O sulfato de magnésio
intravenoso é eficaz em mulheres que precisam a manifestacdo mais grave da pré
eclampsia, a eclampsia por convulsdes.

De acordo com Ferreira e colaboradores (2016) o cuidado de enfermagem em de
gestantes com pré-eclampsia tem implicagbes importantes para o rastreamento
precoce. A primeira técnica que deve ser padronizada é a medida da pressao arterial
durante as consultas de enfermagem para verificar os primeiros sintomas apresentados
por essa patologia. Durante a verificagado da investigagdo quando os niveis de pressao
arterial estado, outros exames complementares sao para o diagndstico. A verificagdo da
pressdo arterial € importante para um diagndstico coeso e deve ser feita de maneira

correta. E importante porque é um poderoso indicador para o diagndstico da sindrome



hipertensiva da gravidez e um indicador indispensavel para o controle e monitoramento

da sindrome arterial em gestantes.

Cunha Silva e colaboradores (2021) afirmam que o atendimento a gestante com
eclampsia ser cuidadoso e preciso, cabendo destacar que o atendimento basico durante
o pré-natal é essencial para minimizar os problemas pré-natal com patologia e suas
manifestacdes. O ideal adequado pode levar a um bom progndstico tanto para a mae
para o feto, portanto, os profissionais devem ser aptos a manejar essa condigdo com
maestria. Vale destacar que tanto no hospital quanto na atencéo basica, o enfermeiro
tem papel fundamental no desfecho do quadro clinico das gestantes acometidas e deve
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estar sempre atento aos sinais e sintomas, além de estabelecer o tratamento e uma
visdo holistica gestante para melhorar o conforto e a segurancga fetal, administrar
medicamentos prescritos, avaliaro bem-estar fetal, avaliar o conforto e a seguranca do
feto. O profissional de enfermagem deve demonstrar autonomia e pensamento critico
em seu trabalho com pré-eclampsia e eclampsia, e trabalhar com equipe
multiprofissional, para que se consiga uma atualizacdo continua de conhecimentos
acerca da assisténcia humanizada que é essencial tanto para a mae quanto para o
bebé.

De acordo com Oliveira e colaboradores (2016) em algumas ocasides é
necessario levar a gestante para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Nesses casos, a
gestante que é diagnosticada com pré-eclampsia corre um maior risco quanto a
prematuridade e consequentemente a formagao de fetos pequenos em relacdo ao
tempo de gestagdo, macrossomia fetal e sindrome de aspiragdo meconial, indice de
Apgar baixo no 1 e 5 minuto de vida, necessidade de suporte ventilatorio.

Os autores Morse e colaboradores (2011) realizaram um estudo num Hospital de
referéncia. Dentre as 1.544 internag¢des foram identificadas 89 mulheres com morbidade
materna grave, tendo os marcadores mais encontrados: pré-eclampsia grave seguida
de hemorragia grave, internagdo em UTI, Sindrome HELLP e eclampsia.

Existem casos em que o tratamento é realizado na UTI através da corregédo dos
niveis de pressao e da interrupgdo da gestagcdo. Casos em que 0s niveis pressoricos
nao se estabilizam, a conduta de antecipag¢ao do parto, independentemente da idade
gestacional, € a unica conduta capaz de frear a cascata de eventos fisiopatogénicos da
doenca (SANTOP; BATISTA, 2018).

Para os autores Lima e colaboradores (2021) a presenga do profissional de



enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) materna permite dar suporte as
mulheres a manter o maximo de bem-estar tanto da gestante quanto do feto, tornando
mais facil executar os cuidados necessarios no atendimento de suas necessidades.
Uma ma gestdo da situagao nos leva a um quadro de alta morbidade e mortalidade em

nossas unidades.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
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Ao chegar na conclusédo desse trabalho com o objetivo de definir a importancia
da assisténcia da enfermagem a gestante na uti com pré-eclampsia/eclampsia que
precisam passar pela Unidade de terapia intensiva (UTI), trazendo planos de cuidados
que visam melhorar a qualidade de vida da gestante

Destaca-se aqu também a importancia do trabalho multidisciplinar de saude em
apoio a gestante, tornando-se o principio da Integralidade, Universalidade e Equidade
do Sistema Unico de Saude (SUS) que sempre mostrou no apoio a gestante,
estabelecendo que todos tenham direito ao atendimento de saude com o grau de

prioridade e dando suporte em toda assisténcia a gestante.
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