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“A persisténcia é o caminho do éxito. ”
Charles Chaplin



RESUMO

A pré-eclampsia € uma sindrome que ocorre devido a hipertensao e a proteindria,
que sdo identificados na gestante apds a 20° semana da gravidez. Essa patologia
tende a evoluir para estagios mais graves como eclampsia, acidente vascular
cerebral hemorragico, sindrome HELLP, insuficiéncia renal, edema agudo de
pulm&o e morte. As complicacdes associadas a prée-eclampsia podem colocar a
mae e o feto em risco e essa situacao so regride apos o parto. A pesquisa trata-se
de uma pesquisa de revisao de literatura de carater descritivo e exploratorio e tem
como objetivo discorrer sobre a doencga hipertensiva na gestacao, exemplificando
sobre a pré-eclampsia e a atuacdo da enfermagem no manejo da gestante com
hipertensdo. Foram utilizadas bases de dados como Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Manuais do Ministério da Saude,
Acervo da Biblioteca Julio Bordignon do Centro Universitario Faema — UNIFAEMA,
além do arquivo pessoal da autora. Como resultados encontrados nota-se a
importancia da realizacao correta do pré-natal, onde a gestante deve participar de
todas as consultas, afim de que o enfermeiro possa identificar possiveis
complicacgdes e intervir de maneira adequada junto com a equipe multiprofissional,
para implementacdo do melhor tratamento. Sendo assim a pesquisa contribuira
para a promocdo de saude nas mulheres durante a gestagdo, mostrando as
causas mais recorrentes da pré-eclampsia através dos dados coletados, dessa
forma sera possivel desenvolver medidas de assisténcia voltada para a mulher que
apresentar tais manifestacdes clinicas. Além disso, a pesquisa trara o
enaltecimento da relevancia do enfermeiro no processo de realizagcdo do pré-natal
€ na comunicagao com a gestante.

Palavras-chave: Gestantes; Mulheres; Obitos; Pré-Eclampsia; Pré-Natal.



ABSTRACT

Preeclampsia is a syndrome that occurs due to hypertension and proteinuria, which
are identified in pregnant women after the 20th week of pregnancy. This pathology
tends to progress to more severe stages such as eclampsia, hemorrhagic stroke,
HELLP syndrome, renal failure, acute pulmonary edema and death. Complications
associated with preeclampsia can put both the mother and the fetus at risk, and this
situation only subsides after delivery. The research is a descriptive and exploratory
literature review research and aims to discuss the hypertensive disease in pregnancy,
exemplifying pre-eclampsia and the role of nursing in the management of pregnant
women with hypertension. Were used databases such as the Virtual Health Library
(VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS), Ministry of Health Manuals, Julio Bordignon
Library Collection at Center University Faema — UNIFAEMA, in addition to the author's
personal archive. As results, it is noted the importance of the correct performance of
prenatal care, where the pregnant woman must participate in all consultations, so that
the nurse can identify possible complications and intervene properly together with the
multiprofessional team, for the best implementation treatment. Thus, the research will
contribute to the promotion of health in women during pregnancy, showing the most
recurrent causes of preeclampsia through the data collected, in this way it will be
possible to develop assistance measures aimed at women who present such clinical
manifestations. In addition, the research will highlight the importance of nurses in the
process of carrying out prenatal care and in communicating with the pregnant woman.

Keywords: Pregnant women; Women; Deaths; Pre eclampsia; Prenatal.
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1. INTRODUCAO

A pré-eclampsia € definida como a sindrome resultante do aparecimento de
hipertensdo apés a 202 semana de gravidez, acompanhada de proteindria, com
desaparecimento 12 semanas apds o parto. Na auséncia de proteindria, a suspeita é
reforcada quando o aumento da pressdo esta presente com cefaleia, disturbios
visuais, dor abdominal, trombocitopenia e enzimas hepaticas elevadas (BRASIL,
2012).

No contexto histérico, os disturbios hipertensivos permanecem entre 0s
problemas sem solucdo mais significativos e intrigantes na obstetricia, ressaltando
gue a sindrome da pré-eclampsia é considerada a mais perigosa. Esses disturbios
podem estar relacionados a triade mortal juntamente com a hemorragia e infecgéo,

gue contribui nas taxas de morbimortalidade maternas (MARTIN, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) analisa a mortalidade materna em nivel
mundial, e, nos paises desenvolvidos, 16% das mortes maternas decorrem de
disturbios hipertensivos (KHAN, 2006). Nos Estados Unidos, de 2011 a 2013, 7,4%
das 2.009 mortes maternas relacionadas a gravidez foram causadas por pré-
eclampsia ou eclampsia (CREANGA, 2017). Uma taxa semelhante foi a de 10% na
Franca entre 2003 e 2007 (SAUCEDO, 2013; WHO, 2006).

Por meio dessas taxas a OMS, esclarece que 80% das mulheres que vao a 6bito
€ por consequéncia das complicacfes da pré-eclampsia durante a gestacdo ou no
parto. E o Brasil encontra-se em 2° lugar nas causas de mortes maternas, com um
percentual de 5 a 17% das gestantes (SAMPAIO TAF et al., 2013; OLIVEIRA ACM et
al., 2016).

Contudo, vale ressaltar que a pré-eclampsia é uma sindrome que tende a evoluir
para situacdes de gravidade como eclampsia, acidente vascular cerebral hemorragico,
sindrome HELLP, insuficiéncia renal, edema agudo de pulmédo e morte (AMARAL et
al., 2017).

Diante do exposto, o objetivo do trabalho é discorrer sobre a doenca hipertensiva
na gestacao, exemplificando sobre a pré-eclampsia e a atuacdo da enfermagem no
manejo da gestante com hipertensdo. Visto que em alguns casos surge o problema

apresentado no projeto de nao ser possivel impedir as complicacbes da pré-
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eclampsia, devido algumas hipéteses relacionadas, como a ndo realizacdo das
consultas de pré-natal, o fato de algumas gestantes ndo terem conhecimento sobre a
gravidade dessa doenca e a nédo realizagdo do tratamento adequado quando se é

diagnosticada a patologia.

Assim sendo, a pesquisa mostrara a importancia de uma equipe preparada para
atender os pacientes, sendo essencial a presenca do enfermeiro, que deve passar
informacdes necessarias, acolher e acompanhar a gestante no pré-natal de forma
humanizada e também durante o trabalho de parto e nascimento, além de ofertar

suporte emocional, ja que € um momento de ansiedade e medo (AGUIAR etal., 2014).

Dessa forma, na assisténcia de enfermagem deve prevalecer a qualidade do pré-
natal por meio de um plano de cuidado individual, observando as necessidades de
cada gestante, isso de forma sistematizada pelo enfermeiro e pela equipe
multiprofissional por meio do acolhimento e da educacédo em saude (RODRIGUES et
al., 2016).

Além disso, quando se compreende que a pré-eclampsia pode causar situacées
indesejaveis para gestante e para o feto, evidencia-se a importancia do manejo
adequado da doenca. Neste sentido vé-se a necessidade da educagédo em saude para
as gestantes, visto que por meio disso sdo transmitidas orientagcdes gerais sobre
amamentacao e preparo para o parto, essencial para as gestantes de primeira e
segunda concepcédo. Além de passar cuidados sobre o periodo gestacional, também
€ importante abordar sobre a saude feminina como um todo, abrangendo promocéo a

contracepcao efetiva e o planejamento familiar (DADELSEN, 2016).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

¢ Discorrer sobre a doenca hipertensiva na gestacdo, exemplificando sobre a pré-

eclampsia e a atuacéo da enfermagem no manejo da gestante com hipertenséao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Discutir sobre a pré-eclampsia;
e Descrever as condicdbes que levam a mulher desenvolver hipertenséo

gestacional e as complicagdes relacionadas;
e Apresentar a necessidade do pré-natal para as mulheres durante a gestacéo,

expondo a importancia do enfermeiro na assisténcia prestada.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho € uma pesquisa de revisdo de literatura, de carater descritivo e
exploratorio. A coleta de dados se deu por meio de buscas em literaturas dispostas
nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Manuais do Ministério da Saude, Acervo da Biblioteca Julio Bordignon do
Centro Universitario Faema — UNIFAEMA, além do acervo pessoal da autora.

O levantamento das buscas compreendeu os meses de agosto de 2021 a
novembro de 2022, e o delineamento temporal foram os anos de 2009 a 2021. Foi
necessario a utilizacdo de uma bibliografia mais antiga, por conta da grandiosidade
da obra. Os critérios de inclusdo empregados para a revisao de literatura foram os
periddicos disponiveis nas bases de dados, materiais escritos na integra, no idioma
portugués, inglés e espanhol, literaturas completas e com coeréncia ao obijetivo.
Entretanto, os critérios de exclusdo foram os periédicos que ndo se encontravam
disponiveis na integra, em forma de resumo ou ainda sem coeréncia com o objetivo
proposto, materiais duplicados, incompletos, fora dos idiomas citados e que nao
correspondessem a tematica. Os descritores em ciéncias da saude (DECS) utilizados
foram: Gestantes, Mulheres, Obitos, Pré-Eclampsia, Pré-Natal. O total de materiais

utilizados foram: 23 obras, separados em: 18 artigos, 4 livros, 1 manual.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 DOENCA HIPERTENSIVA NA GRAVIDEZ: PRE-ECLAMPSIA

A gestacdo é um processo fisioldégico, caracterizado por mudancas fisicas,
sociais e emocionais, que visa adaptar os sistemas a nova condi¢do, em sua maioria
essas condicdes ocorrem de maneira saudavel. Entretanto, uma parte dessas
gestacbes desenvolve complicagcbes, podendo resultar em sequelas tanto para
gestante quanto para o feto, sendo denominadas gestacdes de alto risco (MEDEIROS
et al., 2016).

Entre as complicacdes que surgem na gravidez a hipertensdo é caracterizada
como a primeira, em relacdo a causa de mortalidade materna no Brasil, e, por
conseguinte, responsavel pelos 6bitos perinatais e bebés com sequelas (BRASIL,
2016). A hipertensao arterial acomete cerca de 5% a 10% das gestacoes, podendo
variar de acordo com a populacao estudada (CUNNINGHAM, 2010).

E paises desenvolvidos de duas a oito em cada 100 gestantes desenvolvem a
doencga, j4 no Brasil pode-se chegar a 10% dos casos, além disso, representa a
terceira causa de mortalidade materna no mundo (COSTA et al., 2002). Devido a
gravidade da doenca, pode ser necessario internamento em unidade de terapia
intensiva e até incluida como aspecto de morbidade materna grave (AMORIM et al.,
2008).

Sabe-se que quando a hipertensdo € grave aumenta-se o risco de finais
desfavoraveis, além da mortalidade, a doenca hipertensiva na gestacao pode trazer
riscos a saude mulher, como intercorréncias cardiovasculares, renais, pulmonares,
encefalopatias e coagulopatias (JEYABALAN A, 2013).

Vale ressaltar que a saude fetal também pode ser afetada, com o risco de
prematuridade e baixo peso ao nascer GOLD RA et al. (2014). Além disso, pode
ocasionar o crescimento intrauterino restrito e até mesmo o Obito fetal intrauterino
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2018).

A doenca hipertensiva na gravidez pode se apresentar de diferentes formas

clinicas e uma delas € a pré-eclampsia, caracterizada como uma patologia multifatorial
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e multissistémica, decorrente de manifestacbes clinicas como a presenca de
hipertensdo arterial relacionada a proteinuria. A pré-eclampsia é uma doenca
especifica da gravidez e se manifesta a partir da vigésima semana da gestacéo
(ACOG, 2013).

Por ser multissistémica a pré-eclampsia acarreta complicacdes relacionadas a
outros sistemas gerando maior gravidade, como a disfuncéo de 6rgdos-alvo, acidente
vascular cerebral hemorragico, insuficiéncia renal, sindrome de HELLP, edema agudo
de pulmao, e até a morte (AMARAL, 2017).

O diagndéstico da pré-eclampsia € confirmando pela elevacao dos valores da
pressdo arterial maior ou igual a 140/90 mmHg e proteindria maior ou igual que
300mg/24h e edema preferencialmente nos membros inferiores, face e maos, isso
apo6s a 202 semana de gestacdo, durante o parto e até 48 horas pds-parto em
mulheres que normalmente tem a prességo normal (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

A sua estrutura fisiopatoldgica define-se por meio da diminuicdo da perfuséao
placentaria, que por consequéncia ativa uma invasao trofoblastica defeituosa nas
artérias que pode resultar na ma formacao placentaria. Além disso, pode ocorrer uma
alterac&o no endotélio, ativacdo do processo inflamatorio, queda das prostaglandinas
e aumento do tromboxano que interferem no desenvolvimento uterino (REZENDE,
2016).

Além disso, existe a presenca de ocorréncias de crises convulsivas
generalizadas ou coma em gestantes que apresentam essa patologia devido
alteracdes no sistema nervoso, quando chega a ocorrer essas manifestacdes a mulher
esta apresentado a eclampsia, definida como a forma mais grave da doenca
(NORWITZ, 2018).

Segundo Fisher (2015), as mulheres nuliparas tem a incidéncia de 3 a 10% de
predisposi¢cdo para a pré-eclampsia e as multiparas varia de 1,4 a 4%, portanto, as
mulheres jovens e nuliparas sdo mais vulneraveis a desenvolver a patologia. E Shahul
(2015), cita que a etnia, a raca e o histérico genético também podem ser considerados

predisposicoes para a doenca.
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Entrando na busca por uma explicacdo exata da causa da pré-eclampsia
encontra-se uma afirmativa de Zweifel (1997), que denominou a pré-eclampsia como
a doenca das teorias devido nao se saber ao certo a etiologia. A teoria de Zweifel
consta até os dias de hoje devido os médicos atuais que ainda ndo derrubaram essa

opinido, convivendo-se com a imprecisao da etiologia dessa patologia.

Observando a fisiopatologia da pré-eclampsia, vé-se que ocorrem alteracdes
funcionais e morfolégicas em diversos 6rgéos, que acabam ficando comprometidos.
Algumas hipéteses para explicacdo deste fendmeno sdo o aumento da pressao intra-
abdominal e as teorias hormonais, da isquemia renal, metabdlica e genética
(FERNANDES, 2019).

A pré-eclampsia encontra-se entre as doencas hipertensivas mais frequentes
durante a gestacgao, estando relacionada ao aumento na morbimortalidade materno-
fetal com a possibilidade da ocorréncia de complicacbes. Portanto, é essencial a
identificacdo precoce da patologia, garantindo o diagndstico prévio, a conduta eficaz,
e proporcionando qualidade de vida a paciente (MAGALHAES, 2014; LEITE SD,
2020).
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4.2 PRE-ECLAMPSIA X COMPLICACOES ASSOCIADAS

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) cita que as mortes maternas que estao
associadas a pré-eclampsia/ eclampsia representam uma porcentagem de 10% a 15%
em todo o mundo e que geralmente 99% dessas mortes ocorrem em paises de baixa
e média renda. Isso porque os distarbios hipertensivos da gestacdo resultam em
morbidade grave e mortalidade tanto materna quanto perinatal (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

A mortalidade materna é contabilizada por meio do 6bito de alguma mulher no
decorrer da gestacao ou se falecimento vier a ocorrer 42 dias apos o parto. As mortes
maternas séo definidas por situacdes diretas derivadas de complicacdes no periodo
gravidico-puerperal, sejam elas, omissdes, tratamentos ou interveng¢des incorretas, ou
em alguns casos por fatores indiretos como por exemplo, resultantes de doencas
preexistentes ou que surgiram durante a gestacao e se agravaram no decorrer do
periodo gestacional (TRONCON JK et al., 2013).

Estudos afirmam que a mortalidade materna e perinatal causada pela sindrome
hipertensiva na gestagéo séo influenciadas por fatores bioldgicos, socioeconémicos e
culturais (ANTUNES et al., e DUTRA et al., 2017, 2018). Além desses fatores, outras
causas podem estar relacionadas ao desenvolvimento da doenga, como a
placentacdo deficiente, predisposicdo genética, quebra de tolerancia imunolégica,
resposta inflamatéria sistémica, desequilibrio angiogénico e deficiéncia do estado
nutricional. (CUNNINGHAM e NGENE, 2014, 2018).

Redman e Sargent (2005) buscaram compreender a patologia da pré-eclampsia
em dois estagios, (pré-clinico e clinico). No primeiro, ocorrem modificagbes no
desenvolvimento placentario e circulagdo uterina insuficientes, resultando em hipdxia
do tecido placentario, que gera estresse oxidativo e producdo excessiva de fatores
inflamatdrios e antiangiogénicos (JAUNIAUX E et al., 2016). Ja no segundo estagio, a
disfuncao placentéaria afeta o endotélio e a placenta manifesta a hipertensao arterial,
gerando comprometimento de Orgdos-alvo, sendo as alteracées glomerulares as

responsaveis pelo aparecimento da proteindria.
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Contudo, Roberts e Hubel (2009) apresentaram uma teoria mais profunda, de
gue esses estagios poderiam se associar com fatores naturais maternos, acreditando
que so a disfuncdo placentaria ndo seria suficiente para desenvolver a doenca. E
possivel que gestantes com fatores de predisposicdo como obesidade, doencas
responsaveis por resposta inflamatéria crbnica basal, sindromes metabdlicas,
alteracdoes placentarias sutis ou até mesmo proximas da normalidade sejam

responsaveis por induzir o segundo estagio.

A Organizacdo Mundial da Saude (2013) faz mencéo a alguns sinais indicativos
da doenca como: presenca de edema na face, ao redor dos olhos e nas maos,
nauseas e vomitos, dor na regido do estdbmago que pode irradiar para os membros
superiores, reflexos em excesso, taquipnéia e ansiedade. Entretanto, deve-se ficar
atento, pois a doenca pode evoluir também de forma silenciosa, ou seja, sem sinais

indicativos.

Nesses casos em que a doenca se desenvolve silenciosamente, ou seja, de
forma assintomética, existe maior dificuldade em encontrar o diagndstico precoce e 0
tratamento, resultando em morte ou sequelas para a mae, o bebé ou ambos
(OLIVEIRA, 2016).

Acredita-se que mulheres com obesidade ou indice de massa corporal elevado
apresentam maior risco para o desenvolvimento da doenca. Essa relacdo da pré-
eclampsia com a obesidade ocorre, pois a medida que o indice de massa corporal
aumenta, ocorre também a ativacao das vias inflamatorias na interface materno-fetal,

isso tudo devido o estado cronico de inflamagéo sistémica (WALSH SW, 2007).

Uma apresentacdo comum da pré-eclampsia é a manifestacédo da hipertensao
arterial identificada apés a 202 semana de gestacdo, associada a proteindria
significativa, entretanto a presenca de proteindria ndo é obrigatdria para o diagnostico
da doenca. Portanto devem-se admitir outros fatores, avaliando se a manifestacéo da
hipertensédo apos a 202 semana esta acompanhada com sinais de comprometimento
placentério, como restricdo de crescimento fetal, com comprometimento sistémico ou
disfuncdo de oOrgaos-alvo, como trombocitopenia, disfuncdo hepatica, insuficiéncia
renal ou iminéncia de eclampsia, todos esses aspectos devem chamar a atengéo para
o diagnostico da doenca, mesmo na auséncia de proteindria (BROWN MA et al.,
2018).
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Vale ressaltar que na auséncia de proteinuria também se deve observar quando
0 aumento da pressdo vem acompanhado de sintomas como cefaléia, borramento da
visdo e dor abdominal. Além da necessidade de analisar valores anormais nos testes
laboratoriais como, por exemplo, a diminuicdo das plaguetas e 0 aumento de enzimas
hepaticas (NHBPEP, 2000).

Segundo Pascoal (2002) a pré-eclampsia pode ter grande incidéncia em
primigestas, ou seja, mulher que concebe a primeira vez. Neste contexto o Ministério
da Saude (2000) também cita a ocorréncia em mulheres com gestacdo gemelar,
doenca cardiovascular pré-existente, nefropatia, hipertensdo e diabetes. Além de
saber se trata da primeira gestacdo, devem-se observar também condi¢cdes como a

idade e a escolaridade.

O Ministério da Saude (MS) (2006) faz ressalva as idades inferiores a 15 e
superiores a 35 anos, que podem ser fatores de risco durante a gestacao. Visto que a
adolescéncia é uma fase de desenvolvimento bioldgico, psicologico e social, portanto
a gestacao pode acarretar circunstancias negativas aumentando a vulnerabilidade aos

agravos materno-fetais e psicossociais.

Ja em relacéo a instrucdo escolar, a baixa escolaridade restringe as mulheres
as informacdes e ao conhecimento, o que pode influenciar negativamente o desleixo
com o proprio corpo, deixando a desejar em relacdo as praticas do autocuidado, tanto
em preservar as informacdes recebidas nos servicos de saude, quanto em buscar
maneiras para os cuidados. Com base nesses aspectos a baixa escolaridade é um
fator que se enquadra nas condi¢cfes para uma gravidez de risco (GONCALVES R et
al., 2005).

Como vimos a incidéncia maior para o desenvolvimento da doenca hipertensiva
ocorre em mulher em situacéo de obesidade, baixa escolaridade, historico familiar ou
pessoal de pré-eclampsia, dietas hipoprotéicas e hipersédicas. Além desses, pode-se
citar gestantes em idade nos extremos da fase reprodutiva, em atividade profissional

fora do domicilio, grupo sanguineo AB e gestacdes multiplas (MONTENEGRO, 2008).

Em relacdo as alteracdes morfoldgicas e funcionais que acomete as gestantes
com pré-eclampsia, elas sdo causadas pela diminuicdo do diametro dos vasos

sanguineos que impede o fluxo de sangue aos 6rgaos e eleva a pressao sanguinea,
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isso devido ao espasmo arteriolar. Com isso, diversos 6rgdos sdo comprometidos

assim como o sistema vascular, hepatico, renal e cerebral (PARACOLI JC, 2005).

Além disso, a placenta também sofre comprometimento em até 60%,
comprovando os disturbios hipertensivos graves, intensificando os riscos de baixo
peso ao nascer, descolamento prematuro da placenta, prematuridade, e 6bito materno
e fetal (REGINATTO et al., 2017).

Uma teoria de como a doenca se desenvolve cita uma disfuncdo endotelial
materna, resultando em vasoconstricdes arteriolares diferentes das habituais na
gestacdo e na hipertensdo. Por causa disso organismo tenta se defender da
hipertenséo, o que acaba gerando o extravasamento de plasma, levando a diminuigéao
do volume plasmatico, comprometendo a placenta, pulmdes, cérebro, figado e rins
(MAGEE LA et al., 2008).

Outros sintomas que podem aparecer sao a presenca de diurese inferior a 400
ml por dia, cianose, edema pulmonar confirmado, dor no hipocondrio direito, plaguetas
abaixo de 100.000/mm3, hemdlise, ictericia, elevacdo das enzimas hepaticas e
crescimento intrauterino retardado (REZENDE J, 2005).

Nota-se que muitas teorias s&o propostas para que haja conhecimento sobre a
etiologia da pré-eclampsia, a fim de evitar as graves repercussdes maternas e fetais
gue essa sindrome acarreta. (PACHECO ROMERO, 2003).

Entretanto, a etiologia da doenca hipertensiva da gestacdo ainda permanece
desconhecida, impedindo a prevencédo primaria do seu desenvolvimento de maneira
eficiente. Se houvesse a causa exata da pré-eclampsia reduziria significativamente as
taxas de morbimortalidade materna e perinatal. Apesar disso, existe a preocupacéo
da identificacédo de fatores de risco, para impedir a manifestacdo de formas graves da
doencga, visto que seja improvavel que exista apenas uma explicacao para a patologia
(BREW et AL e MAYNARD et al., 2016, 2003).
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4.3 ATUACAO DA ENFERMAGEM VOLTADA A ASSISTENCIA DE QUALIDADE
NO PRE NATAL

O pré-natal € uma das principais estratégias dos servi¢os de saude voltada para
a atencdo das gestantes, visto que desenvolve uma assisténcia integral, com o
compartilhamento do cuidado e agdes que qualificam o atendimento e reduzem as

ocorréncias de agravos evitaveis (BRASIL, 2012).

Dessa forma a assisténcia do pré-natal é de grande relevancia para a saude das
gestantes, visto que tem acdes relacionadas aos habitos alimentares, ao
acompanhamento e monitoramento do ganho de peso e da pressao arterial no periodo
gestacional, além de orientacdes nutricionais para as mulheres no inicio da gravidez
até o final da amamentacéo (BRASIL, 2017).

Quando a equipe de enfermagem encontra casos da doenca hipertensiva
gestacional é necessario que haja clareza em relacéo ao diagndéstico, principalmente
na classificacdo da doenca. A partir dai € importante aumentar as consultas de preé-
natal com efetividade nas demandas e realizar intervencdes adequadas para cada
caso, além do controle continuo do risco (DADELSEN VP et al., 2016).

Entende-se que o pré-natal € recomendado na gravidez como um planejamento
para analisar e melhorar os resultados maternos e neonatais, e é essencial para as
gestantes de alto risco, ja que auxilia no monitoramento e prevencdo de eventos
adversos (TILL et al., 2015).

Sabe-se que todos devem adotar habitos alimentares adequados, e com as
gestantes isso nao é diferente, podendo ser o periodo de mais cuidado em relacéo a
alimentacdo, visto que isso pode possibilitar consequéncias sobre a saude da
gestante e da crianca. Por isso, 0 aspecto nutricional no pré-natal é visto como um
ponto positivo na prevencao da morbimortalidade e na melhoria da saude materna e
infantil (GOMES CB et al., 2019).

Alguns fatores de risco ja citados, como a obesidade, hipertensao e diabetes séo
passiveis de correcao ainda na pré-concepc¢ao, portanto € importante que toda mulher

seja orientada e investigada sobre tais fatores e que tenha uma assisténcia de pré-
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natal que identifique os sinais de risco e realize um controle efetivo (MONTENEGRO
CAB et al., 2008).

Evidencia-se que as mulheres que concebem pela primeira vez ficam diante de
uma situacao de conflito, esté feliz por gerar uma vida, mas ao mesmo tempo sente-
se ansiosa pela inexperiéncia e preocupacao relacionada a gravidez. A partir dai o
Ministério da Saude (2006) recomenda que para que o pré-natal seja feito de forma
gualificada e humanizada deve-se promover condutas acolhedoras, e o0 incentivo ao
acesso dos servicos de saude desde o nivel de atengdo basica até o atendimento
hospitalar. Além disso, ressalta que o pré-natal tem como principal finalidade o
acolhimento a mulher desde o inicio da gestacdo, proporcionando ao final, o

nascimento saudavel da crianca e o bem-estar materno.

O incentivo aos servicos de saude citado anteriormente, pode ser desenvolvido
por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), que identifica as necessidades de
saude da populagdo e desenvolve maior integracdo com as familias e comunidade,
além de realizar a cobertura completa da populacdo com abordagem de equipe
multiprofissional, visitas domiciliares e atuagdo dos agentes comunitarios de saude
(ACS) (FLOR CR et al., 2017).

Entende-se que é necessario que o enfermeiro conheca o perfil demografico e
epidemioldgico da populacdo de abrangéncia dos servicos de saude da regido, de
forma a definir agdes voltadas para a atencdo com as gestantes, identificando as
caracteristicas especificas e as doencas que mais prevalecem, assim garantindo uma

pratica assistencial adequada e a gestao dos servicos de saude (BRASIL, 2017).

Sendo assim, o enfermeiro pode conhecer o perfil da populagdo por meio da
visita domiciliar que favorece para identificacéo dos casos de gestantes que ainda néo
iniciaram o pré-natal e permite a construgcdo do vinculo da gestante com a Unidade
Bésica de Saude (FEUERWERKER LCM, 2014).

Durante as consultas de pré-natal o profissional deve ter o foco no cuidado,
observando sinais de alerta e orientando a gestantes quanto aos cuidados a serem
tomados diante dessa patologia, além disso, deve encaminhar a paciente para uma
equipe multiprofissional para promover uma assisténcia continuada e com qualidade
(VIEIRA, 2013).
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O acompanhamento de pré-natal deve ser realizado corretamente, com
realizacdo de todas consultas necessarias, por isso, 0 enfermeiro deve orientar a
gestante quanto a importancia do autocuidado no dia a dia (SANTOS et al., 2017).
Além do autocuidado, é relevante a participacdo da familia nos cuidados, o que gera
apoio emocional para a paciente conseguir enfrentar os eventos adversos no decorrer
da gestacéao (SILVEIRA et al., 2016).

Segundo Medeiros (2019) existe uma falta de orientacéo para as gestantes que
apresentam complicagbes durante a gestagéo, deixando a qualidade do atendimento
do pré-natal de maneira precéria e consequentemente a auséncia do planejamento

familiar resultando em gestacdes proximas e ndo planejadas.

A partir dai vé-se a necessidade de melhoria na assisténcia em relacdo ao
planejamento familiar, observando se existe alguma barreira enfrentada pela
populacao para se adequar ao planejamento, visto que French (2016) evidenciou que

as gestacoes nao planejadas tém mais incidéncia para desenvolver complicagoes.

E necessario que o enfermeiro assuma o papel de protagonismo no atendimento
as gestantes, atentando sempre ao desenvolvimento e a gravidade das complicagdes.
Deve-se observar além das condi¢des clinicas, pois existem aspectos psicologicos e
emocionais, que sdo importantes para compreender o risco potencial e realizar
adaptacdes fisicas, psicolégicas e promover a atencdo especializada (MARTINELLI
et al., 2014).

Ressalta-se que as gestantes que se encontram em situacdo de alto risco,
podem buscar apoio por meio de acdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude, como
o Programa Nacional de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) que promovem medidas

preventivas paras as gestantes (BRASIL, 2016).

Além desses programas encontra-se disponivel também a estratégia Rede
Cegonha que acolhe a gestante e garante a gestante o planejamento reprodutivo,
atencdo humanizada durante toda gravidez, no parto e no puerpério, promovendo o
nascimento seguro para crianga e um crescimento e desenvolvimento adequado
(GUERRA et al., 2016).
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A assisténcia de enfermagem durante a gestacdo contribui para a diminuicao
dos casos de pré-eclampsia, proporcionando uma gestacao segura para a gestante.
Entretanto deve ser feita uma investigacao da situagéo de cada mulher, observando
0s antecedentes familiares e pessoais e quanto mais antecedentes maior o risco
(MARTINEZ et al., 2014).

O enfermeiro tem um papel importante dentro da equipe multidisciplinar que
atende as gestantes, onde deve prestar assisténcia adequada e eficaz para as
pacientes (SOUZA ALS et al., 2011). Além de dar orientacbes quanto ao repouso,
afericdo da presséo arterial no decorrer do dia, controle do peso e da diurese,
verificacdo dos movimentos fetais e analise das condic¢des clinicas do feto (PIO et al.,
2019).

Além das orientagbes de cuidado citadas acima, na tentativa de prevenir
complicacBes é recomendado algumas condutas como o tratamento com corticoides,
para aceleracdo da maturidade pulmonar fetal e expansdo do volume plasmatico, o
tratamento com anti-hipertensivo e terapia anticonvulsivante com sulfato de magnésio
(KAHHALE et al., 2018).

Além da assisténcia durante a gestacéo é importante também que seja realizado
o cuidado durante o periodo do puerpério, pois ainda pode ocorrer 0 agravamento da
hipertensdo, crises convulsivas e outras complicacbes como problemas de
coagulacido (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2018).

O enfermeiro deve orientar, incentivar e apoiar as mulheres utilizando uma
linguagem simples para contribuir no dia a dia das gestantes, ajudando no processo
psicolégico e emocional da mesma. A equipe de enfermagem deve conhecer o
processo de saude-doenca da gestante de maneira integral e a partir dai usar acdes
inovadoras e criativas no processo do cuidado (SILVA et al.; BARRETO et al., 2016).

Dessa forma, a enfermagem fica mais proxima da paciente, desenvolvendo uma
assisténcia direta por meio da implementacédo da pratica assistencial e sistematica de
forma a atender todas as necessidades da paciente a partir de ac6es multidisciplinares
(STELLENBERG et al., 2016).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se ao final deste trabalho, que o atendimento do pré-natal deve atender
as necessidades de toda populacao de gestantes suprindo suas necessidades desde
o periodo gestacional até a amamentagdo. Para isso, devem-se utilizar
conhecimentos técnicos, cientificos e recursos adequados para as caracteristicas
especificas de cada gestante proporcionando facil acesso e continuidade do

acompanhamento.

Verificou-se no decorrer da revisdo, que a pré-eclampsia tem alguns fatores de
risco relacionados, como condicBes biologicas, socioeconémicas e culturais,
obesidade ou indice de massa corporal elevado, nivel de escolaridade, idade,
antecedente familiar e alimentacdo. Por tanto € importante que durante as consultas
de pré-natal o enfermeiro fique atento e com o conhecimento atualizado em relacéo
aos fatores de risco da doenca, além de identificar e investigar as gestantes com
potencial de risco, assim o enfermeiro sera capaz de desenvolver cuidados

adequados para evitar a eclampsia e reduzir a mortalidade materna e perinatal.

Percebeu-se que as mulheres em situacdo de risco, com habitos de saude
inadequados, ndo procuram os servicos de salude da atencao basica e ndo realizam
planejamento familiar, a partir dessas condigbes, o enfermeiro deve incentivar o
acolhimento eficaz e desenvolver estratégias para que as gestantes busquem o0s
servicos de saude para suprir suas necessidades e criar um vinculo com a unidade

de saude.

Compreende-se que as anotacOes realizadas durante as consultas sé&o
essenciais para analise da paciente, entretanto alguns prontuarios podem conter
auséncia de informacdes deixando o atendimento ineficiente, por isso € necessario o

registro nos prontuarios permitindo a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Além disso, podem existir casos em que o enfermeiro cometa falhas durante a
assisténcia, por isso, € interessante o processo de educagcdo permanente, de todos
os enfermeiros envolvidos na atencédo ao pré-natal, parto e puerpério, voltada para a
capacitacdo dos profissionais com o objetivo de contribuir para a qualidade da
assisténcia de forma sistematizada e humanizada, garantindo a seguranca da

gestante e do feto.
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