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RESUMO

A pré-eclampsia € um disturbio da gravidez resultante da hipertensédo, proteinuria e
fatores clinicos associados que afetam mais de 10% das gestacdes em todo o
mundo e favorece a morbimortalidade materno-fetal, sobretudo pela auséncia de
informacBes acerca da prevaléncia e das implicacbes para a enfermagem. Este
estudo objetivou identificar a prevaléncia da pré-eclampsia, e suas implicagbes para
assisténcia de enfermagem. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada a partir da selecdo de artigos publicados nas bases de dados LILACS,
PUBMED e SCIELO, entre os anos de 2009 a 2019. Foram encontrados 3290
artigos e, ap0s a aplicacdo da estratégia PRISMA para sele¢éo, resultaram em 20
publicacdes para andlise. Os resultados permitiram constatar que a maioria dos
artigos que compuseram essa revisdo foi de origem brasileira, de natureza
transversal e qualitativa, publicados em revistas interdisciplinares com maior
incidéncia no ano de 2015. A prevaléncia da PE foi superior a 10% com crescimento
progressivo e responde por 20% das hospitalizacGes na gravidez e da mortalidade
fetal, em decorréncia dos extremos de idade, nuliparidade, hist6rico familiar e
pessoal, diabetes, doenca renal e obesidade, 0 que implica em uma assisténcia de
enfermagem pautada na realizagdo da consulta, de condutas que favorecam o bem-
estar do binbmio mée-filho, bem como na educacdo em saude que reduza os fatores
de risco e contribua para prevencdo de complicacbes. Assim, ressalta-se a
necessidade de treinamento e capacitacdo, a fim de pautar os cuidados de
enfermagem em evidéncias cientificas que eliminem esse agravo, além da
realizacdo de novas pesquisas, com o intuito de aprofundar as discussdes sobre
essa temética.

Descritores: Pré-Eclampsia. Prevaléncia. Complicacdes na gravidez. Cuidados de
enfermagem.
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ABSTRACT

Pre-eclampsia is a pregnancy disorder of hypertension, proteinuria and the clinical
factor affecting more than 10% of pregnancies worldwide and favors maternal-fetal
morbidity and mortality, in addition to the absence of a patient. Thus, this study
aimed to identify the prevalence of pre-eclampsia, and its implications for nursing
care. It is an integrative review of the literature, based on the selection of articles
published in the LILACS, PUBMED and SCIELO databases between 2009 and 2019.
Articles were found and, after applying the PRISMA strategy for selection, resulted in
20 publications for analysis. The evaluation of PE, which is the major of articles
interpendicated in non-year of 2015, the most important as an annual report of the
annual article and public index. 20% of hospitalizations in pregnancy and fetal
mortality, due to the extremes of age, nulliparity, family and personal history,
diabetes, kidney disease and obesity, which implies a nursing care in the
performance of the consultation, in the accomplishment of things what you can do
are better than risk factors and contribute to the prevention of complications. Thus,
stand outs of training and capacity, in order to maintain the nursing care in the
scientific series that eliminate this aggravation, besides the realization of new
researches, with the intention of deepening the discussions on this subject.

Keywords: Pre-eclampsia. Prevalence. Pregnancy Complications. Nursing Care.
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INTRODUCAO

A gestacdo € uma experiéncia saudavel que envolve mudancas no ambito
fisico, emocional e sociocultural, constituindo-se em situacdo que pode implicar
riscos e vulnerabilidades a gestante e ao feto, o que exige um compromisso dos
profissionais de saude, sobretudo da equipe de enfermagem, para promover uma
maternidade segura e humanizada (BRASIL, 2012).

Embora a gravidez possua carater fisiolégico, uma parcela consideravel de
gestantes apresenta maior probabilidade de ter uma evolugdo desfavoravel e
complicagbes que podem repercutir no curso normal da gravidez, circunstancia esta
gue se caracteriza como gestacdo de risco, abrangendo, dentre outras ocorréncias
obstétricas, a Pré-Eclampsia (PE) e a Eclampsia, as quais se destacam como uma
das principais causas de morbimortalidade materna e neonatal (OMS, 2014;
GASPARIN et al., 2018).

A PE é uma desordem hipertensiva que pode se manifestar a partir da
vigésima semana gestacional, associada a proteinuria ou, na auséncia desta, alguns
sinais e sintomas podem ser evidenciados, tais como: o edema de face, ao redor
dos olhos e méos; aumento ponderal acentuado; nausea e vomito; dor em regiao
epigéastrica que irradia para os membros superiores; cefaleia; visdo borrada e/ ou
turva; hiperreflexia; taquicardia e ansiedade (RAMOS; SASS; COSTA, 2017).

Anualmente, 100 mil mulheres séo tratadas de pré-eclampsia no mundo,
sendo que 21 mil delas evoluem para pré-eclampsia grave. Estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que a cada sete minutos, uma
gestante morre por complicacdes hipertensivas, das quais a pré-eclampsia é a
causa em 50% a 60% dos Obitos maternos, com predominio nos paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2012; GATHIRAM; MOODLEY, 2016).

Estima-se que os distarbios hipertensivos na gravidez afetam 6-8% de
gestantes nos Estados Unidos, sendo um dos principais fatores de mortalidade
materna neste pais (ROCHA et al., 2017). No Brasil, dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) indicaram que as sindromes
hipertensivas foram responsaveis por cerca de 20% das mortes maternas entre 2006
a 2016 (BRASIL, 2017).



No estado de Sergipe, a mortalidade materna, por sua proporcao e desfechos
negativos, tem sido considerada um problema de saude publica, em virtude da
ocorréncia de 228 casos de O6bitos por causas obstétricas entre 2001 e 2010
(SOUZA et al., 2013). Nao obstante, estudo realizado no ano de 2012 em uma
maternidade publica de Aracaju revelou que 74,9% das gestantes diagnosticadas
com doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), apresentavam a
hipertensdo como diagndstico mais frequente (SANTOS, 2014).

Os altos indices de morbimortalidade ocasionado pela pré-eclampsia e as
altas taxas de complicacfes tornam imprescindivel uma assisténcia de enfermagem
direcionada a promover cuidados especificos e acdes de prevencao desse agravo;
por meio de uma abordagem que proporcione maior qualidade dos cuidados
prestados, a fim de minimizar a ocorréncia dos indicadores de mortalidade e
iatrogenias, além de possibilitar melhorias nos padrbes de seguranca e
confiabilidade dos servicos de assisténcia ao pré-natal e parto (SPECHT et al.,
2013).

Assim, o reconhecimento dos fatores relacionados a doenca direciona as
estratégias para o enfrentamento de uma atencado desqualificada a gestante e a
indicacdo de metas que contribuam para a criagdo de programas institucionais de
rastreamento que reduzam os danos maternos e neonatais induzidos pela pré-
eclampsia. Desse modo, a pesquisa teve como obijetivo, identificar a prevaléncia da

pré-eclampsia, e suas implicacdes para assisténcia de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, delineada nos preceitos da revisao
integrativa que se caracteriza por sua eficacia em reunir, avaliar e sintetizar
evidéncias cientificas, a partir de estudos previamente selecionados, de forma a
consolidar o conhecimento a respeito da tematica, bem como apontar as lacunas
cientificas que necessitam de novas pesquisas para serem elucidadas (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

As etapas percorridas na elaboracdo do estudo foram: a) identificacdo do
tema e elaboracdo da pergunta de pesquisa; b) estabelecimento dos critérios de
elegibilidade; c) levantamento dos estudos nas bases de dados; d) selecdo da

amostra; e) organizacdo e tabulacdo dos dados dos estudos; f) avaliagdo do
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conteldo dos estudos incluidos; g) discussdo e analise dos resultados; h)
apresentacao final da revisdo integrativa (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Com o proposito de reunir publicacbes acerca da prevaléncia da preé-
eclampsia em gestantes, realizou-se buscas entre abril e maio de 2019 nas bases
de dados National Center for Biotechnology Information (NCBI/PubMed), Biblioteca
Cientifica Eletrébnica Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS).Foram utilizados os descritores disponiveis nos
Descritores em ciéncias da Saude (DeCS): pré-eclampsia/pre-eclampsia,
prevaléncia/prevalence, complicacbes na gravidez/pregnancy complications,
cuidados de enfermagem/nursing care e os operadores boleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo adotados para a pesquisa foram: artigos descritivos,
escritos em portugués e inglés, disponiveis na integra e gratuitamente, no periodo
de 2009 a 2019, cujos resultados apresentassem dados de prevaléncia da pré-
eclampsia. Foram excluidos os artigos de reviséo bibliografica, duplicados nas bases
de dados ou ndo compreendidos no periodo estabelecido.

Para selecdo dos artigos nas bases de dados foi utilizado o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (GALVAO;
PANSANI; HARRAD, 2015).

Esta revisdo apresentou os resultados de forma descritiva, a qual incluiu ano,
autor, local do estudo, método, amostra, caracteristicas da populacdo e principais
resultados, sendo expostos em quadros.

E importante ressaltar que esta pesquisa, por possuir carater bibliografico,
n&o foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, todavia, garantiu a autoria das
ideias utilizadas na sua construcao, conforme a Lei 12.853/2013 (gestao coletiva dos

direitos autorais).

RESULTADOS

A figura 1 mostra o fluxograma do processo de selecdo dos artigos.
Inicialmente, foram identificados 3.290 artigos, em todas as bases de dados, dos
quais 2695 foram excluidos, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo. Das 592
publicacdes elegiveis para leitura do titulo e resumo, 195 encontravam-se
duplicados na LILACS e SciELO, 138 estavam fora do periodo estabelecido, 106

estavam indisponiveis para acesso gratuito e 133 néo identificavam a prevaléncia da
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PE e as implicagbes para enfermagem, resultando em uma amostra de 20 estudos

para revisao integrativa.

Figura 1- Fluxograma de selecdo dos artigos sobre prevaléncia da pré-eclampsia
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Constatou-se que o0s estudos publicados nos ultimos 10 anos sobre a
prevaléncia da pré-eclampsia nas gestantes se intensificou a partir de 2014 até os
dias atuais, com cinco publicacdes entre 2009 e 2013; 14 artigos de 2014 a 2017 e
apenas uma em 2019. Nao houve estudos relevantes no ano de 2018.

Quanto a origem dos estudos, onze foram realizados no Brasil, dois no Irg,
dois Estados Unidos, um na Nigéria, um na Noruega, um na Holanda, um na india e
um multicéntrico realizado em 29 paises da Africa, Asia, América Latina e Oriente
Médio.

A maioria dos estudos foi de coorte em delineamento, sendo cinco
transversais (25%), quatro retrospectivos (20%), trés prospectivos (15%) e um
observacional (5%). Os demais foram descritivos, exploratorios, de base
populacional, qualitativo ou quantitativo.

A analise dos 20 artigos possibilitou constatar que, em 16 estudos, os indices
minimos de prevaléncia era de 1,2%, até o maximo de 23,5%, conforme

apresentado no quadro 1.
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Quadro 1- Sintese dos artigos de acordo com autor, ano, pais de origem, amostra,
objetivos, prevaléncia e desfechos

Autor/ano Pais Amostra Objetivos Prevaléncia Desfechos
da PE (%)
MELO Brasil 1509 Descrever o perfil 1,3% A partir do
et al., 2009 Mulheres epidemioldgico e o terceiro dia pos-
comportamento parto as
dos niveis puérperas
tensionais no estabilizavam o
puerpério de nivel pressorico,
mulheres admitidas mediante uso de
durante a gravidez anti-
com pré-eclampsia hipertensivos,
grave. inclusive apoés a
alta hospitalar.
SOARES Brasil 190 Identificar o perfil, a 11,1% A mortalidade
et al., 2009 Mulheres tendéncia e os materna  estava
determinantes da relacionada a
mortalidade inadequagdo da
materna por pré- assisténcia,
eclampsia/ dificuldade de
eclampsia no acesso aos
estado do Parana. servigos de
referéncia e
condicdes sdcias
desfavoraveis.
LACERDA; Brasil 132 Descrever as 1,37% A auséncia de
MOREIRA, 2011 Mulheres caracteristicas da registro dificulta a
clientela com preé- investigacdo de
eclampsia/eclampsi sinais e sintomas
a da PE e
no periodo de 2007 impossibilita a
compreensao das
especificidades
das clientes.
ANANTH,; Estados 120 Estimar as 3,8% A PE tem
KEYES; Unidos Milhdes contribuicdbes  do aumentado
WAPNER, 2013 Nascimentos | envelhecimento progressivamente
bioldgico, nos Estados
tendéncias Unidos,
historicas e efeitos decorréncia  do
da coorte de tabagismo e da
nascimentos sobre obesidade, das
as tendéncias da mudangas  nos
pré-eclampsia nos critérios
Estados Unidos. diagndsticos e na
faixa etaria das
gestantes.
GUERREIRO Brasil 33 Investigar a 12,4% A PE foi
et al., 2014 Mulheres prevaléncia de responsavel por
mortalidade 27% em
materna mulheres  entre
decorrentes da 20 e 29, pardas,
DHEG em baixa
mulheres escolaridade,

~Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

internadas em uma
maternidade do
Estado do Paré, no
periodo de 2009 a
2012.

revelando a
importancia  de
intervengdes

amplas nos

aspectos sovais e
clinico-
assistenciais.
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Quadro 1- Sintese dos artigos de acordo com autor, ano, pais de origem, amostra,
objetivos, prevaléncia e desfechos (continuacéo)

Autor/ano Pais Amostra Objetivos Prevaléncia Desfechos
da PE (%)
ABALOS Multicéntrico 8542 Para avaliar a 6,12% Os casos de near
etal., 2014 29 paises Mulheres incidéncia de miss €& mais
distarbios frequente em
hipertensivos  da mulheres com
gravidez e PE, aumentado a
complicacdes incidéncia de
graves complicagdes,
relacionadas, sendo
identificar  outros necessarias
fatores associados mudan¢cas  nas
e comparar 0S politicas publicas
resultados de organizagdo
maternos e dos servicos de
perinatais em saude.
mulheres com e
sem essas
condicdes.
KOOFFREH Nigéria 104 Determinar a 1,2% O aumento da
etal., 2014 Mulheres prevaléncia de pré- prevaléncia
eclampsia estava associado
no Hospital a histérico
Universitario da familiar de
Universidade de hipertensao,
Calabar, Calabar, nuliparidade,
Nigéria, durante um faixa etaria ente
periodo de 3 anos. 20 e 29 anos,
sugerindo
deficiéncia na
vigilancia dessa
sindrome.
KAHNAMOUEI- Ird 592 estimar a 1,27% A prevaléncia da
AGHDAM; Mulheres prevaléncia de PE no Ira foi
AMANI; fatores de risco similar & de
HAMIDIMOGHADDA para pré-eclampsia outros paises
M, 2015 e eclampsia entre desenvolvidos
mulheres gravidas. como decorréncia
da hipertensdo
crbnica prévia a
gravidez, o que
favorece o]
surgimento de
complicacdes.
BRITO Brasil 170 Identificar a 9% 2,4% eram
etal., 2015 Mulheres prevaléncia das adolescentes e
Sindromes 40,6% estavam
Hipertensivas na primeira
Especifica da gestacdo, sendo
Gestagéo e tracar o essencial o]
perfil planejamento do
epidemioldgico das pré-natal, a fim
gestantes. de reduzir as
taxas de
morbimortalidade
materna e
perinatal.
NAIMY Noruega 1.033.204 Comparar a 2,7% O risco de PE foi
etal., 2015 Mulheres prevaléncia de pré- menor em
eclampsia em mulheres
mulheres migrantes migrantes,
com mulheres quando
norueguesas e comparadas as
estudar a norueguesas,
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prevaléncia de pré- independente do
eclampsia por tempo de
tempo de residéncia.
residéncia na

Noruega.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quadro 1- Sintese dos artigos de acordo com autor, ano, pais de origem, amostra,
objetivos, prevaléncia e desfechos (continuacao)

Autor/ano Pais Amostra Objetivos Prevaléncia Desfechos
da PE (%)
STEKKINGER Holanda 980 Determinar a 22% A prevaléncia da

et al., 2015 Mulheres prevaléncia de pré- PE em mulheres
eclampsia sem sindrome
recorrente em metabdlica foi de
mulheres com 12%,
histéria de pré- aumentando
eclampsia com quatro vezes
sindrome mais nos casos
metabdlica e baixo recorrentes e no
volume plasmético baixo volume
no pos-parto, em plasmatico.
comparagdo com
mulheres sem
nenhuma das duas
entidades.

OLIVEIRA Brasil 180 Avaliar os fatores 17% Histérico pessoal

et al., 2016 Mulheres maternos e  0s de PE e cor
resultados negra estiveram
perinatais adversos associados ao
em uma coorte de aumento da
gestantes com pré- prevaléncia da
eclampsia da rede PE, com
publica de saude elevadas
de Macei6. frequéncias  de

partos cesariana,
e aumento do
peso ao nascer.

VETTORAZZI Brasil 1.327 Determinar a 11,7% Houve variacéo
et al., 2016 Mulheres correlagdo entre o significativa  na
namero de frequéncia de
internacdes internagBes  por
hospitalares em pré-eclampsia,
primigestas  com sendo esta maior
distdrbios no més de
hipertensivos  na setembro,
gestacao e marcando a
variacdo sazonal. transicdo entre o
inverno e
primavera,
indicando a
influéncia da
temperatura  no
ndmero de
internacbes pela
doenca.

" Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quadro 1- Sintese dos artigos de acordo com autor, ano, pais de origem, amostra,

objetivos, prevaléncia e desfechos

JANINI; CHANGAEE, Ird 8000 Determinar a 4,7% A taxa de
2017 Mulheres prevaléncia de pré- prevaléncia  foi

eclampsia (presséo elevada no verdo
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arterial alta) em e inicio da
diferentes estacdes primavera,
do ano. confirmando a
hipétese que as
mudancas na
temperatura e na
umidade
favorecem a
surgimento de
complicacbes e
de novos casos
de PE.
KERBER; MELERE, Brasil 459 Estimar a 23,5% A prevaléncia da
2017 Mulheres prevaléncia de PE foi de 23,5%,
sindromes com
hipertensivas consequéncia de
gestacionais e parto prematuro e
descrever 0s hipertensao
fatores de risco crbnica, sendo
maternos e fetais. necessario um
pré-natal de
qualidade que
reduzam as
complicacdes
materno-fetais.
SILVA Brasil 36 Avaliar os aspectos 2,8% A prevaléncia foi
etal., 2017 Gestantes clinicos, elevada em
nutricionais e mulheres jovens,
terapéuticos  nos nuliparas com
cuidados pré-natais idade entre 18 e
€ puerperais a 24 anos que nado
gestantes de um realizavam o}
centro de salude de acompanhament
Minas Gerais 0o do pré-natal,
guanto aos riscos comprometendo
de pré-eclampsia. a qualidade da
assisténcia e
favorecendo a
morbimortalidade

" Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relacdo a assisténcia de enfermagem a gestante com PE, identificou-se

importantes evidéncias acerca das condutas dos profissionais para 0 manejo desse

agravo (Quadro 2).

Quadro 2- Sintese dos artigos de acordo com autor, ano, pais de origem, amostra,
assisténcia de enfermagem, desfechos

Autor/ ano Pais Amostra Assisténcia de Desfechos
enfermagem na pré-
eclampsia

CHRISTIAN; Estados 49 Afericdo da pressao arterial; | Apos o treinamento, a
KRUMWIEDE, Unidos Enfermeiros Anamnese e exame fisico; | autoeficacia dos
2013 exames complementares; | enfermeiros no manejo
Administragcdo de sulfato | da pré-eclampsia foi
magnésio e gluconato de | satisfatoria, com
célcio; verificagao dos | possibilidade de
exames laboratoriais; | estender essas
planejamento do cuidado; | condutas para outras

Transmissdo de informacdes | emergéncias

precisas a paciente. obstétricas.
CHAVES; Brasil 20 Referéncia  aos centros | As condutas dos
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" Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

MESQUITA; Enfermeiros especializados de pré-natal | enfermeiros frete a PE
RAMOS, 2014 de alto risco, solicitagdo de | estavam adequadas,
exames especificos; | porém incompletas,
Anamnese e exame clinico; | aumentando os riscos
Elaboracdo de plano de | de complicagdes, o
cuidados individualizado. que requer
capacitagdo  desses
profissionais para
aquisicao de
conhecimento que
melhorem suas
condutas no
atendimento as
gestantes
OLIVEIRA et al., Brasil 9 Avaliar e estabilizar as | A atencao do
2017 Enfermeiros gestantes; Realizar | enfermeiro foi
encaminhamento; essencial para
Administracdo de sulfato de | preservacao e
magnésio; avaliagdo fetal, | manutencdo da vida
por meio de partograma e | da mulher e do
exames complementares. feto/neonato.
Entretanto a falta de
capacitacado
impossibilita uma
assisténcia eficaz
direcionada para
humanizacéo.
RANEY, india 93 Avaliagéo da pressédo | O treinamento
MORGAN, Enfermeiros arterial; exame fisico; | possibilitou aumentar
WALKER, 2019 monitorizagcdo fetal; | a competéncia do
administracdo de sulfato de | enfermeiro em realizar
magnésio; Treinamento da | o diagnéstico e
equipe; Educacdo em salde | acompanhamento das
durante todo ciclo gravidico- | complicagc6es
puerperal. maternas ocasionadas
pela PE. Entretanto a
falta de trabalho em
equipe, de recursos
humanos e
financeiros, de
lideranca e
comunicagdo ineficaz
constituem  barreiras
para assisténcia.

O resultado da revisdo constatou que a prevaléncia da PE em mulheres

gravidas € superior a 10% com crescimento progressivo. A doenca responde por

20% das hospitalizacbes na gravidez e mortalidade de 500 mil bebés. Esse indicio

deve ser considerado para elaboracédo de politicas de saude materno-infantil de

qualidade que promovam o controle e prevencdo desse agravo (KOOFFREH et al.,
2014; KAHNAMOUEI-AGHDAM; AMANI; HAMIDIMOGHADDAM, 2015).
A combinagédo de incidéncia e prevaléncia da PE foi descrita em um estudo,

com percentuais de 3% e 2,16%, respectivamente. Esses dados séo consistentes
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com os da OMS que estima que cerca de 9% das mulheres entre 15 e 49 anos
desenvolvem a pré-eclampsia no mundo (ABALOS et al., 2014).

A maioria dos estudos empregou a definicdo anterior da pré-eclampsia:
hipertensdo com proteinudria. Entretanto, se fossem consideradas a hipertensdo com
ou sem proteinUria e a presenca de sinais clinicos, o valor estimado da prevaléncia
seria maior.

As mulheres dos paises desenvolvidos possuem cerca, de 2,7% de chances
de desenvolver a PE, em comparacdo com 3,7% em mulheres dos paises em
desenvolvimento. Desse modo, a prevaléncia global se equipara aos paises
desenvolvidos e € menor em relacdo aos paises em desenvolvimento (NAIMY et al.,
2015).

Os aspectos sociodemograficos fornecem informacfes da saude dessas
mulheres e podem ser aferidas mediante a utilizagdo de indicadores, tais como
idade, escolaridade, renda, entre outros que, por sua vez, podem influenciar nos
riscos de desenvolver a PE. Os estudos apontaram a relacdo entre situacao
socioeconémica e a incidéncia de PE, haja vista essas condi¢cdes se associarem a
aumento do estresse, reducédo do estado nutricional e surgimento de complicacdes
(SOARES et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2016).

Os estudos apontaram que os fatores associados, entre as gestantes com
PE, relacionavam-se a antecedentes familiares e pessoais, tais como faixa etaria
entre 15 e 49 anos, cor parda ou negra, primigesta, nulipara, idade gestacional do
surgimento da doenca ap6s a 202 semana, parto antes da 372 semana de gestacao,
histérico familiar de diabetes e hipertensao arterial e histérico de hipertensao prévia
a gravidez (KAHNAMOUEI-AGHDAM; AMANI; HAMIDIMOGHADDAM, 2015;
ANANTH; KEYES; WAPNER, 2013; KERBER; MELERE, 2017).

Inimeros preditores concorrem para o desenvolvimento da PE, sendo que a
incidéncia se eleva na presenca da obesidade, extremos de idade (inferior a 16 anos
e superior a 40 anos), antecedentes de diabetes, hipertensdo, doenca renal e
hepética, anemia, infec¢cdes ou sepse, pré-eclampsia ou eclampsia prévia, dieta
hipersddica ou hiperproteica, sedentarismo, baixa escolaridade, multiplas gestacoes,
etc. (ABALOS et al., 2014; LACERDA; MOREIRA, 2011).

Inquérito realizado pela Organizacdo Mundial da Saude sobre a saude
materna e neonatal apontou que a idade materna superior a 35 anos esta

diretamente associada a pré-eclampsia, mas nao a eclampsia. No mesmo sentido,
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estudos brasileiros apontaram o surgimento da doenca em mulheres com média de
idade de 32 anos (ABALOS et al., 2014; MELO et al., 2009; BRITO et al., 2015).

Em estudo retrospectivo realizado no estado do Pard, a cor parda estava
relacionada ao surgimento da PE e ao maior niumero de Obitos fetais. Diferente de
outros estudos que evidenciaram percentual independente da doenca em pacientes
brancas. O que pode ser explicado pelo fato de mulheres negras serem mais
predispostas a hipertensao arterial, elevando a incidéncia da PE como consequéncia
dessa patologia (GUERREIRO et al., 2014).

As tendéncias populacionais a obesidade (IMC >30 kg/m2) e ao tabagismo
foram associadas ao efeito crescente da PE grave. A obesidade responde a cerca
de 20% da prevaléncia da pré-eclampsia nos Estados Unidos. Mulheres com
sobrepeso séo suscetiveis a desenvolver resisténcia a insulina, que, por sua vez, é
considerado fator de risco para PE (ANANTH; KEYES; WAPNER, 2013).

Ressalta-se ainda que o baixo nivel de escolaridade € um fator que dificulta o
acesso a informacdo e aos cuidados necessarios ao desenvolvimento de uma
gravidez saudavel. Todavia, uma pesquisa realizada no Ird entre 2011 e 2013,
mostrou que a taxa de prevaléncia da PE foi significativamente maior (73%) entre
mulheres acima dos 35 anos, nuliparas, alfabetizadas ou com formacgéao universitaria
(GUERREIRO et al., 2014; JANINE; CHANGAEE, 2017).

A sazonalidade constitui outro aspecto envolvido na prevaléncia da PE.
Algumas pesquisas tém associado as diferentes estacfes do ano e a mudanca na
temperatura com a frequéncia do distirbio. Os meses de julho e agosto
responderam com mais de 4,8% dos partos, em razado da alta temperatura e a baixa
umidade do ar (JANINE; CHANGAEE, 2017).

O resultado do estudo realizado no sul do Brasil teve resultados contrarios,
pois a taxa de prevaléncia das internacdes por PE foi maior no inverno e inicio da
primavera, em que as temperaturas ficam em torno dos 14°C. O conhecimento das
variacbes climaticas que afetam as internacbes por PE contribui para o
planejamento da saude, sobretudo nas regiées mais afetadas por esse fenébmeno,
uma vez que a demanda por leitos obstétricos nessas circunstancias € maior em
determinados periodos do ano (VETORAZZI et al., 2016).

Embora haja um conhecimento amplo acerca da PE, essa sindrome afeta

gravemente a gestante e o bebé, o que requer uma assisténcia individualizada,
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sistematica que estabeleca o diagndstico precoce e intervengfes precisas, com
repercussdes favoraveis ao bindbmio mae-filho.

Uma pesquisa evidenciou que algumas mulheres possuem dificuldade de dar
seguimento as consultas, em virtude dos prazos serem distantes, impedindo a
criacdo de vinculo e a auséncia de acbes preventivas efetivas. Nessas
circunstancias, os profissionais da Estratégia de Saude da Familia possuem papel
essencial de realizar a busca dessas gestantes, iniciarem o acompanhamento do
pré-natal, com proposito de identificar os fatores de risco para PE, além de instituir
medidas preventivas e encaminha-las ao pré-natal de alto risco, quando necessario
(BRITO et al., 2015).

O pré-natal de alto risco envolve o atendimento das necessidades individuais
das gestantes, em razdo do numero maior de consultas, acompanhamento com uma
equipe de especialistas, controle da doengca com medicagdes, suporte nutricional e
exercicios fisicos (OLIVEIRA et al., 2016), a fim de evitar hospitalizacdes, as quais
alteram a rotina de trabalho e familiar da gestante.

E relevante mencionar que, mesmo com a instituicio de programas de
referéncia e contra-referéncia voltados a salide materna e neonatal, a prevaléncia da
pré-eclampsia se mantém crescente no Brasil, o que indica que melhorias e
adequacdes ainda sdo necesséarias, sobretudo na atencdo basica. Evidéncias
cientificas apontam ainda a elevada subnotificacdo desse agravo ou auséncia de
registros precisos, demonstrando a necessidade de treinamento da equipe
(SOARES et al., 2009; LACERDA; MOREIRA, 2011).

Essas mudancas devem iniciar pelo acesso a acoes e servigos de educacéo
em saude no pré-natal, auxiliando a mulher a compreender essa fase, a vivenciar a
gravidez de forma saudavel com autonomia, bem como a participacao dos familiares
no processo e nas decisbes que envolvam a gestacdo e as complicacbes dela
decorrentes (BRITO et al., 2015).

O enfermeiro é o profissional que tem maior contato com a gestante, sendo
essencial que a assisténcia de enfermagem seja baseada em evidéncias cientificas,
com conhecimento adequado sobre a patologia, de modo a obter um tratamento
adequado e acles preventivas eficazes. Cabe a esse profissional realizar a consulta
de enfermagem, coletando informac¢des importantes, por meio do histérico e exame
fisico minucioso, diagnodstico de enfermagem e realizacdo de condutas que
favorecam o bem-estar da mulher (CHAVES; MESQUITA; RAMOS, 2014).
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A assisténcia de enfermagem envolve ainda avaliacdo dos niveis tensoricos
regularmente, acompanhamento dos sinais e sintomas, dos exames laboratoriais,
avaliacdo fetal, além das intervencbes de emergéncia como administracdo de
oxigénio, sulfato de magnésio, gluconato de calcio, acesso venoso, entre outros
(RANEY, MORGAN, WALKER, 2019; CHRISTIAN; KRUMWIEDE, 2013; CHAVES,;
MESQUITA; RAMOS, 2014; OLIVEIRA et al., 2017).

Ressalta-se a necessidade das orientacdes e da educacdo em saude que
favorecam a reducdo dos fatores de risco, contribua para prevencdo de
complicacbes e proporcione uma gestagdo mais saudavel, reduzindo a
morbimortalidade materno-fetal como consequéncia da pré-eclampsia e eclampsia
(OLIVEIRA et al., 2017).

Para isso, tornam-se necessarios treinamentos e capacitacdo da equipe, com
aplicacdo de préaticas baseadas em evidéncias, cujo potencial contribua para
aumentar a competéncia do enfermeiro no diagndstico, tratamento e prevencao de
complicacBes. Todavia, lacunas no conhecimento, limitacdes de recursos humanos
financeiros e institucionais constituem barreiras para melhoria do atendimento no
pré-natal e nos demais seguimentos da assisténcia, sendo esses fatores decisivos
para manutencdo da prevaléncia elevada desse agravo (RANEY; MORGAN;
WALKER, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desta revisao integrativa possibilitou identificar que a
prevaléncia da pré-eclampsia esta relacionada aos extremos de idade, nuliparidade,
histérico familiar e pessoal, diabetes, doenca renal, obesidade, entre outros. O
conhecimento da prevaléncia desse agravo contribui para o gerenciamento das
acOes de enfermagem, com destaque para a possibilidade do estabelecimento de
algumas relacdes para tomada de decisées.

Devido a elevada prevaléncia da pré-eclampsia, €é necessario 0
desenvolvimento de planejamento, implementacdo e avaliacdo do cuidado de
enfermagem que devera levar em consideracdo as necessidades e as respostas
terapéuticas das gestantes. Diante dessa realidade, o enfermeiro devera gerenciar o
cuidado atentando para as mdltiplas demandas que se conjugam em aspectos,

fisiologicos, emocionais e sociais.
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Desse modo, o conhecimento da prevaléncia torna-se essencial para orientar
0 enfermeiro na compreensdo das bases terapéuticas utilizadas, bem como no
raciocinio clinico frente aos problemas de ordem fisica apresentados. Quando
relacionado com as questdes sociodemograficas abrange a possibilidade do cuidado
integral e contextualizado, em consonancia com as necessidades das gestantes,
favorecendo as agbes preventivas e terapéuticas orientadas pelo respeito e por
critérios prognosticos mais realistas.

Os resultados deste estudo possibilitam uma divulgacdo da tematica,
sobretudo em relacdo aos fatores associados a pré-eclampsia que podem subsidiar
as condutas do enfermeiro para préaticas de prevencao de agravos a salde materna,
melhorias no ambiente de trabalho e no relacionamento entre gestante-
trabalhadores da saude. Entretanto, novos estudos devem ser realizados com o
propoésito de ampliar as discussfes, podendo contribuir para elaboragédo de medidas

que eliminem esse agravo.
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