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Assisténcia de enfermagem a mulheres acometidas
por eclampsia e pre-eclampsia: revisao integrativa

Nursing assistance to women affected by eclampsia and pre-eclampsia: revision integrativa
Asistencia de enfermeria a mujeres afectadas por eclampsia y pre-eclampsia: revision integrativa

RESUMO

Objetivo: Buscar na literatura cientifica o que as evidéncias apontam sobre a assisténcia de enfermagem a mulheres acometidas
por pré-eclampsia/eclampsia. Método: Trata-se de estudo de revisao de literatura integrativa conduzida nas bases de dados,
LILACS, SciELO, MedLine e BDENF no periodo de outubro a novembro de 2020. Foram utilizados os seguintes descritores e
sequéncia de busca: pré-eclampsia OR eclampsia AND cuidados de enfermagem. O corpus da analise compreendeu 5 artigos.
Resultados: De acordo com os artigos selecionados e revisados, o rastreio precoce da pré-eclampsia/eclampsia é muito impor-
tante para minimizar os riscos de agravos, por isso o controle e acompanhamento da pressao arterial em gestantes sao con-
dutas indispensaveis. Conclusao: O estudo possibilitou analisar que a enfermagem é peca indispensavel e de suma importancia
na equipe multidisciplinar, seja na unidade basica de salde fazendo rastreio e diagnosticos de enfermagem precoces, ou em
unidades de suporte avancado.

DESCRITORES: Cuidados de Enfermagem; Eclampsia; Pré-eclampsia.

ABSTRACT

Objective: To search the scientific literature for what the evidence points to nursing care for women affected by pre-eclampsia /
eclampsia. Method: This is an integrative literature review study conducted in the databases, LILACS, SciELO, MedLine and BDENF
from October to November 2020. The following descriptors and search sequence were used: pre-eclampsia OR eclampsia AND nursing
care. The analysis corpus comprised 5 articles. Results: According to the selected and revised articles, the early screening for pre-e-
clampsia / eclampsia is very important to minimize the risk of health problems, so the control and monitoring of blood pressure in
pregnant women are indispensable approaches. Conclusion: The study made it possible to analyze that nursing is an indispensable and
extremely important part of the multidisciplinary team, whether in the basic health unit doing screening and early nursing diagnoses,
or in advanced support units.

DESCRIPTORS: Nursing Care; Eclampsia; Pre-eclampsia.

RESUMEN

Objetivo: Buscar en la literatura cientifica lo que indica la evidencia sobre la atencion de enfermeria a mujeres afectadas por
preeclampsia / eclampsia. Método: Se trata de un estudio de revision integrativa de la literatura realizado en las bases de datos
LILACS, SciELO, MedLine y BDENF de octubre a noviembre de 2020. Se utilizaron los siguientes descriptores y secuencia de bis-
queda: preeclampsia O eclampsia Y cuidados de enfermeria. El corpus de analisis estuvo compuesto por 5 articulos. Resultados:
De acuerdo con los articulos seleccionados y revisados, el cribado precoz de preeclampsia / eclampsia es muy importante para
minimizar el riesgo de problemas de salud, por lo que el control y seguimiento de |a presion arterial en mujeres embarazadas son
enfoques indispensables. Conclusion: El estudio permitio analizar que la enfermeria es una parte indispensable y sumamente
importante del equipo multidisciplinario, ya sea en la unidad basica de salud que realiza el cribado y diagnéstico temprano de
enfermeria, como en las unidades de apoyo avanzado.

DESCRIPTORES: Atencion de enfermeira; Eclampsia; Pre-eclampsia.
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INTRODUCAO

gestacio ¢ um processo fisioldgi-

co em que modificagdes maternas

acontecem de maneira tempordria
com a finalidade de nutrir e oxigenar o
feto de acordo com as suas necessidades
de desenvolvimento, por meio da ligacao
utero-placenta. No entanto, ¢ importan-
te saber fazer distingdo entre o processo
normal do perfodo gravidico e o processo
patoldgico’.

Em uma gravidez sauddvel ocorre um
aumento no fluxo sanguineo uteroplacen-
tario, o que resulta em uma baixa resis-
téncia vascular sistémica e diminui¢io da
pressao arterial. Em complicacdes, como
a pré-eclampsia, ocorre o contrdrio, ou
seja, o fluxo sanguineo uteroplacentério se
encontra em niveis baixos levando a ocor-
réncia de aumento na resisténcia vascular
sistémica ¢, consequentemente, da pressio
arterial, o que ¢ considerado um processo
patoldgico alarmante’.

Segundo a Sociedade Brasileira de Car-
diologia, a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) ¢ considerada um problema de
saude publica mundial. A HAS ¢ carac-
terizada pelo aumento elevado e sustenta-
do da pressdo arterial maior ou igual que
140/90mmHg. Na maioria dos casos, estd
relacionada com alteragdes estruturais e/
ou funcionais a ponto de atingir 6rgaos
como o coragio, encéfalo, rins ¢ vasos san-

guineos. Essas alteracdes também podem
ter cardter metabolico, como por exemplo
os eventos cardiovasculares™.

As Sindromes Hipertensivas na Ges-
tacio (SHG) representam a terceira causa
no mundo e primeira no Brasil de morte
materna. Essas sindromes geralmente evo-
luem sem dar sinais de intercorréncias. No
entanto, em outra parcela de gestantes po-
dem se caracterizar por modificagdes que
podem colocar a vida da gestante e do feto
em risco’.

No periodo da gravidez ¢ possivel de-
senvolver algumas patologias que estao
diretamente ligadas ao periodo gravi-
dico, como Hipertensao induzida pela
gravidez, Pré-eclampsia ¢ Eclampsia,
hipertensdo crénica e hipertensio com
toxemia. Essas patologias sdo causadoras
de retardo do crescimento intra-uterino,
prematuridade, descolamento prematuro
da placenta, morte materno-fetal, dentre
outras complicagoes’.

Dados da Organizagio Mundial da
Satde apontam que um quarto das mor-
tes maternas na América Latina esta as-
sociado a esses disttrbios. Entre eles, a
pré-eclampsia e a eclampsia tém o maior
impacto na morbidade e mortalidade ma-
terno-infantil®. No Brasil, cerca de 3% a
7% das gestantes apresentam quadro de
pré-eclampsia’.

A pré-eclampsia acomete as gestan-
tes apds a vigésima semana da gestagio ¢

¢ caracterizada pelo desenvolvimento de
hipertensio gradual (igual ou maior que
140/90 mmHg) ¢ proteintiria (maior
que 300mg/24h) em mulheres que nunca
apresentaram aumento da presso arterial.
Sua classificagio se d4 de acordo com os
sintomas apresentados. Quando se identi-
fica um aumento clevado de peso ¢ classi-
ficada como leve. Jd a grave ocorre quando
apresenta um ou mais dos sintomas an-
teriormente citados, oligiria menor que
500ml/dia, ou 25ml/hora, plaquetopenia
<100.000/mm e dor epigéstrica ou no hi-
pocodndrio direito®.

Quando hi existéncia de convulsdes na
mulher com pré-eclampsia, o processo de-
nomina-se eclampsia. Além disso, soma-se
sinais como enxaqueca, cefaleia occipital e
dor abdominal intensa, caracterizando-a
como uma emergéncia obstétrica’.

No que diz respeito aos fatores de ris-
co, destacam-se o aumento de peso, idade
materna menor que 15 e maior que 35
anos, edema, histérico familiar, nulipa-
ridade. Em relagdao ao aumento de peso,
este possui um grande impacto na satde
da gestante e maior ¢ o risco para o desen-
volvimento de pré-eclampsia. A faixa ctd-
ria materna (menor que 15 anos/ maior
que 35 anos) ¢ a presenga de edema, prin-
cipalmente quando localizado nos mem-
bros inferiores, também sio sinais de
alerta. Uma mulher nulipara apresentam
riscos maiores comparados a uma mulher
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que ji tem filhos. Histérico familiar de
pessoas com parentesco de primeiro grau,
como mae ou irma, que tiveram relatos de
pré-eclampsia também se configura como
fator de risco’.

A gestante diagnosticada com pré-e-
clampsia pode apresentar muitas com-
plicagdes que sdo caracterizadas pelo
acometimento de sistemas vitais como:
alteragoes hepdticas, cerebrais, sanguine-
as, hidrocletroliticas ¢ uteroplacentdrias.
O quadro pode evoluir para eclampsia,
que eleva o risco em relagao a mortalida-
de. Cabe ressaltar que essas complicagoes
podem resultar em sequelas, acometendo
o feto ou ambos. Por essa razio exige uma
maior atengio na assisténcia a gestante®.

Jé os distarbios causados pela eclampsia
podem ocorrer no parto ¢ até 10 dias no
puerpério. Geralmente, as mortes mater-
nas por eclampsia ocorrem por complica-
¢des como: acidentes vasculares cerebrais,
insuficiéncia cardiaca congestiva ou com-
plicagdes cirtrgicas’.

E necessirio realizar avaliagio fetal
atentando para os danos causados pela
pré-eclampsia e eclampsia e avaliar se o
feto tem desenvolvimento e crescimento
normais, bem como solicitar exame ul-
trassonografico em um intervalo de 2 a 4
semana para reavaliagio®.

Destaca-se a atuagio da enfermagem
frente 3 mulher acometida por sindrome
hipertensiva durante o periodo gravidico-
-puerperal. O enfermeiro além de seguir os
protocolos também deve acolher a gestan-
te nas emergéncias, de maneira holistica.
A revisio do histérico gestacional ¢ in-
dispensdvel para a identificagio correta de
patologias no periodo gravidico para pos-
terior elaboragio do plano de cuidados. O
profissional deve se atentar que pacientes
diagnosticadas com a pré-eclampsia nio
podem fazer tratamento com tocoliticos,
que ¢ a supressdo farmacoldgica do parto
prematuro antes da trigésima sétima sema-
na de gravidez’.

A abordagem gerada de acordo com
métodos baseados em evidéncias cienti-
ficas ¢ indispensdvel ¢ proporciona maior
qualidade no acolheimento e aprimora-
mento dos resultados positivos de forma
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a garantir a seguranca ¢ conflabilidade do
atendimento'.

Diante desse contexto, o objetivo da
pesquisa foi identificar na literatura o que
as evidéncias cientificas apontam sobre a
assisténcia de enfermagem a mulheres aco-
metidas por pré-eclampsia/eclampsia.

METODO

A metodologia utilizada para a pesqui-
sa foi uma revisao integrativa da literatura,
que tem como alvo sintetizar informa-
¢oes baseando-se nas técnicas de coleta
de dados de pesquisas bibliograficas, per-
mitindo uma andlise mais profunda da
assisténcia a mulheres acometidas por
pré-eclampsia/eclampsia,  contribuindo
para a prética de enfermagem baseada em
evidéncias cientificas. Este método possi-
bilitou analisar ¢ compreender de forma
abrangente o que hé na literatura sobre o
tema a partir da seguinte questao nortea-
dora: O que as evidéncias cientificas apon-
tam sobre a assisténcia de enfermagem a
mulheres acometidas por pré-eclampsia/
eclampsia?

A partir desse questionamento, pro-
cedeu-se as demais etapas para realizacio
da pesquisa: formulagio dos critérios de
inclusao, definicio das informacées a se-
rem extraidas das pesquisas selecionadas,
avaliagio rigorosa dos estudos incluidos
na revisdo integrativa, interpretagio dos
resultados e sintese do conhecimento!!.

As orientagoes foram seguidas de acor-
do com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)™,

Para a selecio dos estudos, foram pes-
quisadas as bases de dados: Medical Li-
terature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide (LILACS), Scientific Eletronic Li-
brary Online (SciELO) e Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF), no periodo
de outubro a novembro de 2020. As bases
de dados foram escolhidas pela sua grande
abrangéncia de estudos. Realizou-se a sele-
¢ao de descritores apds consulta ao DeCS/
MeSH. Os descritores utilizados e suas

combinagdes foram: pré-eclampsia OR
eclampsia AND cuidados de enfermagem.

Obedeceu-se a mesma sequéncia na
insercio dos descritores para as buscas nas
bases de dados, delimitando-se em cinco
anos o periodo dos estudos, com o obje-
tivo de abranger o maior quantitativo de
publicacdes a respeito da temdtica. Os ar-
tigos selecionados obedeceram aos seguin-
tes critérios de inclusio: pesquisas dispo-
niveis eletronicamente nas bases de dados
selecionados, publicadas em periédicos re-
visados por pares nos ultimos cinco anos,
textos completos disponiveis na integra e
gratuitamente nos idiomas portugués, in-
glés e espanhol e publicados nos tltimos
cinco anos. Foram excluidos artigos, ma-
térias de revistas ¢ livros completos que
nio respondessem & questio norteadora
do estudo.

A leitura seletiva dos artigos foi reali-
zada, inicialmente, com andlise do titulo e
resumo. Os artigos duplicados foram regis-
trados apenas uma vez. Para garantir o re-
gistro conjunto de informacdes relevantes
a0 tema foi utilizado instrumento préprio
para andlise dos artigos, o qual inclufa da-
dos de identificacio (perfodo publicado,
formacio ¢ instituicio 3 qual os autores
estao vinculados, idioma ¢ pafs), aspectos
metodolégicos dos estudos (delineamento
da pesquisa, amostragem e tratamento dos
dados) e principais resultados ¢ conclu-
soes. Em seguida, realizou-se analise deta-
lhada dos artigos, considerando o rigor ¢
as caracteristicas dos mesmos, seguindo-se
ao registro das informagoes elencadas no
instrumento. As informacées foram inter-
pretadas, resumidas ¢ organizadas em qua-
dro sintese, comparando-se os resultados,
¢ finalizadas com proposicoes acerca dos
estudos.

Inicialmente foram encontrados 51
artigos, sendo 2 excluidos por duplicata.
Apbs a leitura dos titulos e resumos foram
excluidas 20 pesquisas. Ap6s a leitura na
integra dos estudos, 13 foram excluidos.
O corpus da andlise foi de 5 artigos.

Os artigos selecionados foram subme-
tidos 2 classificacio do nivel de evidéncia
constituida por sete niveis: I) evidéncias
obtidas de revisio sistemdtica ou meta-a-



nalise de ensaios clinicos randomizados,
controlados ou diretrizes clinicas base-
adas em revisoes sistemdticas de ensaios
clinicos randomizados controlados; II)
evidéncias oriundas de pelo menos um
ensaio clinico randomizado, controlado,
bem delineado; III) evidéncias prove-
nientes de ensaios clinicos, sem rando-
mizagio, bem delineados; IV) evidén-
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cias obtidas de estudos de coorte e caso
controle, bem delineados; V) evidéncias
que tiveram origem de revisio sistemdtica
de estudos descritivos ¢ qualitativos; VI)
evidéncias oriundas de um tnico estudo
descritivo ou qualitativo ¢; VII) evidén-
cias provenientes de opiniao de autorida-
des ou relatério de comités de especialis-
tas. Segundo esta classificacio, os niveis 1

Figura 1 — Fluxograma da sele¢ao dos artigos e motivos de exclusao, Jaboatao
dos Guararapes/PE. 2020

Medline:20
BDENF: 12
LILACS: 12
SciELO: 7

Artigos selecionados
apos leitura do titulos
e resumos: 18

Artigos selecionados
para a pesquisa: 6

Excluidos por
duplicata: 2

Excluidos apos leitura

de titulos e resumos:
31

Excluidos apés leitura
na integra: 13

e 2 sio considerados evidéncias fortes, 3 e
4 moderadas e S a 7 fracas®>.

RESULTADOS

Foram encontrados 20 artigos na Me-
dline, 12 na BDENE, 12 no LILACS e 7
no SciELO. A figura 1 apresenta o fluxo-
grama da estratégia de selecio dos artigos
conforme os critérios de elegibilidade pré-
-estabelecidos.

No quadro 1 ¢ apresentada a caracte-
rizagdo da andlise dos artigos referentes a
titulo, pafs, ano de publicacio, desenho
do estudo, amostra ¢ resultados principais.
Os artigos foram publicados entre os anos
de 2016 ¢ 2020, sendo 3 artigos de revisio
integrativa (niveis de evidéncia V),3 estu-
dos descritivos (nivel de evidéncia VI). A
maioria dos estudos (5) foram desenvolvi-
dos no Brasil e 1 na Italia.

DISCUSSAO

Para melhor apresentagio da discus-
sdo a respeito dos resultados desta revisio
integrativa, optou-se pela sua divisio em
duas categorias: Perfil de gestantes aco-

Quadro 1 - caracteristicas dos estudos selecionados, Jaboatao dos Guararapes/PE. 2020

- PAIS/ | DESENHO DO ESTUDO E NIVEL DE
TITULO ANO AMOSTRA RESULTADOS PRINCIPAIS EVIDENCIA
Influence of Estrogens o A -
) Observou-se que os niveis mais baixos de estrogénio
on Uterine Vascular g P . - . >
o Italia, | Revisao integrativa. Amostra no plasma e a regulacao negativa de REs que tém
Adaptation in Normal . . V
. 2020 de 157 artigos sido frequentemente observados em gestantes com
and Preeclamptic Preg- P .
T pré-eclampsia.
nancies .
' Estudo descritivo, 468
Perfil de gestantes com - p : .
P . . . prontuarios de gestantes Observou-se que as sindromes hipertensivas
sindrome hipertensiva | Brasil, g & . . . P
. submetidas a cesarianano | gestacional merecem especial destaque na sadde VI
em uma maternidade | 2016 p . B p
ablica? periodo de janeiro de 2008 publica iniciando com pré-natal
P a dezembro de 2012.
Assisténcia de enfer- . : - s .
. P Evidenciou a andlise da assisténcia de enfermeiros
meiros na sindrome . . - p . .
) . . Brasil, | Pesquisa de campo, amostra | as gestantes com sindrome hipertensiva, sendo essa
hipertensiva gestacional ! - . - - VI
. . 2017. de 9 enfermeiros. atencao essencial na preservacao e manutencao da
em Hospital de baixo .
. PR vida da mulher e do feto.
risco obstétrico®.
Assisténcia de enfer-
magem a mulheres . o . 0 estudo possibilitou caracterizar o perfil das gestan-
2 . Brasil, | Revisao integrativa, amostra . A .
com pré-eclampsia e/ . o tes acometidas de pré-eclampsia internadas em uma v
. o 2016 de 17 artigos primarios. . P
ou eclampsia: revisao maternidade pablica.
integrativa®.
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Estudo descritivo, amostra

Perfil de gestantes com | Brasil, | de 28.399 mulheres que de-
pré-eclampsia™ 2017. | ram entrada na maternidade

nos anos de 2013 e 2014

Evidenciou a importancia dos cuidados de enferma-
gem especificos a mulheres com pré-eclampsia e
eclampsia quais sao capazes de reduzir complicacoes e
taxas de morbimortalidade.

VI

sia' 2020

Pré-eclampsia/eclamp- | Brasil, | Revisao sistematica, amos-
tra de 60 artigos

Dados disponibilizados entre 2002 e 2010 demons-
trou incidéncia variando de 1,2% a 4,2% para pré-e-
clampsia e de 0,1% a 2,7% para eclampsia, e as taxas v
mais elevadas foram identificadas em regices de
menor desenvolvimento socioecondmico.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

metidas pela pré-eclampsia/eclampsia ¢
Cuidados de enfermagem 4 gestante com
pré-eclampsia ¢ eclampsia.

Categoria 1: Perfil de gestantes
acometidas pela pré-eclampsia/
eclamspia

Em relagio ao perfil das gestantes aco-
metidas por pré-eclampsia ¢ eclampsia, a
faixa etdria predominante ¢ entre 15 ¢ 25
anos. A maioria ¢ solteira, de baixa escola-
ridade ¢ ndo apresentava ocupagio profis-
sional relatada. No tocante 4 idade, um dos
fatores de alerta para complicagoes durante
a gravidez sdo os extremos de idade, pois
quando se ¢ jovem demais ou quando se
tem uma idade mais avancada h4 o risco de
desenvolver pré-eclampsia ou eclampsia®.

Em relagio 2 baixa escolaridade ¢ &
baixa renda, condi¢des socioecondmicas
desfavordveis tém levado as mulheres a
uma gestagio de alto risco, uma vez que
a situagdo pode provocar estresse ¢ piores
condi¢des nutricionais. Atrelada 4 condi-
¢io nutricional, um estudo que avaliou o
perfil antropométrico de gestantes inter-
nadas com diagnéstico de pré-eclampsia
grave indica que a inadequagio da nutri-
¢ao materna durante o perfodo da gestagio
constitui um problema de satde publica,
uma vez que ¢ fator de risco que pode fa-
vorecer o aparecimento de intercorréncias
durante a gravidez, a exemplo da diabetes
¢ pré-eclampsia'®®,

Estudo sobre atencio ao pré-natal e fa-
tores de risco associados & prematuridade e
baixo peso ao nascer corrobora ao afirmar
que a baixa escolaridade entre maes cor-
responde a um agravante para a satide das
mulheres, sendo considerado um fator de
risco obstétrico'®.
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Estudo sobre
atencao ao
pré-natal e fatores
de risco associados
a prematuridade e
baixo peso ao
nascer corrobora
ao afirmar que a
baixa escolaridade
entre maes
corresponde a um
agravante paraa
satide das mulheres,
sendo considerado
um fator de risco

obstétrico

Quanto ao estado civil, corroborando
com os achados desta revisio integrativa, a
literatura relata que ha predominancia da
sindrome hipertensiva gestacional em jo-
vens entre 15 e 19 anos, idade essa em que
muitas se encontram solteiras®.

Em relagao ao perfil clinico, dentre os
antecedentes familiares, a incidéncia da
hipertensio ¢ muito frequente, seguida
de Diabetes mellitus, gemelaridade e pré-
-eclampsia'®. Segundo estudo sobre carac-
teristicas maternas ¢ fatores de risco para
pré-eclampsia em gestantes, a anamnese ¢
exame fisico sao excelentes preditores obs-
tétricos, corroborando, desta forma, paraa
histéria pessoal da gestante em busca des-
sas informagdes!”.

Categoria 2: Cuidados de enferma-
gem a gestante com pré-eclampsia/
eclampsia

A assisténcia de enfermagem em ges-
tantes com pré-eclampsia ¢ eclampsia ¢ de
grande importincia para o rastreio precoce.
A primeira técnica que deve ser padroniza-
da ¢ a afericio da pressao arterial durante a
consulta de enfermagem para verificar um
dos primeiros sintomas apresentados por
esta patologia. Durante o seguimento da
investiga¢io, quando hd clevagio dos niveis
pressoricos, sio solicitados outros exames
complementares para confirmar o diagnds-
tico. A afericao da pressio arterial ¢ impor-
tante para um progndstico correto, deven-
do ser realizada de forma adequada para
evitar falso negativo ou falso positivo. Sua
importancia se d4 por ser forte indicador
para diagnéstico de Sindrome Hipertensi-
va Gestacional, tronando-se indispensével
para controle ¢ acompanhamento da pres-
sdo arterial em gestantes'.



O enfermeiro durante a consulta de
pré-natal na Unidade Basica de Saude
deve realizar a anamnese e exame fisico em
todas as gestantes, pesquisando por sinto-
mas e queixas que clas possam apresentar
durante o perfodo gestacional e, caso apre-
sente fatores de risco, deve ser destacado
no Cartio da Gestante para alertar outros
profissionais de satide que venham a fa-
zer seu acompanhamento. Ao levantar a
suspeita de pré-eclampsia grave durante a
consulta do pré-natal, o enfermeiro deve
encaminhar a gestante para um pré-natal
de alto risco ou unidade de referéncia hos-
pitalar obstétrica, devendo observar tam-
bém se a gestante é asmdtica com sintomas
de moderados a graves, pois hd um risco
maior de apresentar sintomas do agravo
em questao’®.

Durante as consultas no pré-natal
de baixo risco o enfermeiro deve estar
sempre atento ao avaliar o aumento pro-
gressivo de peso da gestante ¢ verificar a
existéncia de edema, especialmente apds
a24° semana, pois gestante com ganho de
peso igual ou maior que 500g por sema-
na, mesmo sem elevagao da pressao arte-
rial, deve ter acompanhamento continuo.
A presenca de edema ocorre em 80% das
gestantes com prognostico para pré-e-
clampsia, onde a conduta do enfermeiro
deve ser de acompanhar ¢ orientar repou-
so em decubito dorsal esquerdo e avaliar
movimentos fetais’.

Os enfermeiros que atuam na emergén-
cia/urgéncia obstétrica avaliam e estabili-
zam a gestante por meio da classificacio
de risco. A partir de entdo ¢ realizado o
devido encaminhamento que, para tanto,
¢ preciso que a equipe realize um exame
fisico minucioso, conhecendo o histdrico
da paciente para melhor avaliacio e detec-
¢io precoce. Desta forma, caso a equipe
identifique qualquer situacio de risco cla
ird intervir rapidamente. Ainda, se duran-
te aavaliacio da gestante a mesma apresen-
ta alteracdo na pressao arterial, deverd ser
solicitado exame de urina para verificagio
da presenca ou nao de proteintria'®.

Quando diagnosticada com  pré-e-
clampsia leve, a gestante ¢ hospitalizada e
mantida em observacao. Uma dieta nor-
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mossddica pode ser adotada pela nutricio-
nista. J4 em casos de pré-eclampsia grave, a
conduta dependeré da gravidade e da ida-
de gestacional da paciente. A administra-
¢ao de sulfato de magnésio ¢é realizada pela
equipe de enfermagem na pré-eclampsia
grave ¢ eclampsia, conforme prescricio
médica, de acordo com o valor da pressao
arterial, devendo o profissional ficar aten-
to a alergias'®.

Outros cuidados de enfermagem en-
volvem a monitorizagio ¢ observacio da

Os enfermeiros

que atuam na
emergéncia/urgéncia
obstétrica avaliam

e estabilizam a
gestante por meio da
classificacio de risco.
A partir de entao ¢
realizado o devido
encaminhamento
que, para tanto, ¢
preciso que a equipe
realize um exame
fisico minucioso,
conhecendo o
histdérico da paciente
para melhor
avaliacdo e

detecgio precoce.

paciente quando ela se encontra em indu-
¢io do trabalho de parto, além de explicar
a importancia de medidas adotadas. Essas
condutas ajudam a minimizar os niveis
de ansiedade ¢ 0 medo da gestante. Se a
paciente evolui para a gravidade, estudos
evidenciam cuidados como: mudanca
de decubito para lateral esquerdo, oxige-
nioterapia, acesso venoso, administragio
dos medicamentos conforme prescricio
médica, prevencio de infecgdes e agravos,
preparo e administragio correta do sulfato
de Magnésio, instalagio de uma Canula
de Guedel (dispositivo que mantém pér-
via a via aérea em pacientes inconscientes
ou com algum rebaixamento do nivel de
consciéncia)'”,

Deve-se lembrar de que prestar uma
assisténcia 4 gestante ¢ necessario incluir a
avaliagio fetal. Para tanto, pode ser utiliza-
do o partograma. Trata-se de documento
que faz parte do prontudrio ¢ que deve ser
preenchido a partir do momento que a pa-
ciente entra em trabalho de parto com to-
das as informacoes necessdrias, incluindo
frequéncia cardfaca do feto. A monitora-
¢io do bem-estar fetal ¢ da puérpera deve
ser rigorosa e constante por no minimo 24
a48 horas, podendo esse periodo se esten-
der a depender da evolugio do quadro. O
uso de sulfato de magnésio deve ser conti-
nuado até 24 horas apds o parto, avaliando
estabilizacio da pressio arterial. Em casos
de niveis presséricos elevados, a terapia an-
ti-hipertensiva ¢ mantida'.

Nao obstante, alguns pontos se mostra-
ram relevantes por corroborar com uma
assisténcia de baixa qualidade 4 gestante
como: inicio tardio do atendimento pré-
-natal, ndo verificagio da pressio arterial
no primeiro trimestre, suporte inadequa-
do para atender a paciente, falta de infra-
estrutura, falta de informacio que deve ser
passada de forma clara, falta de treinamen-
to ¢ habilidade dos profissionais®.

Ao realizar essa pesquisa observou-se a
importancia do conhecimento que ird im-
pulsionar a equipe multidisciplinar a ofe-
recer um servico de qualidade para essas
gestantes, onde o objetivo do enfermeiro,
ao fazer o acompanhamento da gestante
acometida pelo agravo em questao, ¢ redu-
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zir os riscos materno/fetal. Uma portaria ¢oes provenientes desta enfermidade. Ter

que pode guiar este profissional durante A maioria dos conhecimento cientifico ¢ técnico contri-

sua assisténcia no Ambito do Sistema Uni- bui para intervencoes adequadas, humani-
co de Satide é a Portaria de nimero 1.459/ zadas e efetivas’.

GM/MS/2011, criada pelo Ministério da

estudos traz que ha

Satide ¢ denominada Rede Cegonha, que uma predominincia  concLusio
tem como objetivos a reducio da mortali- .
dade materna e neonatal, acolhimento de dC jovens mulher €S, A maioria dos estudos traz que hd uma

intercorréncias na gravidez, classificacao predominancia de jovens mulheres, soltei-

de risco ¢ acesso ao alto risco em tempo solteir: as, de baixa e ras, de baixa ¢ escolaridade e sem ocupacio

oportuno °. relatada acometidas pela pré-eclampsia/

Dentro desse contexto, percebe-se que escolaridade e sem eclampsia. Conhecer o perfil da mulher

o enfermeiro ao lidar com gestantes aco- durante o periodo gravidico-puerperal ¢

metidas  com  eclampsia/pré-eclampsia ocupagéo relatada imprescindivel para utilizagio da siste-

desenvolve intimeras tarefas com alto grau matizacio da assisténcia de enfermagem

de responsabilidade e complexidade, onde acometidas pela pl’ é- baseada nas reais necessidades da gestante,

prestar uma assisténcia de forma correta conferindo maior seguranca ao bindmio

eclampsia/eclampsia.

ird contribuir para redu¢ao das complica-

gestante-feto. m
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