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ABSTRACT

3Preeclampsiais a major public health problem worldwide, being responsible for high rates of maternal-
fetal morbidity and mortality. The nurse, asone of the professionals who performs low-risk prenatal care,
should pay attention to changes in the woman's health status that indicate the need for refer rals and further
follow-up. In view of the above, the present study aimed to describe the role of nurses in the care and
diagnosis of preeclampsia, as well as the main characteristics of this pathology. To this end, a literature
review was carried out in the narrative-exploratory format; the search for evid ence occurred from January
to April in the databases: Scielo, Lilacs, Medline, NIH, Cochrane and Google Scholar. 6012 artices were
found, and after applying the selection criteria, 27 remained, corresponding to the review sample. These
articles reported that preeclampsia is characterized by the symptomatic triad: edema, hypertension and
proteinuria. The nurseis essential in the diagnosis of preeclampsia, becauseitis in Primary Care that this
diseaseis identified and, therefore, one must be aware of the risk factorsand symptoms of each pregnant
woman, in orderto be able to diagnose this disease early and prescribe nursing care. Therefore, it is clear
that preeclampsiaisa multifactorial disease with a broad aspect, and the nurse is an essential professional
in diagnosing and assisting pregnant women with this disease.

RESUMO

A pré-eclampsia constitui um grande problema de satide ptiblica em todo mundo, sendo responsavel por
altas taxas de morbimortalidade materno-fetal. O enfermeiro, por ser um dos profissionais a realizar o
acompanhamento pré-natal de baixo risco, deve atentar-se as alteracoes no estado de satide da mulher,
que indiquem necessidade de encaminhamentos e maior acompanhamento. Diante do exposto, o presente
estudo teve por objetivo descrever o papel do enfermeiro na assisténcia e diagnéstico da pré-eclampsia,
bem como as principais caracteristicas desta patologia. Para tal, realizou-se uma revisio bibliografica da
literatura no formato narrativo-exploratério; a busca por evidéncias ocorreuno periodode janeiroa abril
nas bases de dados: Scielo, Lilacs, Medline, NIH, Cochrane e Google Scholar. Foram encontrados 6012
artigos, ap6s aplicacdo dos critérios de selecio restaram 27, correspondendo & amostra da revisao. Estes
relataram que a pré-eclampsia é caracterizada pela triade sintomatica: edema, hipertensao e proteintria.
O enfermeiro é imprescindivel no diagnéstico da pré-eclampsia, pois é na Atencdo Primaéria que é
identificada esta enfermidade e, com isso, deve-se estar atento aos fatores de riscos e sintomatologia de
cada gestante, para que possa diagnosticar esta doenca precocemente e prescrever os cuidados de
enfermagem. Postoisso,é notérioque a pré-eclampsia é uma doenga multifatorial e com amplo aspecto,
sendo o enfermeiro um profissional imprescindivel no diagndstico e assisténcia a gestantes portadoras
desta enfermidade.
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Introducao

As Sindromes Hipertensivas Especificas Gestacionais continuam sendo uma patologia
que leva a altos indices de morbimortalidade materno-fetal, tornando-se um grande problema
de satde publica mundialmente. A pré-eclampsia se enquadra neste conjunto de patologias,
sendo uma das mais recorrentes. No mundo, mais de 100.000 mortes maternase 2 a 8% das
complicacOes gestacionais sao causadas poresta patologia. Comisso, ela é definidacom o inicio
da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) apés a 202 semana gestacional, associado a
proteintria, ou a outras disfuncoes de 6rgaos como rins e figado (Ferreira et al., 2017).

Varios fatores tém sido associados ao desenvolvimento de pré-eclampsia, sendo os
mais comuns: idade, obesidade, diabetes, nefropatias, hereditariedade, hipertensao,
tabagismo e sedentarismo (Aragjo et al., 2017). Com isso, o enfermeiro, por ser um dos
profissionais a realizar o pré-natal, é imprescindivel o reconhecimento desta patologia, pois é
na Atencao Basica (AB) que sao identificados os primeiros sinais e sintomas (Thuler et al,
2018). Dessa forma, este profissional deve atentar-se a sintomatologia a cada consulta e tracar
acoes preventivas, além de prestar uma assisténcia de qualidade e humanizada, visando
reduzir os indices de letalidade materna e infantil (Oliveira et al., 2019).

Em contrapartida, os cuidados da equipe de enfermagem devem ser realizados
mediante a Sistematizacao da Assisténcia em Enfermagem (SAE), tendo como finalidade
oferecer a devida assisténcia aos pacientes. Deve-se realizar aperfeicoamento dos
conhecimentostedricos e praticos dos enfermeiros frente a essa patologia, através da educagao
continua, garantindo as gestantes, um processo de cuidado estruturado e adequado com as
necessidades individuais de cada uma (Campos et al., 2019; Abrahao et al., 2020).

Face ao exposto, para realizacao do tratamento os profissionais de satide devem realizar
uma avaliacao clinica e complementar da mae e do concepto, visando poucas intervencoes
medicamentosas ou dietéticas e realizando planejamento da conduta obstétrica junto a
gestante. Com isso, durante o pré-natal a consulta de enfermagem ¢ indispenséavel, podendo
orientar agoes e medidas de forma que impeca a progressaode riscos. Nessa perspectiva, o
presente estudo teve por objetivo descrever o papel do enfermeiro na assisténcia e diagnostico

da pré-eclampsia, bem como, as principais caracteristicas desta patologia.
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Metodologia
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica no formato narrativo, de forma
exploratoria, contendo uma abordagem qualitativa, que visa por meio desta responder a
seguinte problematica de pesquisa: Qual as caracteristicas da pré-eclampsia e o papel do

enfermeiro frente a esta patologia?

Periodo e levantamento de estudos

A pesquisa foi realizada de janeiro a abril de 2020, nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), National Library of Medicine (NIH), Cochrane Library e Google académico,
além de dissertacoes, teses, manuais e diretrizes que abordem assuntos relacionados a pré -
eclampsia e enfermagem.

A busca por artigos cientificos foi feita utilizando os Descritores em Ciéncias da Saade
(DeCS): Pré-Eclampsia, Cuidados de Enfermagem, Diagnostico, Fatores de Riscos,
Tratamento. Os critérios de selecao dos estudos para esta revisao foram: a) artigos publicados
em inglés, portugués ou espanhol; b) que respondam a problemaética de pesquisa e com texto
completo disponivel; ¢) publicados entre 2010-2019. A pesquisa nas bases de dados foi

realizada de janeiro a abril de 2020.

Desenvolvimento
Na busca inicial, 6.012 artigos foram encontrados, apos aplica¢do dos critérios de
selecdo, restaram 27 evidéncias cientificas, correspondendo a amostra final desta revisao. As

caracteristicas dos estudos foram descritas no quadro 1.

Quadro 1.

Descricdo dos estudos.

Tipode

Autores/Ano Titulo Estudo

Principais Resultados

Atuacdo do enfermeiro
nareducdodaocorréncia Revisido

da pré-eclampsia: uma integrativa.
revisao integrativa.

Santos &
Almeida Neto
(2016)

Reconhece a atuacdo do enfermeiro na
reducdoda pré-eclampsia e das possiveis
complicacgoes.

~ . A obesidade materna se torna um grande
A relacio entre pré-

Marques et al. A . . Revisao fator de risco para o desenvolvimento da
eclampsia e obesidade: . . . ~ . .
(2019) S - integrativa. hipertensdo, evoluindo para pré-
uma revisao interativa A .
eclampsia.
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Souza, Dubiela

Efeitos do tratamento

A fisioterapia tem um papel importante

9 . . N . Pesquisa na pré-eclampsia, pois exercicios
& Serrdo Junior fisioterapéutico na pré- ;.5 1 . PR
(2010) eclampsia bibliografica. aerébicos contribuem para que os niveis
psia. pressoricos sejam controlados.
. Prc')cedlmfntf)s - A fisioterapia individualizada visa
Souza, Monteiro fisioterapéuticos no Revisao reduzir altos (ndices de
& Santos (2019) tratamento da  pré- descritiva. uz .
ecldmpsia. morbimortalidade materna e fetal.
Medidas preventivas das Destaca-se a crescente producdo de
; . . - medi reventivas, ilizand
Thuler et al. sindromes hipertensivas Revisido edidas _ preventivas,  utiliza do
. - . metodologias quantitativas,  para
(2018) da gravidez na atencio integrativa. lizacio d dicaca ~
rimAria utilizacdo de medicacdo para prevencao
P ) de complicacdes na gestacao.
Kahhale Visa prevenir as complica¢ées materno-
Francisco & Pré-eclampsia Revisdo fetais, como deslocamento prematuro da
psta-. bibliografica. placenta, para o lado fetal, parto

Zugaib (2018)

prematuro e desconforto respiratoério.

Brasil.

Protocolo da Atencdo

Protocolo do

Consultas de pré-natal de baixo risco
devem ser realizadas por profissionais

Ministério da Basica — Satde das Ministério da . P
| , enfermeiros e médicos, estes capazes
Satde (2016) Mulheres. Saude.
para tal acompanhamento.
Fatores de risco para . . .
. . pa O profissional deve identificar os fatores
sindrome hipertensiva . R N .
. ~ derisco para pré-eclampsia em mulheres
especifica da gestacao Estudo de Y1
Moura et al. hospitalizadas = adequadamente, e
Entre mulheres campo . L. ;
(2010) 1 ., cuidados necessarios para se evitar a
hospitalizadas com pré- transversal. 1 . buind duci
eclimpsia eclampsia, contribuindo para a redugao
) da mortalidade materna e perinatal.
Sindrome hipertensiva E importante identificacao precoce dos
da gravidez e diabetes fatores de risco para a sindrome
- mellitus gestacional em hipertensiva da gravidez (SHG) e seu
Oliveira & . . . )
s uma maternidade Estudo tratamento, ajudaré os setores da Satde
Graciliano iblica d ital ] 4bli dificara d
(2015) piblica de uma capital ~transversa Pablica e modificara as condutas com
do Nordeste brasileiro, medidas preventivas e assistenciais, na
2013: prevaléncia e maioria das vezes com objetivo promover
fatores associados. e preservar a saude materno-infantil.
O enfermeiro deve atuar com acoes e
Ach . - orientacdes as clientes, podendo elevar as
. . ¢oes do enfermeiro no Revisado par ;
Oliveira & Lima . . . o chances de éxito no tratamento, além de
atendimentoda paciente sistemética de ;.. .
(2014) , N . . diminuir as taxas de mortalidade, tendo
na pré-eclampsia. literatura.

assim um papel fundamental na
prevencao.

Pesquisa de

Assisténcia de campo,
.. enfermeiros na descritiva, O enfermeiro é essencial na preservacio
Oliveira et al. , . . e ~ .
(2017) sindrome hipertensiva exploratoria, e manutencdo da vida da mulher e do
gestacional em hospital com feto/neonato.
de baixorisco obstétrico. abordagem
qualitativa.
. i nfermagem m
Cuidados de Os cuidados de enfermagem que deve
- ser prestados a mulheres com
. enfermagem prestadosa Revisdo, : e ; P
Sampaio et al. s hipertensdo gestacional/pré-eclampsia
mulheres com descritivo e : Y it
(2013) . ~ . . tendo em vista seu diagnoéstico precoce e
hipertensdo gestacional exploratorio. ] g o 2o
P . a identificacao de possiveis
e pré-eclampsia. .
complicacoes.
Atuacao do enfermeiro - Relata que atuacdo do enfermeiro teve
Santos & ~ ~ . Revisao A ~ A .
. nareducgadodaocorréncia . . relevancia na redugdo da ocorréncia da
Almeida Neto da pré-eclampsia: uma integrativa da ré-eclampsia e consequentemente das
(2016) b psia: literatura. p b !

revisao integrativa.

complicacoes.
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. Departamento E  importante a  utilizacdo de
Brasil. = . ~ .
L Gestacao de alto risco: de AcOes instrumentos, gerando e fornecendo
Ministério da Lo - . . . .
, manual técnico. Programaticas cuidados de maneira diferenciada para
Satde (2012) .
Estratégicas. cada gestante.
C A A assisténcia de enfermagem abrange,
Assisténcia de S . S .
. - principalmente, exame fisico criterioso,
Ferreiraetal.  enfermagem a mulheres Revisao p . ~ o )
PRI - . . identificacao precoce de sinais de pré-
(2016) com pré-eclampsia e/ou integrativa N . .
eclampsia clampsia/eclampsia e acompanhamento
de exames laboratoriais.
O acido acetilsalicilico em baixa dose tem
. Acido acetilsalicilico na . beneficio quando usado como medicacao
Ferreira et al. ~ . Revisao . . ,
prevencdo da  pré- . - preventiva nas mulheres em riscode pré-
(2017) A . sistematica A . A .
eclampsia eclampsia, com evidéncia clara do seu
beneficio nas mulheres de alto risco.
Importancia e a necessidade de agoes de
Gomes et al. Habitos alimentares das Revisdo educacido alimentar e nutricionais no
(2019) gestantes brasileiras integrativa pré-natal brasileiro, realizadas por
profissionais de satide capacitados.
A pré-eclampsia se caracteriza pelo
aparecimento de hipertensdao, com
Kahhale et al. . A . Revisao proteintdria e ou edema; ocorre apds a
Pré-eclampsia. T a = p
(2018) bibliografica 20 semana de gestacio e €
predominantemente  patologia  da
primigesta.
A importancia da deteccdo precoce da
hipertensao arterial na gravidez deve ser
A hipertensdo - realizada pelos profissionais de satde,
Melo et al. . . Revisao . . % e . .
gestacional e o risco de ,.;.. realizando diagnoéstico que é estabelecido
(2015) ] N . bibliografica P ~
pré-eclampsia. com base nos niveis elevados da pressao
arterial e sintomas da paciente, e
consequentemente o tratamento.
Brasil. Guia de auxilio ao diagnoéstico e

Ministério da

Atencao ao pré-natal de

Caderno de

tratamento a gestante com pré-natal de

Satide (2013) baixo risco. atengao basica baixo risco.
Sistematizacao da
. assistencia . de . A Sistematizacdo da Assisténcia contribui
Aguiar et al. enfermagem a paciente Pesquisa . .
; . para a melhoria do cuidado de
(2010) com sindrome descritiva
- . : enfermagem.
hipertensiva especifica
da gestacao.
ACOG Practice Bulletin
No. 203: Chronic ; ; Ati ; ;
ACOG (2019) Boletim de Boletim de pratica em ginecologia e

Hypertension in
Pregnancy

pratica

obstetricia.

7

A pré-eclampsia é uma sindrome
multifatorial e multisistémica, podendo

Peracoli et al. Pré-eclampsia/ Revisao ser precoce ou tardi, e se ndo
(2019) eclampsia bibliografica diagnpsticada e tratada, pode evolur
para eclampsia.

The international

Federation of Ginecology
and Obstetrics (FIGO) . . ~ ,
Poon et al initiative on pre- Guia para triagem e prevencgao de pré-
(2010) ) eclampsia: A pragmatic Guiada FIGO  eclampsia no primeiro trimestre de

guide for first-trimester
screening and
prevention

gestacao;
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A profundidade que a penetracio
trofoblastica foi encontrada ndo esteve
relacionada ou a presenca ou auséncia de

Pesquisa de alteracdo fisioldgica, todavia, nessa

campo/ auséncia de alteracao, houve grande

descritiva acumulo de células gigantes e
multinucleadas na juncdo decidual-
miométrica encontrado em gestacoes até
36 semanas.

Trophoblast alterations

Gerretsen et al. in the placental bed in
(1983) relation to physiological
changesin spiral arteries

Niveis séricos de
magnésio durante a

infusdo de sulfato de A terapia de sulfato de magnésio com 1

magnésio a 1 ~
grama/hora na dose de manutencio se
Pascoal et al. grama/hora versus 2 Estudo . .
. mostrou mais segura devido a menos
(2019) gramas/hora como dose Randomiza-do

efeitos colaterais; nao houve diferenca de

de manutencdo para s
prognoéstico neonatal em nenhum grupo

prevenir eclaimpsia em
mulheres com  pré-
eclampsia grave

Cesarea eletiva versus Nao hé evidencia de estudos clinicos
Amorim, Souza inducio de parto para Revisdo randomizados acerca de cesarea eletiva
& Katz (2017)  mulheres com  pré- Intergativa versus inducdo de parto. Necessario mais
eclampsia grave. estudos na area.

Fonte: Os autores (2023).

Pré-eclampsia

Sendo a principal causa de morbimortalidade materno-fetal, a Pré-eclampsia (PE)
acomete entre 5 a 7% das gestantes em todo o mundo. Observa-se que sua incidéncia é de
aproximadamente 6% em mulheres jovens e nuliparas, onde constata-se que a patologia se
manifesta depois da 20° semana de gestacdo em mais de 80% dos casos, e apesar de iniimeros
estudos, ainda permanece desconhecida a etiologia dessa enfermidade (Ferreira et al., 2016;
Kahhale et al., 2018).

Considerada uma doenca multifatorial e multissistémica a pré-eclampsia (PE) é uma
patologia especifica da gestacdo, sendo diagnosticada pela presenca de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) associada a proteiniria e edema manifestando previamente em gestantes
normotensas (Borges et al., 2018). Esta doenca é caracterizada pela triade sintomatica: edema,
hipertensao e proteintria; surgindo assim o diagnostico de PE, principalmente em primigestas
ou com o agravamento dos niveis pressoricos apos a 202 semana de gestacdo (Ferreira et al,
2016).

Doencas hipertensivas gestacionais, principalmente a pré-eclampsia, continuam sendo
uma patologia que leva a graves complicacGes materno-fetais e ainda nao se conhece
totalmente a etiologia da doenca. Identifica-se que essas alteragcoes ocorrem devido a ma
adaptacao daplacenta, com falha na remodelacao e da infiltracao de células trofoblasticas nas

arteriolas espiraladas e subsequente hipoperfusao do leito plantar (Melo et al., 2015)
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Classifica-se o diagnostico de pré-eclampsia quando os niveis pressoricos estao Pressao
Arterial Sistélica (PAS) maior ouiguala 140 mmHge a Pressao Arterial Diastélica (PAD) maior
ou igual a 90 mmHg associada a proteindria em urina de 24 horas maior ou igual a 300 mg.
Acrescenta-se que na auséncia de proteintria, deve se considerar o surgimento de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) juntamente com outros fatores como: insuficiéncia renal, edema
pulmonar, plaquetopenia, lesao hepatica e complicacoes visuais ou neurologicas (Borges et al.,
2018).

Demonstrou-se que a PE é classificada em precoce e tardia. A pré-eclampsia precoce é
diagnosticada antes da 342 semana de gestacdo, ressalta-se que mulheres de 35 anos
apresentam maior chance para o desenvolvimento de PE precoce, evoluindo para um quadro
que apresente débito cardiaco baixo e resisténcia vascular sisté mica elevada. Ja na PE tardia a
doenca é diagnosticada ap6s a 342 semana gestacional, onde estd associada com a elevagao do
Indice de Massa Corporal (IMC), apresentando débito cardiaco aumentado e resisténcia
vascular sistémica diminuida (Ferreira et al., 2016; Kahhale et al., 2018).

Com isso, orienta-se uma dieta hipercalorica e hipossodica, ingestao de liquidos,
promocao de repouso, o controle de eliminacao de urina, incluindo o odor, a frequéncia, a cor
e o volume. Outro cuidado que se deve explanar para gestante com hipertensao gerada pela
gravidez ou com manifestagoes de PE é o repouso relativo, considerado a melhor opcao o
decubito lateral (Sampaio et al. 2013).

E evidente que o sucesso da gestacdo depende da manutencio e do estabelecimento
eficiente do sistema vascular Gtero-placentario. No decorrer da gravidez a unidade ttero-
placentaria comeca com uma interacdo entre o endotélio materno, as células
imunocompetentes presentes localmente e os determinantes antigénicos presentes na
superficie do trofoblasto, regulando o processo de adesao, ativagao e migragao celular, via
modificacoes narede de citocinas locais, enfatizandode forma assegurada que, ha a circulacao
da placenta nas artérias espiraladas e hipercoagulabilidade gestacional. Entende-se que ocorre
a elevacdo dos fatores pro-coagulantes e diminuicdo dos fatores anticoagulantes e da
fibrinolise, induzindo estado de hipercoagulabilidade secundaria (Brasil, 2012; Brasil, 2013).

Os fatores de riscomoderados incluem primeira gestacao, idade superior a 40 anos, um
intervalo entre gestacoes com mais de 10 anos, indice de massa corporal de 35 kg / m2 ou mais,
sindrome do ovério policistico, histéria familiar de pré-eclampsia e gestacio multipla. Além
disso, mulheres que doaram um rim sao duas vezes mais propensas a desenvolver pré-
eclampsia (Souza, 2019).

Alguns dos fatores de risco para o desenvolvimento de morbimortalidade é a obesidade
e 0 sobrepeso no periodo gestacional, principalmente se existirem complica¢oes associadas,
como odiabetes gestacional, pré-eclampsia anterior, aborto, macrossomia, tromboembolismo,

entre outros. Indica-se que o IMC elevado se associa ao maior risco de méas formacgoes
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congénitas como alteracoes do tubo neural, abdominais, cardiacas, fendas orais, entre outras
(Marques et al., 2019).

Considera-se que aidade avancada, sobrepeso e o ganho de peso excessivo na gestacao
sao aspectos que influenciam os resultados obstétricos merecendo assim atencao mais
aprofundada dos profissionais de satide. Esses fatores de risco devem ser considerados, caso
tenha a intencao de melhorar o resultado da gravidez, prevenindo a sindrome hipertensiva
especifica da gestacao e a diabetes mellitus gestacional. Sendo assim, contribuem para reducao
da morbimortalidade materna, melhoria nas condi¢coes do nascimento e reducao da
mortalidade perinatal (Oliveira & Glaciriano, 2015).

Ressalta-se que o tratamento da hipertensao gestacional consiste em diminuir a
pressao arterial da gestante enquanto se aumenta o fluxo sanguineo para a placenta. Através
do uso de farmacos anti-hipertensivos que fazem com que a musculaturalisa das arteriolas
periféricas possa relaxar, reduzindo a resisténcia muscular (Souza, 2010).

Ao tratamento farmacolégico se faz o uso de hidralazina e metildopa que sao as drogas
anti-hipertensivas mais utilizadas para o tratamento durante o periodo gestacional,
promovendo relaxamento da musculatura lisa das arteriolas periféricas e a reducao da
resisténcia muscular. A terapéutica com a metildopa pode diminuir a resisténcia vascular
uteroplacentaria, provavelmente pelo fato de as artérias radiais possuirem inervacoes
adrenérgicas (Brasil, 2013; Brasil, 2016).

Os anti-hipertensivos que siao indicados para o tratamento de manutencio sao:
nifedipina, metrildopa e hidralazina (ACOG, 2019). Contudo, é importante citar que, os
medicamentos que sao inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e os
bloqueadores dos receptores de angiotensina IT (BRA II) sao estritamente contra indicados na
gestacao devido a estar associado diretamente com lesao renal do feto (Peracoli et al., 2019).

Quando ocorre o diagnostico da sindrome hipertensiva é necessario decidir pela
antecipacao do parto ou a conduta expectante da funcao e idade gestacional, vitalidade,
maturidade fetal e a gravidade da doenca. Sendo assim, avaliar os riscos materno-fetais antes

de se propor a interrupcao ou a inducao de uma gestacao prematura (Ferreira et al., 2016).

O Enfermeiro e o Diagnéstico da Pré-Eclampsia

A gravidezé um momento que em ocorrem diversas mudancas que sdo desde os eventos
biolbgicos a psicossociais, e com isso, € de extrema importancia que haja o acompanhamento
criterioso nesse periodo. E através da assisténcia no pré-natal que se avaliam todos os
parametros do desenvolvimento do feto e o estado nutricional da mae que ira refletir na satide
do seu bebé, a fim de evitar uma gravidez de alto risco (Brasil, 2012).

E essencial orientar e buscar estratégias com a finalidade de estimular as gestantes para

obtenc¢ao de habitos maissaudaveis, evidenciandoa necessidade das consultas de enfermagem
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durante o pré-natal (Gomes et al., 2019). Ferreira et al. (2016), afirmam ser fundamental que
o enfermeiro siga todo o protocolo a fim de prevenir o desenvolvimento de complicagoes e que
tenha conhecimento dos sinais e sintomas da patologia em questao.

Para Thuler et al. (2018), o papel da enfermagem na identificacao das Sindromes
Hipertensivas na Gestacao (SHG) é imprescindivel, pois é na atencao primaria que sao
identificados os primeiros sinais. Dessa forma, o enfermeiro deve atentar-se aos sinais e
sintomas a cada consulta e tragar acoes preventivas. Oliveira et al. (2017) afirmam que a
qualidade e humanizacido da assisténcia de enfermagem prestada as pacientes com esta
patologia podera refletir no binémio mae-filho, evitando complicagoes.

A Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) publicou um fluxo para
que ocorra um rastreamento precoce da pré-eclampsia que deve ser instituido e realizado no
primeiro trimestre gestacional considerando como ponto de partida pesquisa de fatores
maternos, marcadores biofisicos e bioquimicos. Logo, deve ser avaliado: historia clinica,
pressao arterial média (PAM), doppler de artérias uterinas que tenha sido realizado no
primeiro e segundo trimestre, e por fim, marcadores bioquimicos — principalmente o PLGF-
serum placental growth factor (Poon et al., 2019).

A pré-eclampsia esta entre as morbimortalidades mais comuns entre as gestantes,
sendo considerado um grande problema de satide ptblica no Brasil, também é responsavel
pelo aumento de sequelas em neonatos e 6bitos de perinatais. Sendo assim, a grande maioria
das sequelas é justamente pelo desenvolvimento da forma mais grave desta enfermidade, a
eclampsia. Diante do exposto, os enfermeiros devem identificar na Atencao Priméria a Satide
(APS) todos os fatores de risco para a pré-eclampsia, comoa presenca de hipertensao cronica,
diabetes, obesidade e alimentacao desequilibrada (Oliveira et al., 2017; Thuler et al., 2018).

A assisténcia de enfermagem no pré-natal tem como objetivo reduzir os indices de
morbimortalidade materna e infantil, e para tal, é necessario que haja o apoio da equipe e o
conjunto de intervencoes direcionadas a gestante com pré-eclampsia (Thuler et al., 2018).
Para a efetivagdao dos cuidados e prevenciao dessa patologia, é preciso haver capacitagao da
equipe multiprofissional através de educacao continuada, treinamentos para obtencao de
diagnostico e tratamento precoce — este podendo ser farmacologico ou nao —, técnicas e
instrumentos adequados para realizacdo de procedimentos, inclusive afericdo da pressao
arterial sistémica (Ferreira et al., 2016).

No tratamento farmacologico a oferta de sulfato de magnésio tem sido muito
recomendada, pois ajuda na prevencao e tratamento de convulsdes. A associacao de uma
assisténcia qualificada com a utilizacao de sulfato reduz o risco de 6bito em até 50% (Santos &
Almeida Neto, 2016; Ferreira et al., 2016). Segundo Melo et al. (2015) em alguns paises 60 a
100% das mortes maternas sao causadas pela pré-eclampsia e/ou eclampsia, se afirmando
ainda que, casohouvesse o uso do sulfato para prevencao e tratamento, tais 6bitos poderiam

ser evitados.
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A eclampsia é um dos possiveis desfechos maternos que se pode acarretar mediante o
nao tratamento ou o tratamento ineficaz da PE, e é caracterizado pelo aparecimento de
convulsoes do tipo tonico-clonicas que nao sao atribuidas a outra patologia presente na
paciente em questdo (Gerretsen et al., 1983).

O ensaio clinico randomizado, tipo triplo cego, realizado por Pascoal et al. (2019) que
estudou os niveis séricos de sulfato de magnésio com 62 mulheres gestantes e puérperas com
pré-eclampsia grave estabelecendo um grupo de 1g/hora e outro grupo com 2g/h como dose
de manutencao para sua infusao para que pudesse prevenir eclampsia em tais pacientes. O
resultado que foi obtido revelou que os niveis séricos estavam maiores no grupo que recebeu 2
gramas;oliguaria foia intercorrénciamais comum em ambos os grupos; nao tiveram resultados
diferentes entre os dois grupos no contexto e resultado neonatal. O estudo concluiu que a
terapia medicamentosa com o sulfato de magnésio de 1 grama na dose de manutencao é tao
eficaz quanto uma dose de manutencao de 2 gramas, com menos efeitos colaterais.

Contudo, a administragdo do sulfato de magnésio deve ser realizada de maneira
cautelar e ser mantida observacao aos sinais vitais e clinicos da cliente para que nao ocorra
intoxicacao, sinais como: auséncia de reflexo patelar, diminuicao da frequéncia respiratoria
(<16irpm) e diurese reduzida (<3oml/hora) (Peracoli et al., 2019).

O acompanhamento precoce dos niveis pressoricos no pré-natal facilitara no controle
e agravo da doenca. Os enfermeiros devem avaliar criteriosamente os sinais vitais. E
recomendado que gestantes com HAS cronica, que utilizam anti-hipertensivos e apresentam
PA<120/8ommHg, realizem o desmame ou suspendam o tratamento, avaliando

cuidadosamente a PA (Brasil, 2012; Thuler et al., 2018).

Cuidados de Enfermagem a Gestantes com Pré-eclampsia

Para atribuicao dos cuidados de enfermagem, Sistematizacio da Assisténcia em
Enfermagem (SAE) deve ser incluida pela equipe de enfermagem, possibilitando o processo de
cuidado direcionado as gestantes com SHG e organizando todas as intervencoes necessarias
de acordo com as necessidades individuais. Esse método garante uma assisténcia humanizada
e adequada para cada paciente, com a finalidade de oferecer assisténcia holistica e de
qualidade, e o aperfeicoamento dos conhecimentos teoéricos e praticos dos enfermeiros (Aguiar
et al., 2010).

Durante o pré-natal, a enfermagem deve acolher e orientar as gestantes com pré-
eclampsia em todas as consultas, estabelecendo um vinculo com a paciente, e relatar sobre
todos os processos do cuidar. Deve haver comunicaciao entre o profissional e a familia da
pessoa acometida, pois proporcionara o apoio, cuidado e intervencdes de ambos os lados
(Sampaio et al., 2013; Thuler et al., 2018).

E papel do enfermeiro promover e ensinar o autocuidado sobre as necessidades basicas

como orientar ao uso da medicacao correta, monitorizacio da PA, fornecer informacoes sobre
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a patologia, e realizar todas a consultas de enfermagem. Entretanto, a comunicacido
inadequada ou nao efetivada narelagao profissional-paciente pode sim interferir no processo
satde-doenga, tendo como desvantagens o desinteresse das gestantes em ir as consultas,
auséncia do dialogo, desinformacao gerando inseguranga sobre o tratamento escolhido, e com
isso gerando a interrupcao do uso dos medicamentos por parte da gestante (Thuler et al.,
2018).

E de suma importancia orientar as gestantes hipertensas que realizem repouso, dieta e
iniciem o tratamento com uso de medicaciao anti-hipertensiva. Deve-se informar que ao
repousar a melhor opcao escolhida é decuabito lateral esquerdo, pois facilitara a respiracao,
obtendo condicoes de sono melhores, proporcionando um aumento da oferta de oxigénio para
o feto, além de estabelecer niveis hemodinamicos normais (Sampaio et al., 2013; Oliveira,
2015; Melo et al., 2015).

A conduta terapéutica da pré-eclampsia tem como principal objetivo prevenir a
morbimortalidade materna-fetal, que busca orientar a gestante em questao sobre os sinais de
complicacdao que o quadro clinico pode levar, bem como, fazer o encaminhamento adequado
da paciente para a assisténcia terciaria; ofertar assisténcia neonatal eficaz, mantendo controle
pressorico e identificacao de alteracio laboratorial precoce e avaliacio do be m-estar fetal de
maneira rotineira, aumentando as chances de um desfecho satisfatorio para o binémio
(Peracoli et al., 2019).

Oliveira (2015) relata que o cuidado do enfermeiro nao deve estar apenas centrado nas
consultas de pré-natal; quando se trata da assisténcia as gestantes em UTI materna as acgoes
do enfermeiro passam a dobrar, necessitando de um olhar mais criterioso, tracando planos de
cuidados através da Sistematizacao da Assisténcia em Enfermagem (SAE) visando um cuidado
estruturado e de qualidade.

Apesar da PE ser uma problemaética que muitas vezes exige a antecipacao do parto, até
entao ha apenas estudos observacionais que indicam que o parto vaginal é a melhor via de
nascimento para bons desfechos perinatais e maternos. Entretanto, nao h4 estudos clinicos
randomizados que exponham evidéncia de qual seria a melhor escolha entre cesarea eletiva
versus inducao de parto em mulheres gestantes com PE grave. O que evidencia uma caréncia
nesse campo, sendo necessario ensaios clinicos randomizados com robusta qualidade para

melhor entender e avaliar (Amorim et al., 2017).

Consideracoes Finais

Diante do exposto, a pré-eclampsia caracteriza-se por ser uma doenc¢a multifatorial e
de amplo aspecto, possuindo como principais fatores de risco: hipertensao arterial cronica,
diabetes mellitus, sobrepeso e obesidade, alimentacaoinadequadae idade avancada. Com isso,

a identificacao dos fatores desencadeantes facilitard no diagnostico precoce e melhoria na
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adesao ao tratamento, além de prevenir complicacGes e reduzir as taxas de morbimortalidade
materna e infantil.

O papel do enfermeiro é fundamental na assisténcia as gestantes, destacando a
importancia e a necessidade de aces preventivas no pré-natal e o processo de educacao
permanente e continuada em satide com intuito de capacitar os profissionais de enfermagem,
proporcionando orientacoes e intervengoes de acordo com as necessidades destas pacientes,
para que haja um melhor acolhimento, tratamento, diagnostico precoce e assisténcia;
contribuindo assim paraumaqualidade de vida mais satisfatéria dasmulheres acometidas por

esta patologia.
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