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RESUMO

A hipertensdo gestacional ocupa um importante lugar dentre as intercorréncias
clinicas durante a gestacéo, e faz parte de grupo de patologias de maior causa de
mortalidade materna e fetal. A pré-eclampsia é definida como doenca hipertensiva
particular da gestacdo e aparece, geralmente, apés a vigésima semana de gestacao.
E uma patologia multissistémica ocorrendo manifestaces laboratoriais e clinicas
com aumento da pressao arterial, edema e portuaria. Considerando que a
intervencdo da enfermagem na assisténcia pré-natal nas unidades basicas de
saude, pode contribuir para diminuir expressivamente essas taxas de morbidade e
mortalidade materna e neonatal, realizamos esta revisdo de literatura objetivando
identificar a assisténcia da enfermagem no pré-natal na prevencdo da pré-
eclampsia. Adotou-se como referencial metodolégico uma reviséo bibliografica com
analise e leitura seletiva de 06 (seis) artigos publicados no idioma portugués entre o
periodo de 2007 e 2013, extraidos da base de dados dos sites SCIELO e BDENF.
Os resultados encontrados apontam a importancia da atuacdo do enfermeiro frente
as gestantes com pré-eclampsia na detec¢ao precoce da doenca e para a realizacao
das intervencdes direcionadas a essa paciente, visando a prevencdo de
complicacBes que coloquem em risco a vida do binbmio mée-filho.

Descritores: Pré-eclampsia, Cuidado de Enfermagem, Pré-Natal.

1 Académicos de Enfermagem do Curso de Bacharelado em Enfermagem da FACIPE
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ABSTRACT

Gestational hypertension occupies an important place among the intecorréncias
clinics during pregnancy, and is part of group of pathologies leading cause of
maternal and fetal mortality. Preeclampsia is defined as hypertension particular
pregnancy, and that appears after the twentieth week of gestation, is a multisystem
pathology laboratory and clinical manifestations occurring with increased blood
pressure, edema and proteindria . Considering that the nursing intervention in
prenatal care in primary health care, can contribute significantly to reduce these tax
morbidity and maternal and neonatal mortality, we conducted this literature review,
we aimed to identify nursing care in the prenatal pregnant women with pre -
eclampsia . It was adopted as a methodological reference a review descriptive
analysis and selective reading of 06 (six) articles published in Portuguese in the
period between 2007 and 2013, extracted from the database of sites and SCIELO
BDENF. The results show the importance of the role of the nurse in pregnant women
with pre -eclampsia in early detection of disease and for the realization of
interventions targeting this patient, aiming at the prevention of complications that
endanger the life of both mother and child.

Descriptors: Pre-eclampsia, Nursing Care, Prenatal.



RESUMEN

La hipertension gestacional ocupa un lugar importante entre las complicaciones
clinicas durante el embarazo , y es parte del grupo de patologias que causa de la
mortalidad materna y fetal. La preeclampsia se define como hipertension del
embarazo en particular, y que aparece después de la vigésima semana de gestacion
, €s un laboratorio de patologia multisistémica y las manifestaciones clinicas que
cursan con aumento de la presion arterial , edema y protendria . Teniendo en cuenta
gue la intervencidon de enfermeria en la atencidn prenatal en la atencion primaria de
la salud , puede contribuir significativamente a reducir estos impuestos morbilidad y
mortalidad materna y neonatal , se realizd esta revision de la literatura , que tuvo
como objetivo identificar los cuidados de enfermeria en el prenatal mujeres
embarazadas con preeclampsia. Fue adoptado como referencia metodoldgica el
analisis descriptivo de revision y lectura selectiva de 06 ( seis) articulos publicados
en portugués en el periodo comprendido entre 2007 y 2013 , extraidos de la base de
datos de los sitios y SCIELO BDENF . Los resultados muestran la importancia del
papel de la enfermera en las mujeres embarazadas con preeclampsia en la
deteccién temprana de la enfermedad y para la realizacion de las intervenciones
dirigidas a este paciente , con miras a la prevencién de las complicaciones que
ponen en peligro la vida de la madre y el nifio.

Descriptores: Preeclampsia, Cuidados de Enfermeria, Prenatal.
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1.

INTRODUCAO

A gestacao é um fendmeno fisiologico e deve ser vista pelas gestantes, como
também pela equipe de saude, como parte de uma experiéncia de vida saudavel
envolvendo mudancas dindmicas do ponto de vista fisico social e emocional.
Entretanto, trata-se de uma situacéo delicada que pode implicar riscos tanto para a
mdae quanto para o feto e ha4 um determinado numero de gestantes que, por
caracteristicas particulares, apresentam maior probabilidade de evolugéo
desfavoravel, sdo as chamadas gestantes de alto risco (SAVIATO; KNOBEL;
MORAES, 2008).

A gestacao de alto risco é aquela na qual a vida ou saude da mae e/ou feto,
e/ou recém-nascido tém maior chances de serem atingidas que as da média da
populacao considerada, (BRASIL, 2012).

Uma das patologias mais frequentes na gestacdo de alto risco é a pré-
eclampsia, doravante PE, caracterizada pela hipertensdo arterial e proteindria,
ocorrendo com maior frequéncia no final do 2° trimestre da gestacdo, e persiste
durante todo o restante do periodo gestacional (GONCALVES, 2005).

As complicacbes da pré-eclampsia na gravidez, no Brasil, ja ocupam o
primeiro lugar dentre as afeccbes proprias do ciclo gravido-puerperal, contribuindo,
significativamente, para o alto indice de mortalidade entre as gestantes,

configurando-se, como um problema de saude publica. (GONCALVES, 2005)

No territorio nacional a razdo de mortalidade materna (RMM) foi estimada em
77,2/100.000 nascidos vivos (NV); as regidbes norte/nordeste tem as piores
indica¢cdes, enquanto que as da regido sul/sudestes tém os menores.( MORAES,
NOVAES, SILVEIRA, ARAUJO, MELO, GONTIJO 2012.)

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) considera até 20 mortes por 100 mil
NV indices aceitaveis de mortalidade materna, além disso, classifica a mortalidade
materna como baixa (até 20), média (20 a 49), alta (50 a 149) e muito alta (acima de
150/100 mil NV) (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012). Portanto,

considerando a classificacdo da OMS nossos indices continuam altos.



Alguns fatores de risco contribuem, significativamente, para o
desenvolvimento da PE, entre eles: obesidade, diabetes, nefropatias, histéria familiar
ou pessoal de pré-eclampsia ou eclampsia, alimentacédo hipersédica, primigesta, e
gestacBes multiplas, (BORGES; INDA, 2010).

O diagndstico precoce e a identificacdo dos fatores de risco ajudam a
prevenir possiveis complicagfes atreladas a essa patologia. A falta de assisténcia a
pacientes com sinais e sintomas classicos da pré-eclampsia pode levar a paciente
ao oObito. (MELO, et al ,2009).

Segundo o manual técnico de assisténcia pré-natal - do ministério da saude -
o grau de comprometimento da pré - eclampsia € classificada em leve ou grave de

acordo com o critério de aumento dos niveis tensionais da PA. (BRASIL, 2000).

E importante ressaltar que a pré-eclampsia causa muitas complicagcdes tanto
para a mde como para o concepto, podendo ser letal para os dois ou deixando
sérias sequelas, como: deslocamento da placenta, prematuridade, retardo do
crescimento intra-uterino, morte materno-fetal, oligurias, crises hipertensivas, edema
pulmonar, hemorragia, acidente vascular cerebral, crises convulsivas, sindrome de
hellp, (AGONOSI, POLATO, 2007).
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Por isso, é imprescindivel que a mulher realize o pré-natal e que esta
assisténcia, por parte dos profissionais de saude, seja de qualidade, visando um
acompanhamento continuo de todas as fases da gestacdo, prevenido as formas
mais graves desses distlrbios hipertensivos, (CARDOSO, FRANCO, CABRAL,
2009).

Considerando a pré-eclampsia como uma doenca de grande relevancia para
as parturientes e pela mesma ainda representar, segundo os dados citados,
elevadas taxas de morbimortalidade materna e fetal, vimos uma grande necessidade
de estudar e expor a pesquisa em questdo contribuindo, dessa forma, para
aprimorar os conhecimentos dos enfermeiros em relacdo a assisténcia da
enfermagem as gestantes com PE mostrando, aos mesmos, a importancia e a

responsabilidade em realizar uma assisténcia pré-natal eficiente e de qualidade.

Dessa forma, temos como objetivo da pesquisa identificar a assisténcia da

enfermagem no pré- natal na prevencao da pré-eclampsia.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Conceito

A pré-eclampsia geralmente ocorre, apdés a 20° semana de gestacao,
classicamente pelo desenvolvimento gradual da hipertensdo e protendria
significativa e/ou edema de méaos e face. (PERCOLI; PARPINELLI, 2005).

O desenvolvimento da hipertensdo, na gestagcédo, envolve mecanismos ainda
desconhecidos. A origem da doenca reside na placenta. A teoria mais aceita é uma
falha na invasédo trofoblastica, existindo uma deficiente capacidade de invasédo do
[limen das arteriolas espiraladas. Assim, essas arteriolas , ao contrario do que
sucede na gravidez normal, tornam-se vasos de alta resisténcia, reduzindo o fluxo

de sangue no espaco interviloso (MARTINS, et al, 2006).

A baixa perfus@o e a hipdxia placentar originam estresse oxidativo e disfuncao
endotelial, com vasoconstricdo e repercussao na circulacdo sistémica, ocasionando
a lesdo de multiplos érgdos. Em todas as situacdes, a disfuncao do endotélio origina
isquemia multi-orgénica e agregacao plaquetaria com trombocitopenia. Para o feto,
como resultado das lesdes placentérias, a grande repercussdo é a restricdo do
crescimento intra-uterino, podendo ocorrer deslocamento placentar com elevada
taxa de morbimortalidade materna e fetal (GONCALVES, 2005).

A pré-eclampsia é classificada em leve e moderada e para o diagndstico
adequado usa-se 0s seguintes critérios: Pré-Eclampsia — Leve 0 aumento pressorico
de 30mm Hg na PA sistélica e 0 aumento de 15mm Hg na PA diastélica. Tendo os
niveis pressoricos na PA sistélica entre 140mm Hg e 160mm Hg e os niveis
pressoricos na PA diastélica entre 90mm Hg e 110mm Hg com edema e aumento de
peso maior que 500g/semana e protenuria entre 300g e 2g/24hs. J4 na Pré-
Eclampsia — Moderada os valores tensionais da PA séo iguais ou maiores que os da
PE leve, associados a um ou mais dos seguintes fatores: a protenuria de 2g/24hs,
oliguria, diurese 500ml/24hs, hemoconcentracdo, edema pulmonar ou cianose. Os
distarbios hipertensivos da gestacdo variam em gravidade, bem como, os achados
clinicos, o que torna a avaliacdo da enfermagem muito importante para um

diagndstico precoce das complicagdes e controle das mesmas.( BRASIL, 2000).
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Um dos sinais mais importantes investigados para a deteccdo da pré-eclampsia
€ sem duvida a elevacdo da pressédo sanguinea sistélica de 30mm Hg e diastélica
15mm Hg que ocorrem 16° e 20° semana de gravidez perdurando durante todo
restante da gestagdo. A maioria das mulheres apresenta edema nas extremidades
inferiores, isso acontece devido a pressao causada pelo Utero na veia cava inferior e
ao relaxamento da musculatura lisa dos vasos sanguineos. Ja o edema de face e de
maos é um sinal de alerta, pois, caracteriza o edema generalizado da hipertenséo.
Este sinal é primeiramente observado por um ganho de peso de mais de 500gr por
semana nas gestantes. Ocorrem também alteracdes nos rins, onde as modificacfes
vasculares renais vado causar uma diminuicdo do fluxo sanguineo renal e uma
reducdo na velocidade de filtracdo glomerular ocasionando consequentemente a
protenuria. Além desses sinais descritos a gestante pode apresentar alguns
sintomas clinicos como: visdo turva, cefaléia, dores epigastricas, que podem
culminar em convulsées e coma (CARDOSO, FRANCO, CABRAL, 2009).

O principio do tratamento consiste na reducao da pressédo sanguinea materna
e aumento do fluxo sanguineo placentario. A hidralazina e a metildopa séo drogas
prescritas pelos profissionais médicos e usadas como anti-hipertensivos durante a
gestacdo, promovendo o relaxamento do musculo liso das artérias periféricas e a
reducao da resisténcia vascular (BARBASTEFANO, VARGENS, 2009).

Por isso € tdo importante para gestante realizar o pré-natal buscando
diagnosticar precocemente os sinais da doenca hipertensiva, antes que a mesma
evolua e prejudique significativamente a saude do bindmio méae-filho. Dentre os
profissionais capacitados para prestar assisténcia pré-natal na atencao primaria
destaca-se o enfermeiro, que tem como um dos principais objetivos do trabalho o
cuidar, (DUARTE,ANDRADE,2006).

Ainda segundo DUARTE, ANDRADE, citados anteriormente, se nas
consultas de enfermagem durante o pré-natal o enfermeiro/a confirmar através da
alteracdo dos niveis pressoricos, exames laboratoriais seguidos ou nao de sinais e
sintomas que a gestante estd com pré-eclampsia ele deve encaminhar
imediatamente a gestante para um servico de referéncia para tratamento a

gestagcdo de alto risco para que a mesma seja acompanhada também pelo médico.
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As situagbes que envolvem fatores clinicos mais relevantes risco real e/ou
fatores prevenieis que demandem intervencdes mais complexas devem ser,
necessariamente, referenciadas podendo contudo retornar ao nivel primario, quando
se considerar a situacdo resolvida e/ou a intervencdo ja realizada. De qualquer
maneira, a unidade basica de salude deve continuar responsavel pelo
acompanhamento da gestante encaminhada a um nivel de maior complexidade,
(BRASIL, 2010).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada através da leitura seletiva de
alguns artigos cientificos publicados. Esses artigos foram pesquisados através de
banco de dados, extraidos dos sites SCIELO e BDENF. A busca nos bancos de
dados foi realizada utilizando as terminologias cadastradas nos descritores em
ciéncia e saude criados pela biblioteca virtual em saude, os descritores utilizados na
busca foram: pré-eclampsia, cuidados de enfermagem e pré-natal. Foram
encontrados 18 dezoito artigos na lingua portuguesa, dentre estes selecionamos 6
artigos os quais abordavam a teméatica escolhida para a pesquisa: assisténcia da

enfermagem no pré-natal; gestantes com pré-eclampsia.

Critérios de Inclusédo: artigos na lingua portuguesa disponiveis na integra nos
bancos de dados supracitados, artigos que abordassem o tema da pesquisa, € 0s
artigos publicados no periodo entre 2007 a 2013. Critérios de exclusao: monografias,
teses, dissertacdes e publicacdes que ndo se enquadraram no recorte temporal

estabelecido.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Foram encontrados 18 (dezoito) artigos no idioma portugués durante o
levantamento bibliografico, dentre estes, selecionamos 06 (seis) artigos por se
enquadrarem nos critérios de inclusdo da pesquisa. Foram feitas, nos artigos,

leituras exaustivas para que pudéssemos chegar aos objetivos pretendidos,
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organizando-os em forma de quadro ilustrativo classificados através de nome, autor

e ano de publicacéo, objetivo e resultados.

Quadro 01- Resumo dos artigos pesquisados: distribuicdo dos estudos quanto: nome do
artigo aos autores e ano de publicacéo, e objetivos.

Nome do Artigo Autor/Ano de Objetivo Resultado
Publicacédo
Sistematizacdo da Elaborar um formulério | Apontam para a
assisténcia de | Aguiar, Freire, Cruz, | de Sistematizacdo da | necessidade da
enfermagem a | Linard, Chaves, | Assisténcia de | implementacdo de
pacientes com | Rolin (2010) Enfermagem a | uma assisténcia de
SHEG pacientes com SHEG. enfermagem
voltada para as
gestantes com
SHEG visando a

diminuicdo da alta
taxa de mortalidade
materna e infantil.

Hipertensao
Gestacional:
conduta
profissional
enfermeiro

do

Silva,Guimaraes,
Louzada, Ambrosio
(2010)

Descrever as acbes de
enfermagem,
relacionadas a
hipertensdo no periodo
gestacional.

Retrata que o]
aprimoramento
técnico e cientifico
do enfermeiro diante
das intervencdes
realizadas nas
gestante com pré-
eclampsia contribui
significativamente
junto a  equipe
multiprofissional
para a assisténcia a
essas pacientes.

Conhecimento e
atitudes dos
enfermeiros diante
de gestantes com
sintomas da DHEG
atendidas UBS.

Lima, Paiva, Amorin
(2010)

Identificar as principais
condutas de
enfermagem com
gestante portadora de
DHEG.

Aponta que o
enfermeiro deve
assistir a gestante
com pré-eclampsia
em conjunto com o
médico, controlando
e estabilizando a
patologia através de
intervencdes,
visando o bem estar
da mée e feto.
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A importancia da | Oliveira, Laniank, | Registrar formalmente | As intervencgdes,

assisténcia de | Fukushima (2010) os/as principais | realizadas pelo
enfermagem no aspectos/caracteristicas | enfermeiro, junto as
tratamento da pré- relativas a patologia, | gestantes com pré-
eclampsia. enfatizando a | eclampsia
importancia da | contribuem
assisténcia de | significativamente
enfermagem. para reducéo das
complicacdes dessa
patologia.
Sindromes Identificar uma | A assisténcia de
hipertensivas na | Peixoto, Martinez, | estratégia que aborde | enfermagem a
gestante: estratégia | Valle (2008) 0s cuidados de | gestante
e cuidados de enfermagem referente | diagnosticada com
enfermagem. as sindromes | pré-eclampsia deve
hipertensivas na | ser realizada de
gestacao. acordo com as

estratégias e
protocolos do
Ministério da Saude
voltados para
acompanhamento a
gestante de alto

risco.
Assisténcia de | Cunha, Oliveira, | Descrever a assisténcia | O estabelecimento
enfermagem na | Nery (2007) de enfermagem | de vinculo entre o
opinido das prestada a mulheres | enfermeiro e as
gestantes com pré- portadoras de pré- | gestantes favorece
eclampsia. eclampsia. o desenvolvimento

de uma assisténcia
humanizada e de
gualidade.

Todos os artigos incluidos na pesquisa retratam a atuacdo do enfermeiro na
assisténcia e a sua importancia dentro da equipe multiprofissional que assiste a
gestante com pré-eclampsia.

Segundo, SIVIA, GUIMARAES, LOUSADA, AMBROSIO (2010), diferenciar
uma hipertenséo pré-existente da pré-eclampsia é uma tarefa muito importante para
o enfermeiro e a equipe multiprofissional nas unidades basicas de saude, e deve ser
realizada criteriosamente durante a assisténcia pré-natal, tendo em vista que as
complicagbes oriundas dessa doenga € a maior causa de morte em gravidas e
Obitos perinatais.

Durante o pré-natal, realizado pelo enfermeiro nas UBS, devera ser realizada
no minimo 06 consultas de enfermagem uma no 1° trimestre de gravidez, duas no 2°
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trimestre e trés no 3° trimestre. Na primeira consulta deve ser realizada anamnese
abordando aspectos epidemioldgicos, além dos antecedentes familiares e pessoais,
ginecoldgicos e obstétricos e da gravidez atual e, em seguida, realizar o exame
fisico completo na paciente e solicitacdo de exames laboratoriais, (LIMA, PAIVA,
AMORIM, 2010)

Os autores CUNHA, OLIVEIRA, NERY (2007), também ressaltam a
importancia do enfermeiro dentro da equipe de profissionais de saude que assistem
as gestantes na atencao primaria. E € durante as consultas de enfermagem que o
profissional orienta as parturientes a respeito dos cuidados com a alimentagéo,
quanto a importancia de ingerir uma alimentacdo balanceada e nutritiva e, através
deste didlogo, levam as gestantes a uma reflexdo sobre a importancia da prevencao
e dos cuidados para com a hipertensao na gravidez.

Contudo, ainda segundo LIMA, PAIVA, AMORIM (2010) e o Ministério da
Saude (2010), é importante salientar que ao confirmar através de sinais e sintomas
e/ou através de exames laboratoriais o diagnostico da pré-eclampsia, o enfermeiro
devera assistir esta paciente em conjunto com o médico promovendo, junto com
este profissional, uma assisténcia imediata visando a manutencdo da salude da mae
e concepto e a prevencao das complicacfes relacionadas a essa doenca.

A assisténcia de enfermagem individualizada a paciente com PE é
fundamental para que se estabelecam precocemente as intervencdes, visando uma
gestacdo com menos riscos para maeffilho. (AGUIAR, FREIRE, CRUZ, LINARD,
CHAVES, ROLIM 2010)

E na percepcdo de OLIVEIRA, LABIAK, FUKUSHIMA (2010), a acdo do
enfermeiro, frente ao processo de enfermagem, € imprescindivel para a organizacao
de uma assisténcia adequada e de qualidade. Tal assisténcia deve ser realizada de
maneira organizada e sequencial com auxilio de protocolos direcionados para a pré-
eclampsia.

PEIXOTO, MARTINES, VALLE (2008), citam algumas intervengdes realizadas
pelo enfermeiro na assisténcia a gestantes com PE, a saber: estabelecer um vinculo
de confianca com as gestantes, orientar e acompanhar a dieta hipossddica e
hipoproteica, além de orientar quanto ao ganho exagerado de peso. O Enfermeiro
deve ficar atento quanto a retencao de liquido nas gestantes, rastrear crescimento
intrauterino restrito (CIUR), medir a cada duas semanas a altura fundo Utero (AFU),
fazer acompanhamento e controle dos sinais vitais, priorizando a afericdo da PA
diariamente com a ajuda do técnico de enfermagem da UBS, realizar visita domiciliar
as gestantes com disturbios hipertensivos no minimo de 8 em 8 dias; sugerir
repouso em decubito lateral pelo menos 4 (quatro) horas por dia, manter o cartdo da
gestante devidamente atualizado em cada consulta, encaminhar imediatamente a
gestante para o servico de referéncia quando a mesma apresentar PA acima de
140mm Hg com ou sem a presenca de edema para que a gestante possa ser
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também assistida pelo médico e acompanhar o tratamento medicamentoso da
gestante.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a revisdo bibliogréafica para exposicdo da presente pesquisa, hotamos
que diversas literaturas abordam as condutas e intervencdes dos profissionais de
enfermagem frente as mais variadas patologias. Percebe-se, entretanto, que ao que
tange ao acolhimento, condutas e intervengdes da cliente que apresenta hipertenséo

gestacional, ha poucos autores abordando o tema proposto.

Por outro lado, deve-se ressaltar as condutas do Sistema de Saude Brasileiro
que, embora apresente inUmeras falhas, se mostra preocupado com a salde da
gestante, disponibilizando um servico de pré-natal através da estratégia de saude da
familia (ESF).A adesdo das gestantes ao pré-natal esta diretamente relacionada a
qualidade do acolhimento prestado pelo servico e pelos profissionais de saude

envolvidos no processo.

Portanto, a atencédo e a boa qualidade da assisténcia do enfermeiro nas
consultas de pré-natal as gestantes com pré-eclampsia contribui, significativamente,
na reducdo das taxas de morbimortalidade materna e infanti. O cuidado
individualizado a essas gestantes é um desafio a ser vencido e esta ligado ao bom
desempenho das atribuicbes do enfermeiro quanto cuidador e de sua equipe de
saude.

Concluimos por fim que muitas sdo as dimensdes com as quais o enfermeiro
estd comprometido, pois, no cuidado a gestante com distlrbios hipertensivos ele
previne, protege, trata, promove e produz saude e bem estar para mée e filho.
Muitos sdo os desafios para a enfermagem quando a mesma assume a
responsabilidade de lidar com o ser humano, ficando evidente que tdo importante
quanto os resultados alcangcados é todo o processo que envolve a gestante e o pré-

natal.
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