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RESUMO

Pré-eclampsia ¢ uma condigdo relativa ao processo gravidico, geralmente incide a partir da
vigésima semana de gestagdo. Esta sindrome pode provocar agravos de alto risco a gestante e
ao feto, o que requer cuidados especificos e, algumas vezes, emergenciais por parte das equipes
de saude, e isto inclui os profissionais da Enfermagem. Diante desse panorama, define-se como
problema deste estudo o seguinte questionamento: quais sdo as principais estratégias e
intervengdes de enfermagem voltadas para o cuidado de gestantes com pré-eclampsia? Esta
indagacdo se justifica na imprescindibilidade da assisténcia de enfermagem no
acompanhamento de todo o processo de monitoramento e intervengdo na satde da gestante e
do feto. Para tanto, buscou-se analisar as praticas e intervengdes de enfermagem voltadas para
a assisténcia a gestante com pré-eclampsia, com foco na prevencao de complicagdes maternas
e fetais, na promoc¢ao da saide e no cuidado humanizado durante o pré-natal. Neste ensejo,
realizou-se, ainda, a caracterizacao da pré-eclampsia, abordando seus aspectos clinicos, fatores
de risco, diagndstico e impacto sobre a saude materna e fetal. Bem como, identificou-se as
principais estratégias de monitoramento utilizadas pela enfermagem para detectar
precocemente complicagdes em gestantes com pré-eclampsia. E relatou-se a contribuicao do
enfermeiro para o manejo da pré-eclampsia, no contexto do pré-natal, frente as suas principais
complicagdes. Esta andlise pautou-se em um estudo qualitativo, a partir de uma revisao
bibliografica integrativa. Selecionou-se 5 artigos, ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusao. O presente estudo revelou um panorama ainda incipiente sobre as pesquisas na area
da enfermagem, que tratem da assisténcia destinada as gestantes com pré-eclampsia. Todavia,
constatou-se a indispensavel e valorosa contribui¢do desses profissionais para o fornecimento
de um atendimento que acolha e eduque as mulheres para que passem pela gestagdo da melhor

forma possivel.

Palavras-chave: Assisténcia em Enfermagem; Pré-eclampsia; Gestagao de risco.



ABSTRACT

Preeclampsia is a condition related to pregnancy, usually occurring from the twentieth week of
pregnancy. This syndrome can cause high-risk complications to the pregnant woman and the
fetus, which requires specific and sometimes emergency care by health teams, including nursing
professionals. Given this scenario, the following question is defined as the problem of this study:
what are the main nursing strategies and interventions aimed at the care of pregnant women
with preeclampsia? This question is justified by the essential nature of nursing care in
monitoring and intervening in the health of the pregnant woman and the fetus. To this end, we
sought to analyze nursing practices and interventions aimed at assisting pregnant women with
preeclampsia, focusing on the prevention of maternal and fetal complications, health promotion,
and humanized care during prenatal care. In this context, preeclampsia was also characterized,
addressing its clinical aspects, risk factors, diagnosis and impact on maternal and fetal health.
In addition, the main monitoring strategies used by nurses to detect complications in pregnant
women with preeclampsia were identified. The contribution of nurses to the management of
preeclampsia in the context of prenatal care was reported, given its main complications. This
analysis was based on a qualitative study, based on an integrative literature review. Five articles
were selected after applying the inclusion and exclusion criteria. This study revealed a still
incipient panorama of research in the area of nursing, which deals with care for pregnant women
with preeclampsia. However, the indispensable and valuable contribution of these professionals
to providing care that welcomes and educates women so that they can go through pregnancy in

the best possible way was noted.

Keywords: Nursing care; Preeclampsia; High-risk pregnancy.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem, em suas diferentes abordagens, desempenha papel crucial no
cuidado fornecido as gestantes no periodo pré e neonatal. A obstetricia € uma das especialidades
na atuagdo em enfermagem que requer ndo somente habilidades técnicas, mas, também,
sensibilidade e atendimento holistico em relagdo as gestantes, este atendimento deve ocorrer de
forma mais enfatica neste publico, tendo em vista as condi¢des de alteracdo hormonal,
caracteristica da gravidez (Silva, 2022).

Dentre as condi¢des comumente relacionadas ao estado gravidico, estd a pré-
eclampsia, definida pelo Ministério da Satide (MS) como um aumento da pressdo arterial em
gravidas, dentre outros sintomas, como a proteinuria ou disfuncdo de drgaos-alvo em gestantes
previamente normotensas, apos a 20 semana de gestacao (Peragoli et al., 2023; Brasil, 2024).
Essa terminologia - pré-eclampsia — remonta o periodo da Antiguidade, tendo origem
etimoldgica na Grécia, significando raio ou reldmpago, devido sua caracteristica de surgimento
subito, além de perigoso (Brasil, 2024a).

Conforme dados de 2017 da Federagao Brasileira das Associacdes de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO), ndao ha como determinar precisamente o nimero de gestantes
acometidas por essa sindrome no mundo. No entanto, o Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo (CREMESP), estima que a prevaléncia dessa condi¢do atinja entre 1,5 e
16,7% das gestagdes, ocasionando em 60.000 (sessenta mil) mortes maternas a cada ano
(CREMESP, 2024). No cenario brasileiro, a FEBRASGO (2017) descreve que identificou a
incidéncia de 1,5% para pré-eclampsia e 0,6% para eclampsia.

A confederagdo ainda argumenta que esses dados sobre a epidemiologia da pré-
eclampsia e eclampsia no Brasil, estdo subestimados, pois certamente variam segundo as
regides de onde sdo provenientes. Outro levantamento apresentado pela institui¢do em relagao
a ocorréncia de eclampsia no Brasil, ¢ o fato de que nas areas mais desenvolvidas, a prevaléncia
dessa sindrome foi estimada em 0,2%, com indice de morte materna de 0,8%, enquanto em
localidades socioeconomicamente fragilizadas, esta prevaléncia atinge a marca de 8,1%, com
razdo de morte materna correspondente a 22% (FEBRASGO, 2017).

Diante desse panorama, define-se como problema deste estudo o seguinte
questionamento: quais sdo as principais estratégias e intervencdes de enfermagem voltadas para
o cuidado de gestantes com pré-eclampsia? Esta indagagdo se justifica na imprescindibilidade
da assisténcia de enfermagem no acompanhamento de todo o processo de monitoramento e

intervencdo na satde da gestante e do feto. Para tanto, buscou-se analisar as praticas e
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intervengdes de enfermagem voltadas para a assisténcia a gestante com pré-eclampsia, com
foco na prevencdo de complicagdes maternas e fetais, na promog¢ao da satde e no cuidado
humanizado durante o pré-natal.

Para tanto, dividiu-se este estudo em cinco capitulos, no qual o primeiro refere-se a
apresentacdo do tema, assim como da problematica delimitada para esta analise, e os objetivos
a serem alcancados com a aplicacdo da metodologia. O segundo capitulo discorre sobre o
referencial tedrico sobre o objeto deste estudo, abordando os conceitos e dados epidemiologicos
mais recentes relativos a pré-eclampsia, bem como o papel e a importancia do profissional da
enfermagem para o manejo dessa patologia.

O terceiro capitulo, versa sobre a metodologia aplicada nesta pesquisa e os
procedimentos adotados para a obtenc¢do dos dados. O quarto, apresenta os dados obtidos e as
discussoes a luz de teoricos e das normativas que tratam sobre a pré-eclampsia. Quanto ao
quinto capitulo, nele ¢ descrito a sintese das informacdes consideradas mais relevantes para este
estudo.

Neste ensejo, esta pesquisa buscou realizar a caracterizacdo da pré-eclampsia,
abordando seus aspectos clinicos, fatores de risco, diagndstico e impacto sobre a saude materna
e fetal. Bem como, identificar as principais estratégias de monitoramento utilizadas pela
enfermagem para detectar precocemente complicagdes em gestantes com pré-eclampsia. E
relatar a contribuicdo do enfermeiro para o manejo da pré-eclampsia, no contexto do pré-natal,

frente as suas principais complicagdes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definicao de pré-eclampsia

Segundo Dimitriadis et al. (2023), a pré-eclampsia ¢ uma doenga multissistémica
complexa, diagnosticada por hipertensdo de inicio subito a partir da 20* semana de gestacdo, e
pelo menos uma outra complicacdo associada, incluindo proteindria, disfungdo organica
materna ou disfuncdo Utero-placentaria, exemplificada na restrigdo de crescimento fetal ou

desequilibrio angiogénico.

2.2 Caracterizacao da pré-eclampsia: fisiopatologia, manifestacdes clinicas, diagnostico e

tratamento

A fisiopatologia da pré-eclampsia (PE) origina-se na placenta, estando relacionada
a dois mecanismos diferentes, que sdo a Placentacdo Anormal e o Desenvolvimento da
Sindrome Materna (DSM) (Phipps et al., 2019; Melillo et al., 2023). De acordo com Melillo et
al. (2023), para que ocorra a placentacdo de forma normal, espera-se que haja alteragdes
estruturais ¢ adaptacdes dos vasos maternos, de modo que permita o fluxo sanguineo em
condi¢des favoraveis a acomodacao do feto.

Para a concretizagao fisiologica adequada do processo gestacional, o citotrofoblasto
que ¢ uma camada celular de estrutura intacta e proliferativa do trofoblasto, sendo este ultimo
uma camada celular externa que formard a parte embriondria da placenta (Francoy, 2023;
FAMEMA, 2024), passa a circular nas artérias espiraladas no inicio da gestacdo, o que
desencadeia um processo de necrose fibrinoide na parede desses vasos, tornando-os tortuosos
e permitindo a acomodacao de grande fluxo sanguineo (Phipps et al., 2019; Melillo et al., 2023).

Entretanto, em relagdo a placentacdo anormal, hd mecanismos de falha no processo
supracitado, uma vez que os citotrofoblastos, sem expressar marcadores de adesao endotelial,
ndo invadem as artérias espiraladas maternas (Melillo et al., 2023).

Portanto, isso contribui para a permanéncia de segmentos proximais estreitos e para
a falta de dilatacdo das artérias espiraladas, gerando aumento da velocidade do fluxo sanguineo
para o espago interviloso, isquemia e hipdxia placentaria, devido a perfusdo uteroplacentéria
reduzida (Phipps et al., 2019; Melillo et al, 2023). Nao obstante, essa condi¢do se deve,

também, a um desequilibrio entre os mecanismos pro-oxidantes e antioxidantes, haja vista um
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defeito no remodelamento das artérias espiraladas, incorrendo em lesdes repetitivas e causando
isquemia local (Melillo et al., 2023).

O estudo de Burton ez al. (2019, p. 1, traducdo da autora), apontam a placenta como
o fator determinante para o desenvolvimento PE, negando a relagdo da sindrome com o feto ou

com o utero:

Portanto, em termos de patogénese, ¢ principalmente um distirbio placentario.
Embora comumente retratada como uma entidade distinta, a pré-eclampsia, pelo
menos sua variedade de inicio precoce, ¢ apenas uma em um espectro de complicagdes
da gravidez que compartilham uma fisiopatologia comum centrada na placentacdo
desordenada.

Outro fator que predispde uma gestante a PE, s3o os mecanismos imunologicos,
que interferir na formacao normal da placenta, haja vista que existe no organismo humano uma
funcdo denominada tolerancia imunoldgica, que permite que ao feto sobreviver sem sofrer
danos durante os nove meses de gestagdo, porém, para que iSsO oOcorra, OS Processos
imunoldégicos envolvidos no desenvolvimento humano devem apresentar um estad
homeostatico (Melo, 2023).

Entretanto, nos casos de placenta anormal devido a PE, ocorrem alteragdes no perfil
das células T, havendo um maior predominio de células T helper 1, IFNy e TNF, em vez de
figurar a predominancia de citocinas T helper tipo 2, como ¢ esperado para uma placentacao
normal. Ou seja, surge o predominio de citocinas pro-inflamatérias. Dessa forma, este
desequilibrio hormonal contribui para a ma formacdo da placenta, gerando inflamacdo e
disfungdo endotelial (Phipps et al., 2019; Melo, 2023).

A PE, todavia, ndo se limita a problemas placentéarios. Essa condi¢cdo também esta
associada a outros sintomas presentes na gestante, formando o que se denomina como Sindrome
Materna (Phipps et al., 2019). Uma vez que aumenta-se a produgdo de tromboxano e reduz-se
o 6xido nitrico na PE, surge a hipertensao, a proteintiria e a lesao glomerular (Pedra et al., 2019;
Ives et al., 2020).

As lesdes endoteliais decorrentes da PE, também podem ocasionar proteinuria e
plaquetopenia, além de desequilibrio nos fatores angiogénicos, que se manifestam até mesmo
apos o parto, gerando disfuncdo endotelial e, ainda, causando sinais e sintomas de hipertensao
arterial sistémica e aumento do risco de apresentar cardiopatias (Silva; Vicente; Franca, 2024).

Sobre as manifestagdes clinicas da pré-eclampsia, Alves et al. (2024) alertam que
os sintomas podem variar, contudo, alguns indicios foram definidos como caracteristicos desta

sindrome. Além disso, gestantes com PE podem apresentar edema, particularmente nas maos,
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pés e rosto. Cefaleias intensas sdo um sintoma comum, muitas vezes descritas como persistentes
€ pouco suscetiveis a analgésicos.

Ha, ainda entre as manifestagdes clinicas, alteragdes na visdo, dentre elas a turbidez
da visdo, fotofobia, ou mesmo ver manchas e reflexos, todos estes sdo sinais de alerta que
indicam a presenca da patologia. Sdo sintomas atribuidos a PE, também, a dor abdominal
superior, geralmente localizada sob as costelas no lado direito, o que pode indicar
comprometimento hepatico. Além de nduseas ou vomitos que surgem subitamente na segunda
metade da gravidez, associadas a outros sintomas (Overton; Tobes; Lee, 2022).

No que tange ao diagnostico, segundo a American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG, 2019) e Peracoli ef al. (2023), existem quatro formas de sindromes
hipertensivas na gestagdo que forma catalogadas no mundo, sdo elas: a hipertensdo arterial
cronica (HAC), hipertensdo gestacional, pré-eclampsia/eclampsia e HAC sobreposta por pré-
eclampsia. A International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP)
suscitou a possibilidade de existirem outras trés formas clinicas de hipertensao arterial durante
a gestacdo, a “hipertensdo do jaleco branco”, a “hipertensdo mascarada” e a hipertensdo
gestacional transitoria (Magee et al., 2022).

Peracoli et al. (2023, p. 7) fazem a defini¢do dessas novas categorias:

* A hipertensdo do jaleco branco caracteriza-se pela presenga de hipertensdo arterial
(= 140 e/ou 90 mmHg) durante as consultas pré-natais, porém inferior a 135 e/ou 85
mmHg em avalia¢cdes domiciliares. ¢ A hipertensdo mascarada se refere ao oposto,
pressdo arterial <140 e/ou 90 mmHg durante as consultas pré-natais ¢ >135 e/ou 85
mmHg em avaliagdes domiciliares. Sua interpretacdo ¢ mais confiavel a partir de
métodos de avaliagdo da pressdo arterial em 24 horas, porém pouco disponivel na
rotina em nosso meio. * A hipertensdo gestacional transitoria, seria o aparecimento de
hipertensdo acima de 20 semanas, porém, com resolucdo espontinea, sem a
necessidade do uso de hipotensores.

A Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensao na Gravidez (RBEHG) incorporou
apenas a sindrome do jaleco branco, mencionada pelos manuais clinicos de referéncia
internacional, por ter sido considerada entre a comunidade médica brasileira como um fator de
risco para o desenvolvimento de pré-eclampsia (Peragoli et al., 2023). Esta forma pode ser
considerada quando manifesta-se na primeira metade da gestagdo. Desta forma, para o
diagnostico praticado desde o ano de 2023, as quatro formas classicas serdo acrescidas da
sindrome do avental branco (Peracoli et al., 2023).

Portanto, segundo as diretrizes para o diagnostico clinico de PE, conforme preconiza a
RBEHG deve levar em consideracao as seguintes divisdes: a primeira relativa a sintomatologia

apresentada na primeira metade da gestagdo, quando pode ocorrer as manifestacdes de
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hipertensdo arterial cronica, com a presenca de hipertensdo reportada pela gestante como
sintoma que precedeu a gravidez ou verificada antes de 20 semanas de gestagdo; ou a
manifestacdo da sindrome do avental branco, a qual provoca hipertensao arterial durante as
consultas pré-natais em consultorio, porém, ndo se mantém em avaliagdes domiciliares
(Peragoli et al., 2023).

A outra manifestagdo clinica que orienta o diagndstico de PE, sdo sintomas apresentados
pela gravida durante a segunda metade da gestacao, periodo no qual ¢ definido mais claramente
se 0 que a gestante dispde pode ser pré-eclampsia ou eclampsia. Para tanto a gestante deve

apresentar:

[...] manifestacdo de hipertensdo arterial identificada apo6s a 20* semana de gestagao,
associada a proteinuria significativa ou disfuncdo de 6rgdos-alvo como contagem de
plaquetas < 150.000/mm, disfungdo hepatica com transaminases oxalacética (TGO)
ou pirtvica (TGP) > 40 UI/L, insuficiéncia renal (creatinina > 1 mg/dL), edema
pulmonar [...]. Além disso, a associa¢do de hipertensdo arterial com sinais de
disfungdo placentaria, como restricdio de crescimento fetal e/ou alteragdes
Dopplervelocimétricas fetais, também deve chamar atengdo para o diagnéstico de pré-
eclampsia, mesmo na auséncia de proteintiria (Peracoli et al. 2023, p. 8).

Diante desse quadro clinico, deve ser iniciado o processo profilatico, reiterando que
nao ha cura para a PE ou eclampsia, a ndo ser o parto com a retirada da placenta (Peracoli et
al.,2023), todavia, ha medidas preventivas que visam regular a pressdo arterial da gravida, além
de suprimir outros sintomas igualmente danosos para o desenvolvimento do feto e para a
manuten¢do da seguran¢a materna.

De acordo com Messeder et al. (2023), o tratamento da PE/Eclampsia esta
estratificado em farmacoldgico e ndo farmacologico, onde a interven¢do medicamentosa inclui
a administragdo de acido acetilsalicilico (AAS) e suplementagdo de calcio, enquanto as
intervengdes nao farmacologicas referem-se a pratica regular de atividade fisica. Peragoli et al.
(2023) alertam para determinadas condutas profilaticas que sdo comumente atribuidas como
preventivas da PE, entretanto, ndo reduzem o risco de surgimento da pré-eclampsia e/ou de
agravamento da sindrome. Em vista disso, ndo ha razdes para sua aplica¢do na pratica clinica.

Sao algumas dessas medidas ineficientes o “repouso, restricdo de sal na dieta,
vitamina C, vitamina E, vitamina D, dmega-3 acido folico e enoxaparina”. (Peracoli et al., 2023,
p. 23). A profilaxia que ¢ reiteradamente considerada adequada no tratamento de PE ¢ a
administracdo de o sulfato de magnésio (MgSO4). Este composto tem propriedades
reconhecidas como a melhor alternativa para prevenc¢ao e tratamento da eclampsia (Messeder

etal., 2023).
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Ainda conforme as autoras, o sulfato de magnésio deve ser disponibilizado em
todos os servicos de saude, sejam eles ambulatoriais ou hospitalares (Messeder et al., 2023).
Essa preméncia da prescricdo do MgSOs se deve ao fato de que, diante de quadros iminentes
de eclampsia, ou mesmo em casos de pacientes com pré-eclampsia com sinais de gravidade, o
medicamento ¢ um potente anticonvulsivo, e com caracteristicas de baixa toxicidade,
apresentando menos de 0,2% de incidéncia de casos adversos, e isto se aplica tanto a gestante
como ao feto que, ao ser comparado aos efeitos colaterais de outros anticonvulsivos, como
benzodiazepinicos ou a fenitoina, por exemplo, ¢ a melhor opg¢do, por ndo dispor de
contraindica¢des ¢ minimas taxas de toxicidade (Messeder et al., 2023; Peragoli et al., 2023).

Ademais, entre as medidas ndo farmacologicas, sdo incluidas uma dieta dita normal,
haja vista que ndo ha estudos que comprovem a interferéncia significativa do consumo de
alimentos com altos teores de sddio na condi¢ao da paciente com PE (Almeida, 2021). Peragoli
et al. (2023) enfatiza que ndo se deve reduzir/restringir a alimentagdo de uma gestante com PE,
pois isso, sim, iria impactar na manutencao da satde da paciente com PE, uma vez que ela pode
ficar hospitalizada por longos periodo e sua condi¢do nutricional j& seria debilitada em
consequéncia do seu estado.

No que diz respeito ao repouso das gravidas com PE, ndo ha literatura que embase
a conduta de inércia absoluta da gestante, todavia, principalmente em casos com maior
oscilacdo da pressdo arterial dessas pacientes, recomenda-se o repouso, seja ele realizado no
ambiente hospitalar ou domiciliar (Peragoli et al., 2023). E, obviamente, o0 acompanhamento
hospitalar ou ambulatorial, posto que a PE/Eclampsia sao condi¢des muito similares a outras
complicagdes que a gestante pode apresentar mesmo antes da gravidez, ou entdo, por
incontaveis fatores associados ao modo de vida, hereditariedade e caracteristicas genotipicas
(Lima et al., 2024). Além de doengas com sintomas parecidos como a Covid-19 (Jayaram et al.,
2021).

Todas essas situacdes s6 podem ser analisadas e mitigadas com o acompanhamento
de profissionais da saide com habilitagdo em obstetricia. Por isso a imprescindibilidade do pré-
natal, onde seréd aferido periodicamente as condi¢des fetais e da propria gestante, para que,
assim, possam ser tomadas as medidas interventivas adequadas a gravidade e ao problema

apresentado pela gestante.
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2.3 Fatores de risco para a pré-eclampsia

Fatores de risco, no ambito das Ciéncias da Saude, referem-se a identificagao de
riscos de desenvolver uma patologia, ou seja, condigdes que facilitam o acometimento por
determinada doenca, posto que essa condicdo ou fendmeno se repetira de forma constante
(Peracoli et al., 2023). Diante do exposto, considera-se predi¢cdo para pré-eclampsia as variadas
questdes que permeiam o diagndstico dessa sindrome, haja vista a dificuldade em tragar sua
fisiopatologia, bem como as diversas formas clinicas com as quais se apresenta, além das
caracteristicas peculiares a cada populagdo (Peixoto-Filho et al., 2023).

Em virtude dessas barreiras, a predicao da pré-eclampsia segue sendo um obstaculo
para o diagnoéstico efetivo da doenca. Essa dificuldade estad associada a sua etiologia
multifatorial, sua fisiopatologia complexa e a diversidade populacional atingida por essa
sindrome. Portanto, torna-se inviavel desenvolver um teste ou o conjunto de testes que consiga
detectar de forma eficaz, qual gestante estd predisposta a desenvolver a patologia (NICE, 2019).

E de notério conhecimento entre a comunidade médica que ndo ha qualquer
procedimento laboratorial, realizado no primeiro ou segundo trimestre, que consiga prever com
precisdo o desenvolvimento de todos os casos de pré-eclampsia, e o teste combinado de
primeiro trimestre ndo determina a presenca da PE a termo, quando a maioria dos casos se
manifesta (Magee et al., 2022).

A RBEHG, baseada na escassez de evidéncias robustas para a recomendacio da
aplicacao de quaisquer algoritmos de predig¢ao relativo ao uso de marcadores bioquimicos e
biofisicos, reconhece a impossibilidade de estender esses mecanismos para todas as populagdes,
principalmente recomenda-los a locais com poucos recursos economicos (Oliveira et al., 2021).

Em vista dessas limitagdes, a entidade indica a adogao de agdes para reduzir as taxas
de morbimortalidade materna e perinatal por pré-eclampsia, e isto de se da a partir da
identificagdo das gestantes de risco para desenvolvimento da doenca, reservando a estas
pacientes orientacdo para a pratica de atividade fisica — caso ndo haja contraindicagdo -, além
de administrar AAS e suplementacdo com calcio (FEBRASGO, 2017).

Considera-se caracteristicas de risco para PE, as seguintes condi¢des (Figura 1):
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Figura 1 - Condigdes de risco e nivel de gravidade para PE.

Risco Apresentacio clinica e/ou obstétrica
considerado
ALTO Histoéria de pré-eclampsia, principalmente
(um fator de risco) | acompanhada de desfechos adversos
Gestacdo multipla
Obesidade (IMC > 30)

Hipertensdo arterial cronica

Diabetes tipo 1 ou 2

Doeng¢a renal

Doengas autoimunes (Ex: Lapus erimatoso sistémico,
sindrome antifosfolipide)

Gestacdo decorrente de reprodugio assistida

MODERADO Nuliparidade
(= 2 fatores de
risco)

Historia familiar de pré-eclampsia (Mae efou irmas)

Idade = 35 anos

Gravidez prévia com desfecho adverso (descolamento
prematuro de placenta, baixo peso ao nascer com > 37
semanas, trabalho de parto prematuro)

Intervalo > 10 anos desde a (iltima gestacio
Fonte: Peracgoli ef al. (2023, p. 20).

O estudo de Ferreira ef al. (2019) ratifica os dados da Figura 1, tendo em vista que
na investigacao e acompanhamento de 94 (noventa e quatro) gestantes, com idades entre 15 ¢
47 anos, inferiu-se que as gravidas com mais de 30 anos (primiparidade) sdo as que estdo mais
suscetiveis para manifestar PE, com uma taxa de 42,6% de chance. A segunda caracteristica
que mais predispde uma gravida a PE, ¢ a hipertensdo cronica, com 4,3%. A terceira, ¢ a
gravidez multipla, com 9,6%. A quinta caracteristica refere-se a condicao de diabético, assim
como a obesidade, os quais, juntos, representam 8,6% da prevaléncia de a gravida apresentar

PE. E, por ultimo, a gravidez apds os quarenta anos, representando um risco de 1,1%.

2.4 Impacto da pré-eclampsia na gestante e no feto

A pré-eclampsia (PE) ¢ uma patologia que incorre em sérios danos a satide do bebg,
haja vista que a sindrome provoca alteragdes hemodinamicas significativas. E bem sabido que
esta condi¢do impacta, negativamente, a placenta, contribuindo para que ela funcione de forma
andmala ou, em casos raros, ocorre-se um quadro denominado de ruptura prematura da placenta,

ocasionando no nascimento prematuro da crianca (Teixeira et al., 2022).
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Outra consequéncia para o feto, advinda do mau funcionamento placentario, é o que
se designa como a crianga pequena para a idade gestacional (PIG) (Silva et al., 2024). Nao
obstante, bebés de mulheres com pré-eclampsia estdo até cinco vezes mais predispostos a
terem problemas ap6s o nascimento, devido as complicagdes decorrentes da prematuridade e
do baixo peso (Brasil, 2010). Além disso, criangas de maes com PE dispdem de maior
necessidade de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) neonatal, assim como de suporte
ventilatdrio e apresentam maior incidéncia de problemas cardiovasculares e de mortalidade
perinatal, em comparagao com bebés nascidos de maes nao hipertensas (Kahhale ef al., 2018).

Muitas complicacdes sdo decorrentes da prematuridade perinatal, dentre as quais
pode-se destacar a hemorragia intraventricular, enterocolite necrotizante e a sindrome aguda
respiratoria (Silva et al., 2024). Devido a ineficiéncia placentdria, ou mesmo seu
desprendimento, a circulacdo de oxigénio e nutrientes € prejudicada, o que pode desencadear
lesdes teciduais, que podem se agravar até chegar ao Obito fetal, além de retardar o
desenvolvimento intrauterino do bebé (Teixeira ef al., 2022).

Em suma, o unico tratamento efetivo para a pré-eclampsia ¢ a interrup¢do da
gestacdo. Desta forma, essa medida, a depender do periodo gestacional, da gravidade e das
complicagdes, também corrobora para que a crianga nas¢a prematura e apresente deficiéncia
em seu processo de crescimento e desenvolvimento. Portanto, a pré-eclampsia causa severos
impactos a satde do bebé (Kahhale ef al., 2018).

Para além dos riscos da pré-eclampsia para o bebé, as gestantes também estio
sujeitas a graves consequéncias dessa condi¢do, até mesmo fatais. Em geral, as mulheres com
pré-eclampsia ndo apresentam qualquer sintoma, ou seja, sao oligossintomaticas, todavia, isso
nao ¢ via de regra, podendo ocorrer casos em que os sinais e sintomas podem variar bastante
(Silva et al., 2024).

A retengao de liquidos (edema ou inchacgo), sobretudo nas extremidades do corpo,
como as maos, nos dedos das maos, no pescogo, no rosto, ao redor dos olhos e nos pés ¢ o
sinal de menor gravidade e que chama a aten¢do de imediato, logo que a gestante ¢ analisada
pelo profissional da satide (Corchero-Falcon ef al., 2023).

Sintomas mais agudos e de maior incomodo, como: cefaleias intensas, visao turva,
confusdo mental, reflexos hiperativos, dor na parte superior direita do abdomen,
nausea/vomito, dispneia, oligliria, aumento da pressao arterial e, em casos extremos, acidente
vascular encefalico, sdo mais dificeis de associar a PE sem uma boa anamnese ¢ exame fisico
(Silva et al., 2024). Pois sdo manifestagdes silenciosas e de facil associagdo a outras patologias,

por isso, cabe ao médico detecta-las o mais brevemente possivel, a fim de evitar
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consequéncias mais debilitantes a gestante e, também, para o feto (Corchero-Falcon et al.,
2023).

Como ja foi esmiugado, a pré-eclampsia pode resultar em parto prematuro e maior
risco de morte para o bebé. Se a gestante apresentar, em um consultorio médico ou até mesmo
em um ambulatério, uma cefaleia que nunca teve antes na gravidez, e que ndo consegue ser
suprimida nem diminui com o uso do paracetamol. Ou se caso, seus aderecos, como an€is,
por exemplo, ndo couberem mais nos dedos, deve-se iniciar de imediato o tratamento para
pré-eclampsia, pois sdo sinais de acometimento grave da sindrome, que pdoem em risco a vida
da mae e do feto (Corchero-Félcon ef al.,2023).

A pré-eclampsia, na maioria das mulheres, requer internacdo imediata, ja4 a
eclampsia, todas as gestantes, sem excecdo, devem ser internadas em uma unidade de
cuidados especiais ou em uma unidade de terapia intensiva (UTI). para um cuidado mais
préoximo. Nesse quesito, o melhor tratamento € o parto, ja que a gestacdo estd causando esses
sinais € sintomas na gestante, porém ndo sdo todas que podem dar a luz, pois um parto
prematuro pode resultar na morte do bebé (LI ef al., 2023).

Na falta de acompanhamento durante o pré-natal, a gravida que apresentar tais
sintomas, pode ter seu quadro agravado a ponto de manifestar queda do fluxo sanguineo
encefalico, edema vasogénico cerebral, podendo apresentar hemorragia de multiplos 6rgaos,
minudsculos trombos em pequenos vasos ou trombos maiores, em vasos de médio a grosso
calibre, além de aumentar o risco de o recém-nascido desenvolver problemas cardiovasculares
(Kahhale et al., 2018; Andrino et al., 2021).

Ademais, os orgdos-alvo atingidos por essas alteracdes séricas e sintomas a partir
de suas lesdes, sao: sistema nervoso central, concomitante a manifestacao de cefaleia intensa
e sintomas visuais; cardiorrespiratorio com dor tordcica, dispneia e saturacdo de 02<97%;
hematologico com leucocitose, plaquetopenia e INR TTPA alterados; renal com creatinina e
acido urico elevados; hepatico com natiseas, vomitos, epigastralgia, teores de bilirrubina
elevados e albumina plasmatica baixa, e, ainda, complicagdes graves do feto placentario,
observadas mediante uma cardiotocografia ndo reativa; oligodramnio; crescimento intra-
uterino restrito e doppler da artéria umbilical com fluxo diastélico ausente ou reverso
(Teixeira et al., 2022).

Além destas complicacdes supracitadas, podem surgir outros disturbios graves
provenientes da hipertensdo na gravidez, sendo alguns deles, a insuficiéncia renal aguda,
acidente vascular cerebral, tromboembolismo pulmonar, hemorragias retinianas, disfun¢ao

hepatica, dentre outras complica¢des (Peragoli ef al., 2019). Em vista desses acometimentos,
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reitera-se 0 acompanhamento gestacional junto a uma unidade de satde, pois somente a
orientagdo e intervengdo profissional podem garantir a sobrevida da gestante assim como do

bebé, mitigando ao maximo os riscos de uma gravidez com PE.

2.5 O papel da enfermagem no manejo da pré-eclampsia: estratégias de prevencio de

complicac¢oes

Como foi discorrido em topicos anteriores, nao ha cura para pré-eclampsia. Nao até
que a placenta seja expelida (Burton et al., 2019). Todavia, foi discutido, também, que existem
mecanismos ¢ procedimentos clinicos que garantem a diminui¢dao dos sintomas e dos riscos a
satde da gestante e do feto. A partir da detecgc@o e do diagndstico precoce da pré-eclampsia, €
possivel dar toda a assisténcia necessaria para que a gravida passe pelo periodo gestacional sem
maiores complicagdes, assim como seu feto. Para tanto, um agente do atendimento em satde ¢
crucial para o fornecimento desses cuidados, trata-se do profissional da enfermagem (Souza,
2017).

O monitoramento obstétrico, também conhecido como pré-natal, ¢ um componente
fundamental para o diagnostico precoce da PE, pois permite, mediante avaliagdo materna e fetal
periddica, que seja garantido intervengdo oportuna quando necessario. Esse monitoramento
normalmente envolve a verificacdo regular da pressdo arterial, bem como a realizagdo de
exames de urina, utilizado para detectar proteinuria, um indicativo comum da pré-eclampsia.

Esse monitoramento ¢ realizado por prestadores de cuidados em saude, geralmente
enfermeiros, que avaliam outros fatores de risco para pré-eclampsia, tais como historico
pregresso de doencas cronicas, como a hipertensao e diabetes, por exemplo, além de fornecerem
orientacdo as mulheres gravidas sobre os sinais e sintomas da doenca (Lisboa; Duarte; Silva,
2024).

O manejo das pacientes com sintomas de pré-eclampsia € outro aspecto fulcral dos
cuidados de enfermagem fornecidos as mulheres gravidas (Souza, 2017). Isto porque, segundo
Lisboa, Duarte e Silva (2024), a pré-eclampsia, em seu grau mais moderado, se diagnosticado
precocemente, pode ser controlada mediante alteracdes no estilo de vida e adogdo de
comportamentos que assegurem a qualidade de vida dessas pacientes.

Por isso a importancia da educagcdo no pré-natal, e a enfermagem tem papel
fundamental nesse processo, pois € o profissional que mantém uma interagdo mais recorrente e,
geralmente, ¢ o primeiro com quem a gravida obtém atendimento em um estabelecimento de

satde. Maia et al. (2024) reiteram essas colocagdes e acrescentam que a primeira intervengao a
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ser realizada junto a uma gravida ¢ a educacdao em satde, processo no qual o profissional da
enfermagem deve fornecer informacdes claras e compreensiveis as gestantes sobre os fatores
que podem impactar negativamente a gestacgao, tais como a obesidade, hipertensao pré-existente,
diabetes gestacional e idade avancada.

A partir dessa interacdo inicial do enfermeiro com a gestante, ocorre o que de
denomina como promog¢ao do autocuidado (Souza; Meireles; Santos, 2024), considerado um
dos pilares para a prevencao da pré-eclampsia, haja vista que o enfermeiro direciona a gestante
a adogao de habitos de vida saudaveis, o que, consequentemente, diminui as chances de
complicagdes da PE (Souza; Meireles; Santos, 2024).

No entanto, em graus mais agudos, a pré-eclampsia grave pode exigir intervengao
medicamentosa (Morais et al., 2023). Nesse ensejo, os prestadores de cuidados em satde
devem monitorar de perto as mulheres gravidas com pré-eclampsia, a fim de garantir que os
sintomas ndo piorem e que as medidas apropriadas sejam tomadas o mais brevemente e
adequadamente possivel.

Segundo Sarmeneto et al. (2020), a prevengdo de complicagdes e mitigar agravos €
um objetivo fundante para os cuidados de enfermagem para mulheres gravidas com pré-
eclampsia. Para que isso seja possivel, € necessario envolver o controle rigoroso da pressao
arterial e de outros sintomas, bem como realizar o0 monitoramento de possiveis complicagoes,
como descolamento prematuro da placenta ou sofrimento fetal (Morais ef al., 2023). Os
enfermeiros também devem estar aptos para intervir prontamente em situagdes de urgéncia e
emergeéncia, se necessario, como, por exemplo, na realizacdo de uma cesariana, se a saide da
mae ou do bebé estiver em risco (Souza; Meireles; Santos, 2024).

De maneira geral, o atendimento educacional e o apoio fornecido as mulheres
gravidas com pré-eclampsia, assim como as suas familias, sdo atitudes que devem protocolares
na atencdo aos pacientes nessas condigdes, pois essa conduta auxilia na garantia de que as
gestantes tenham todo o aporte de conhecimento e de recursos para que saibam gerir esta
condi¢ao complexa (Sarmeneto et al., 2020). Dessa forma, tal como apregoam Souza, Meireles
e Santos (2024), essa abordagem multidimensional ndo s6 qualifica o atendimento técnico dos
profissionais, como também promove uma cultura de acolhimento e humanizagdo da pratica
clinica.

Destarte, outros fatores sao essenciais para que o atendimento fornecido pela equipe
de enfermagem seja eficiente no acompanhamento de gravidas com PE, um desses aspectos ¢

a interdisciplinaridade e a comunicagdo efetiva entre os membros da equipe de saude, pois a
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partir dessa condugdo da pratica profissional torna-se viavel ofertar um cuidado integrado e
eficiente as gestantes com pré-eclampsia (Lisboa; Duarte; Silva, 2024).

Afinal, o servigo em saude, em quaisquer que sejam as esferas — publica ou privada
-, necessita da colaboragdo entre todos os profissionais da area, sejam enfermeiros, obstetras,
neonatologistas e outros agentes que permitem uma abordagem holistica, atendendo as
necessidades peculiares a cada paciente, sem perder de vista o primordial, que a garantia de um

desfecho positivo para mae e bebé (Souza; Meireles; Santos, 2024).
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3 METODOLOGIA

Esta analise caracteriza-se por ser um estudo do tipo qualitativo que, segundo Gil
(2017), pode ser dividido em subcategorias, sendo elas a pesquisa narrativa, pesquisa
etnografica, pesquisa fenomenoldgica, teoria fundamentada e o estudo de caso. Nesta pesquisa,
verificou-se a forma, circunstancias e consequéncias do manejo da enfermagem brasileira, no
que tange a assisténcia fornecida as gravidas com pré-eclampsia.

Ainda sobre a pertinéncia da aplicagdo de um estudo do tipo qualitativo nesta
pesquisa, Soares (2020, p. 169) discorre que “a pesquisa qualitativa se expressa mais pelo
desenvolvimento de conceitos a partir de fatos, ideias ou opinides, e do entendimento indutivo
e interpretativo que se atribui aos dados descobertos, associados ao problema de pesquisa.”

Retoma-se, entdo, a problematica definida para esta analise, que se debrugou sobre
as principais estratégias e intervencdes de enfermagem voltadas para o cuidado de gestantes
com pré-eclampsia. Portanto, a partir da verificagdo de estudos que demonstrem as acdes da
enfermagem brasileira na assisténcia as gestantes com PE, foi possivel atingir os objetivos
tragados para esta pesquisa.

Desse modo, além de ser um estudo qualitativo, esta pesquisa utilizou-se de uma
abordagem exploratoria e descritiva, pois buscou-se o aprofundamento em uma tematica ja ha
muito difundida, cientificamente, e na pratica da enfermagem, no entanto, ¢ insuficientemente
discutida, ou mesmo, pouco entendida sobre diferentes perspectivas para a compreensao de
como se estabelece as aplicacdes praticas do atendimento a gravidas com pré-eclampsia, e as
implicagdes da assisténcia de enfermagem nesse publico (Raupp; Beuren, 2006).

Cordeiro et al. (2023), em suas analises, verificaram que ha uma prevaléncia da
utilizacdo de pesquisas exploratorias em estudos no campo da enfermagem. Isto ratifica a
pertinéncia de utilizar essa metodologia na presente pesquisa, tendo em vista que busca-se além
da quantificacdo, mas a interpretacdo de fendmenos subjetivos, que sdo tdo cruciais quanto
qualquer outro dado para a melhoria de determinadas condutas na assisténcia em saude.

Outro processo metodologico empregado neste estudo, foi a pesquisa descritiva
que, conforme Pedroso, Silva e Santos (2018), tem a premissa de detalhar um fendmeno ou
situacdo observada, de modo que seja possivel esclarecer as caracteristicas de um individuo,
um grupo ou uma situagdo, bem como explicar como se desenvolve a relagdo entre os eventos

observados.
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3.1 Procedimento metodologico

Diante da definicdo metodologica, partiu-se para escolha das ferramentas e
procedimentos que garantiriam a busca e selecdo dos dados, norteada pela problematica do
estudo que é: quais sdo as principais estratégias e interven¢des de enfermagem voltadas para o
cuidado de gestantes com pré-eclampsia? Para tanto, optou-se pela pesquisa bibliografica do
tipo integrativa, que ¢ definida por Sousa et al. (2017, p. 20) como “um método de investigacao
que permite a procura, a avaliagdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre um tema
investigado, em que o produto final ¢ o estado do conhecimento do tema investigado™.

Essa pratica metodoldgica ¢ amplamente utilizada em estudos no campo da
enfermagem (Sousa et al., 2017; Dantas et al., 2021), haja vista que, comprovadamente, se
caracteriza como um mecanismo que favorece e fortalece a consolidagdo da enfermagem
enquanto ramo das Ciéncias da Saude, além de prover o rigor tedrico necessario a pratica segura
de intervengdes no progndstico clinico dos usuarios dos servigos de saude (Dantas ef al., 2021).

Tomando-se como base os principios da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que
consistem em um conjunto de técnicas, processos ¢ atividades configuradas para melhor intervir
na promocao da satde (Lima ef al., 2022), optou-se por coletar os documentos na Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), plataforma de busca disponivel na internet desde o ano de 2001, na
qual sdo veiculadas publicagdes bibliograficas produzidas pelo Ministério da Satde, bem como
informacdes gerais pertinentes a area de Ciéncias da Saude (Brasil, 2024b).

Esse sitio on-line retine um nimero vertiginoso de documentos, de tipos diversos,
desde textos completos compostos por livros, cartilhas, manuais, revistas, cartazes, folders,
ditames politicos, programas nacionais, legislagdes, e variadas outras classificagdes, dispde,
também, do acesso a bases de dados internacionais, como a Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (Medline), a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), entre outras (Brasil, 2024b).

Devido essa abrangéncia de dados, considerou-se que a plataforma da BVS
comportaria a pesquisa sem qualquer prejuizo de acesso a informagdes uteis a este estudo,
conforme os critérios definidos para esta pesquisa, divididos em critérios inclusdo e exclusao.
Os critérios de inclusdo foram: documentos publicados entre os anos de 2019 e 2024; sobre a
assisténcia de enfermagem disponibilizada as gravidas com PE; dados sobre a assisténcia de
enfermagem no Brasil; documentos de acesso livre; estudos completos.

Quanto aos critérios de exclusdo, estes foram: estudos incompletos; documentos

que ndo tenham sido publicados entre os anos de 2019 e 2024; que ndo sejam sobre a assisténcia



28

de enfermagem disponibilizada as gravidas com PE; que sejam sobre a assisténcia de
enfermagem de outros paises; documentos com restri¢ao de acesso e documentos duplicados.
Assim como os filtros disponibilizados pela BVS, que sdo: intervalo de ano de publicagao, texto
completo e idioma (Lingua Portuguesa).

Para que fosse possivel delimitar a obtencdo de dados, definiu-se as seguintes
palavras-chave para a insercdo na plataforma, e estas foram: pré-eclampsia; assisténcia de
enfermagem; gestantes. Apds a definicdo destas palavras-chaves, aplicou-se a seguinte
estratégia de busca: mediante o acesso ao site do buscador, em seguida, clicou-se na ferramenta
“Busca Avancada”. Ao selecionar essa funcdo, o /ayout da plataforma permite que se busque
mais de uma palavra-chave ao mesmo tempo, em campos especificos.

Utilizou-se o operador booleano AND para ser a conjun¢do de adigdo entre as trés
palavras-chaves, adicionadas uma em cada campo de busca. Pois, a partir desse operador, a
pesquisa torna-se mais restrita ao tema proposto, haja visto que o AND significa para a
ferramenta, que os documentos devem apresentar as trés palavras-chaves em seu teor,
especificamente para a BVS, optou-se por demonstrar as palavras-chave nos titulos, resumo e
assunto do documento.

Diante das configuragdes estabelecidas, obteve-se os resultados da pesquisa, que
ainda viriam a receber o refinamento da busca, isto quer dizer, foram aplicados mecanismos de
filtragem oferecidos pela propria base de dados, que favoreceram a sele¢do dos documentos
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo.

Apos a utilizagdo de todos os mecanismos de filtragem dos dados na base de dados,
iniciou-se a fase de leitura, andlise, inclusdo/exclusdo definitiva e catalogaciao dos dados. Leu-
se todos os titulos e resumos dos documentos, se o tema proposto se distingue-se do objeto de
estudo, eram descartados, do contrario, eram incluidos. Os dados incluidos eram analisados
integralmente e, entdo, catalogados, mediante a criacdo de um quadro com a distingdo de
autores, titulos, tipo de documento, ano de publicacao.

Para apresentar todo o processo de inclusao e exclusao dos dados, baseou-se no
fluxograma da diretriz metodoldgica Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e
Meta-analises (PRISMA) (Page et al., 2022), a fim de detalhar, de forma clara, todas as etapas
e as justificativas para a sele¢@o e rejei¢ao do quantitativo de documentos.

Os dados foram registrados e tabulados com o auxilio dos softwares de edi¢ao de
texto e planilhas, Microsoft Office® Word e Excel, respectivamente (Microsoft, 2019). Para a
discussdo dos dados, baseou-se nas normativas que regem o exercicio da enfermagem, bem

como em autores atuais e de referéncia, que tratam do tema investigado nesta pesquisa. Fez-se
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uso, também, de inferéncias estatisticas, apresentando o quantitativo de estudos, e suas
correlagdes com o cendrio da pesquisa sobre a assisténcia em enfermagem destinada as gravidas
com pré-eclampsia no Brasil e nos demais paises.

Ademais, buscou-se sintetizar os dados obtidos, discutindo-os conforme os topicos
estabelecidos no objetivos deste estudo, ou seja, caracterizou-se os quadros clinicos de PE
observados nos estudos, abordando seus fatores de risco, diagndstico e impacto sobre a satde
materna e fetal. Bem como, destinou-se um tdpico somente para a identificacdo das principais
estratégias de monitoramento utilizadas pela enfermagem para detectar precocemente
complicagdes em gestantes com pré-eclampsia. E outro para relatar a contribuicdo do
enfermeiro para o manejo da pré-eclampsia, no contexto do pré-natal, frente as suas principais

complicagoes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi iniciada em 4 de novembro de 2024, a partir da busca das palavras-
chave, para a qual obteve-se um total de 32 (trinta e dois) documentos, dos quais 23 (vinte e
trés) eram artigos e 9 (nove) eram teses. Entretanto, a apds a aplicacdo dos mecanismos de
filtragem disponibilizados pela plataforma, e condizentes com os critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos para este estudo, o nimero de dados obtidos foi reduzido, tal como

explicita o fluxograma da Figura 2:

Figura 2 - Fluxograma das etapas de inclusdo e exclusdo dos documentos.

Registros identificados de: Registros removidos antes da triagem
Banco de dados (BVS) (n=23):
Registros: Registros marcados como inelegiveis
pré-eclampsia AND assisténcia pela automagdo da ferramenta (n = 23)
de enfermagem AND gestantes (n Registros removidos por outros
=32) motivos (n = 0).
i Registros excluidos (n = 23):
Registros com acesso restringido (n =
: : _ »| 4
Registros selecionados (n = 9). Registros em lingua estrangeira (n =
4);
i Registros que ndo foram publicados
entre os anos de 2019 e 2024 (n = 15).

Registros  procurados  para
recuperagdo (n = 0).

'

Registros avaliados quanto a
elegibilidade (n = 9).

Registros ndo recuperados (n = 23).

Registros excluidos (n = 4):
——»| Registros que fugiram da temaética:
assisténcia de enfermagem destinada
as gestantes com pré-eclampsia (n =
1);

Registros duplicados (n = 1);
Registros incompativeis para a analise
(n=2).

Estudos incluidos na revisdo (n = 5);
Relatorios de novos  estudos
incluidos (n = 0).

Fonte: Elaborado a partir de Page et al. (2022).
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Conforme verifica-se no esquema (Figura 5), dos 32 (trinta e dois) documentos,
restaram 5 (cinco) considerados elegiveis para inclusdo na analise. Todos os cinco documentos

sdo artigos e ndo obteve-se resultados para os anos de 2023 e 2024 (Quadro 1).

Quadro 1 - Sumariza¢do dos documentos analisados.

ANO DA TIPO DE

AUTOR(ES) LLBHOIED, PUBLICACAO | DOCUMENTO

Desfechos perinatais de
gestantes com pré-eclampsia 2019 Artigo
grave: estudo transversal
Aspectos relacionados as

Cassiano et
al.

Medeiros et

al internacdes por intercorréncias 2020 Artigo
] gestacionais
Atuacao do enfermeiro a
Abrahao et ’ pacientes portqdoras de , 2020 Artigo
al. sindrome hipertensiva especifica

da gestacao
Perfil epidemiologico de
gestantes de alto risco
Processo assistencial as
Villalba et al. mulheres com morbidade 2022 Artigo

materna grave: um estudo misto
Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Soares et al. 2021 Artigo

Verifica-se a predominancia das publicacdes sobre o tema no ano de 2020, e isto
pode estar associado a pandemia de Covid-19, haja vista que, como expdem Souza et al. (2020)
e Silva et al. (2021), as gravidas integravam o denominado ‘grupo de risco’ para a infec¢ao por
SARS-CoV-2, o que poderia desencadear sintomas variados, e at¢ mesmo graves. Os autores
relatam que nesse periodo da pandemia, ficou muito evidente o aumento de cesarianas e partos
prematuros, o que também ¢ comumente associado a pré-eclampsia.

Outro dado que caracteriza os estudos incluidos nesta revisao, ¢ o fato de que todos
os artigos analisados t€ém como metodologia o estudo de caso. Dentre esses estudos de caso,
60,0% (N = 3) foram aplicados em estados da Regido Nordeste, enquanto 20,0% (N = 1) foi na
Regido Sudeste e outros 20,0% (N = 1) na Regido Sul.

Esse dado ratifica as caracteriza¢des epidemioldgicas da pré-eclampsia no Brasil,
posto que a prevaléncia da incidéncia dessa sindrome no territorio brasileiro se concentra na
Regido Nordeste (Santos; Almeida-Santos, 2023; Tavares et al., 2023; Vidotti et al., 2024). E
bem sabido, também, que o panorama de mortalidade por PE, esta atrelada as condigdes

socioeconomicas das populagdes, como baixa escolaridade, infrequéncia no acompanhamento
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pré-natal, renda, entre outras fragilidades sociais. Ou seja, sdo fatores que ainda sdo prevalentes
entre as populagdes da Regido Nordeste (Landau; Moura, 2020; Vidotti et al., 2024).

Nao obstante, no que tange a assisténcia em saude, a Regido Nordeste figura entre
as regides brasileiras com maior desigualdade no acesso a recursos humanos e de infraestrutura
em saude, como a falta de assisténcia médica e a demais servigos de saide (Campoy et al.,
2020). Os autores atribuem esse panorama ao numero defasado de profissionais de saude, bem
como a rotatividade destes, especialmente nas cidades do interior. Além de questdes historicas

e econdmicas relacionadas ao desenvolvimento dessa regido (Campoy et al., 2020).

4.1 Caracterizacao dos quadros clinicos de PE apresentados pelas gravidas

Com a leitura integral dos artigos, foi possivel identificar as descrigdes (Quadro 2)
dos quadros clinicos apresentados pelas pacientes analisadas neste estudo e, dessa forma,
possibilitou-se tracar um perfil de semelhancas e disparidades entre os sintomas de pré-

eclampsia.

Quadro 2 - Descrigdo dos quadros clinicos das gravidas.

(continua)
N° | AUTOR(ES) | TITULO QUADRO CLINICO
[...] a pressdo sistolica e diastolica tiveram mediana
de 168/110mmHg; 41,4% apresentaram duas ou
Desfechos mais + de proteiniria de fita e ndo foram
perinatais de | identificadas alteracdes nos valores de creatinina
1 Cassiano et | gestantes com | sérica (Mdn=0,7), TGO (Mdn=19), TGO (Mdn=13)
al. (2019) pré-eclampsia | ou plaquetas (Mdn=208). Ademais, 39,5% das
grave: estudo | gestantes tiveram cefaleia e disturbios visuais,
transversal 36,3% apresentaram dor epigdstrica ou no
hipocondrio direito e ndo houve ocorréncia de
oliguria (p. 3).
Aspectos
. relacionados as | As intercorréncias gestacionais mais frequentes
Medeiros et | . ~ * .
2 al. (2020) internagdes por | foram: PEG, Amniorrexe  Prematura e
' intercorréncias | Oligohidramnio (p. 45).
gestacionais
Atuagag do [...] reducdo da perfusdo placentéria, possivelmente
enfermeiro a . N N ~
. relacionada a placentagdo anormal, remodelacio
pacientes . L. . .
N inadequada das artérias espiraladas e deficiente
Abrahao et portadoras de | . ~ L L . ~
3 , invasdo trofoblésticas. [...] manifestagdes maternas
al. (2020) sindrome A 4 ~
. . sistémicas que confluem para alteragdoes da funcao
hipertensiva 1o
, vascular, podendo resultar em multiplos danos nos
especificada | , .
~ orgdos (p. 56).
gestacao
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(concluido)
[...]doenca hipertensiva especifica
da gestagio (19,3%) (N=63);
hipertensdo  arterial ~ cronica
o =,
Perfil (15,3 /,0) (N=46), doeng?s
epidemiolégico infecciosas causadas na gestagdo
4 Soares et al. (2021) P (13,5%) (N=44), endocrinopatias
de gestantes de . a
. pré-existentes  (9,7%) (N=29),
alto risco L. : .
doengas clinicas diagnosticadas
pela primeira vez na gestacdo
(6,7%) (N=22) e obesidade (6%)
(N=18) (p. 3).
Processo Disfungao cardiovascular;
assistencial as | Disfun¢ao respiratoria; Disfungao
. mulheres com | renal; Disfuncao uterina;
> Villalba et al. (2022) morbidade Disfunc¢ao hematolégica;
materna grave: | Disfun¢do hepatica; Disfungao
um estudo misto | neurologica (p. 5).

“PEG ¢ uma sigla para Pré-Eclampsia Grave.
Fonte: Elaborado pela autora (2024).

No artigo de Cassiano ef al. (2019), verifica-se que os sintomas descritos no estudo
sdo caracteristicos de PE, tal como aponta Peragoli ef al. (2023) ao discorrerem que associa-se
ao diagnostico de pré-eclampsia a manifestacdo de hipertensdo arterial identificada apds a 20*
semana de gestacdo, concomitantemente a proteinuria significativa, dor na regido onde se
localiza o figado e o estdmago, além da cefaleia e da dificuldade para enxergar. Entretanto,
entre as disfungdes descritas por Cassiano et al. (2019), ndo foi observado a alteragdo na
contagem de plaquetas, transaminases oxalacética (TGO) ou pirtavica, insuficiéncia renal,
edema pulmonar (Peragoli ef al., 2023).

No entanto, essas auséncias sintomaticas ndo sao condigdes para o descarte do
diagndstico de PE. Se esses sinais ndo forem acompanhados e tratados devidamente, aumenta-
se as chances de as gravidas apresentarem quadros clinicos mais graves, podendo leva-las até
mesmo a obito, assim como o feto.

Ja no estudo de Medeiros et al. (2020), vé-se que os sintomas apresentados pelas
gestantes requerem medidas emergenciais, isto porque o artigo dos autores foca nas condi¢des
que ocasionam a internacao das gravidas, ou seja, sdo situagdes que exigem medidas de
urgéncia e emergéncia. Como ¢ o caso da Pré-Eclampsia Grave (PEG), Amniorrexe Prematura
e Oligohidramnio, sendo esses dois ultimos, sintomas de PEG, isto requer dizer que sao
condi¢des que exigem intervencdo imediata, que podem levar ao parto prematuro, ou mesmo

ao aborto (FEBRASGO, 2017).
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J& os sintomas descritos por Abrahdo et al. (2020), estdo ligados ao estagio mais
moderado de PE, como ratifica Magee et al. (2022) ao apontarem que sintomas de hipertensao
arterial com sinais de disfuncdo placentaria, que influenciam diretamente no crescimento fetal
e/ou geram alteragdes Dopplervelocimétricas fetais, sdo caracteristicas clinicas de pré-
eclampsia, mesmo que ocorra a auséncia de proteintria.

Entretanto, mesmo que nao se apresentem como um quadro grave de PE, ndo quer
dizer que deva ser minimizado, pelo contrario, as complica¢des gravidicas relacionais a pré-
eclampsia sao notoriamente conhecidas por surgirem repentinamente, por isso a importancia do
acompanhamento pré-natal, tendo em vista, também, que o ndo tratamento desses sintomas
mais leves, pode gerar a progressao dos danos para a mae e o bebé (Peragoli ef al., 2023).

Ribeiro ef al. (2019) argumentam que, se ndo tratada corretamente, a PE pode levar
a insuficiéncia cardiaca, hematoma hepatico, insuficiéncia renal aguda, acidente vascular
encefalico e, por ultimo, a mortalidade materno e neonatal.

Na esteira das complicagdes decorrentes de quadros clinicos graves, Soares et al.
(2021) mencionam o histdrico de patologias pregressas das gestantes, dentre elas a obesidade
que, segundo Apolonio et al. (2019) é um fator de risco para o desenvolvimento de pré-
eclampsia, tendo em vista que pessoas obesas sdo mais propensas a sofrerem de cardiopatias,
no caso de gestantes, essa condi¢do potencializa as chances de manifestarem PE, também
caracterizada como pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo arterial cronica (Peracoli et al.,
2023), a qual exige redobrado controle pressoérico e acompanhamento gestacional.

O estudo de Villalba et al. (2022) elenca os disturbios mais comuns relacionados a
PE, que foram observados em sua pesquisa. As autoras trazem um apanhado geral de todas as

moléstias discutidas neste estudo.

4.2 Estratégias de monitoramento de PE utilizadas pela enfermagem

No estudo de Cassiano et al. (2019), ndo ¢ descrito qualquer
procedimento/protocolo de atendimento e monitoramento das gestantes com PE, que sejam
realizados pelos profissionais da enfermagem. Ja o artigo de Medeiros et al. (2020) aborda a
realidade da assisténcia fornecida a gestante em um hospital de referéncia para atendimento de
média e alta complexidade na cidade de Teresina, no estado do Piaui.

Neste estudo, Medeiros ef al. (2020) nao detalham as atribui¢cdes dos enfermeiros,
porém, menciona as atividades provenientes da Rede Cegonha, que € uma estratégia em saude

publica, promovida e instituida pelo Ministério da Saude (MS), com o intuito de melhor os
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servigos em saude oferecidos a mulheres e criangas, disponibilizando atendimento de pré-natal,
além da garantia de realizacdo de todos os exames comuns ao periodo perinatal, e vinculagao
da gestante a uma maternidade de referéncia para o parto (Brasil, 2011).

Contudo, nao ha descrigao clara no artigo de Medeiros et al. (2020) sobre o que, de
fato, ¢ oferecido as gestantes com PE. Os autores, ainda, mencionam que a realidade analisada
— maternidade na capital piauiense — ndo ¢ representativa das condi¢des de atendimento
oferecidas no interior do estado.

Souza (2023) reitera essa constatacao de Medeiros et al. (2020) ao discorrer que ha
disparidades no atendimento fornecido em cidades consideradas medianas, como capitais, por
exemplo, e outras do interior dos estados, sendo estas Ultimas defasadas no sentido de
quantidade e qualificacdo dos profissionais, infraestrutura e recursos.

Abrahdo et al. (2020) abordam a importancia da atencdo fornecida pelos
enfermeiros as gestantes com PE, entretanto ndo detalha quais sdo as medidas a serem adotadas
em quais circunstancias. Os autores, no entanto, reiteram a imprescindibilidade da
educagdo/orientagdo destinada as gravidas durante o pré-natal, para que saibam como proceder
no estado gravidico em que se encontram, principalmente, se forem acometidas de pré-
eclampsia.

De acordo com Sarmento et al. (2020), é papel do enfermeiro orientar ou ensinar,
assim como supervisionar ou encaminhar o paciente a outros profissionais, a fim de que
auxiliem na detec¢do precoce de fatores de risco e que o paciente possa realizar o melhor
gerenciamento de suas comorbidades.

O estudo de Soares et al. (2021) ndo explicita as medidas assistenciais da
enfermagem no atendimento as gravidas com pré-eclampsia, no entanto, mencionam que todos
os profissionais devem seguir o que preconiza o programa estadual Rede Mae Paranaense,
obviamente, instituido no estado do Parana. Dentre as atribuicdes dos enfermeiros e

profissionais correlatos ao atendimento em satide destinado as gestantes, estao:

* Histoéria clinica; * Anamnese; ¢ Preenchimento da Ficha de Identificagdo e Clinica
do SISPRENATAL,; * Exame Fisico: geral e ginecoldgico/obstétrico; ¢ Solicitagdo de
exames laboratoriais de acordo com a Linha Guia do Mae Paranaense; ¢ Orientacao,
avaliagdo dietética e prescri¢do, conforme Linha Guia do Mae Paranaense, de acordo
com a necessidade (PARANA, 2012, p. 33).

Ante ao exposto, ¢ cabivel afirmar que, se os profissionais seguem invariavelmente

esse protocolo no estado do Parand, entdo ha a correta assisténcia as gestantes, de forma geral,
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pois estas condutas estdo alinhadas com as diretrizes e protocolos prescritos no Manual Técnico
para a Assisténcia ao Pré-natal (Brasil, 2000).

No estudo de Soares et al. (2021), os enfermeiros exercem uma conduta coesa com
as normativas vigentes, o que proporciona maiores chances de o processo gravidico seguir sem
grandes impactos negativos a saude da gestante e do feto.

Oliveira et al. (2024) reiteram que um pré-natal de exceléncia permite o aumento
da deteccdo de doengas preveniveis durante o periodo gestacional, o que permite,
consequentemente, a celeridade no planejamento de acdes de prevencdo e tratamento dessas
doengas congénitas. E o mesmo se aplica a saide das gestantes.

Ja a pesquisa de Villalba ef al. (2022), apresentam uma perspectiva negativa da
atuacdo da enfermagem no ambito da assisténcia a gestantes, de modo particular a gravidez
risco, como ¢ o caso da pré-eclampsia. As autoras discorrem sobre o sucateamento das
institui¢cdes de satde publica no estado do Rio de Janeiro, além da rotatividade de profissionais
e a desarticulacdo entre os setores e profissionais da saude.

Sobre isso, Godoy ef al. (2019) pontuam que essa conducao estatal da satide publica,
¢ parte de uma iniciativa, corroborada por lobistas de grandes empresarios dos setores privados
dos servigos de satide, cujo objetivo € precarizar o atendimento e as estruturas hospitalares para
que o setor privado de satde se beneficie, tendo como ideologia norteadora para tal condugao,
o neoliberalismo econdmico, de modo que seja ofertado as populagdes o que € previsto pela

Constitui¢ao sem a garantia da qualidade e da quantidade necessaria.

4.3 Contributos da enfermagem no manejo da pré-eclimpsia

Cassiano ef al. (2019), ndo discorrem sobre as contribui¢des dos enfermeiros para
o manejo da pré-eclampsia. Enquanto Medeiros et al (2020, p. 42) afirmam que a “a
enfermagem, na gestacdo de alto risco, atua em colabora¢do com equipe multiprofissional com
vistas a melhorar as condi¢des de saude desse grupo, bem como no enfrentamento das situacdes
de risco a mae e ao respectivo concepto.” Como discutiu-se e demonstrou-se ao longo deste
estudo, certamente, a enfermagem exerce papel crucial na avaliacdo e encaminhamento das
gestantes, de forma particular, em relagdo as que apresentam PE.

Esta ¢ a maior e mais efetiva contribui¢do do profissional da enfermagem, no que
diz respeito as gravidas com pré-eclampsia, pois o tempo e o cuidado sdo fundamentais para
que a saude da mae e do feto sejam, na medida do possivel, preservadas. Santana et al. (2019)

salientam que, na falta do diagnéstico precoce e do acompanhamento adequado durante o pré-
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natal, as gestantes com PE estio muito mais sujeitas a mortalidade por complicagdes
decorrentes da sindrome.

Abrahdo et al. (2020) acrescentam que a interven¢do dos profissionais da
enfermagem possibilita uma assisténcia especializada, com vistas a realizagao de um plano de
cuidados individual, que se destina ao controle da patologia — pré-eclampsia - e o bem-estar
durante a gestacdo. Os autores ainda acrescentam que tais abordagens estdo previstas na
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE), diferindo o enfermeiro de todos os
demais membros da equipe multidisciplinar necessaria ao atendimento perinatal.

Silva et al. (2019) reiteram que o SAE fornece os subsidios necessarios para
melhorar a qualidade da assisténcia as gestantes e, ainda, diminui os indices de
morbimortalidade de todos os grupos de usudrios. Cabe ressaltar que o SAE foi instituido pelo
proprio Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), mediante a publicacdo da Resolugdo
COFEN n° 358/2009, que foi posteriormente revogada pela Resolugdo COFEN n° 736/2024, a
qual determina que o processo de enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, que sdo: coleta de dados, diagndstico, planejamento,
implementagdo e avaliagdo (COFEN, 2024).

Em suma, qualquer procedimento na assisténcia de enfermagem que se desvie disso,
esté ferindo as diretrizes legais da profissdo e pondo em risco a seguranga dos pacientes. Quanto
ao estudo de Soares et al. (2021), constata-se que os enfermeiros atuam com efetividade no
atendimento as gestantes com PE, por influéncia, também, das politicas instituidas pelo governo
do estado Parana, no periodo analisado no estudo. Os autores destacam que os profissionais da
enfermagem sdo responsaveis por implementarem agdes de prevengdo, cuidado e promogdo a
saude no as gestantes durante todo o ciclo gravidico, inclusive aos recém-nascidos.

O artigo de Villalba et al. (2022) ratificam as debilidades na pratica da assisténcia
de enfermagem, bem como do servico de saude publica como um todo, no processo de
atendimento especifico as gravidas com pré-eclampsia.

Contudo, todos os autores - com exce¢ao de Cassiano et al. (2019) - evidenciam a
importancia e preméncia da assisténcia de enfermagem no atendimento as gestantes com pré-
eclampsia, pois ¢ o profissional com quem, geralmente, o paciente tem o primeiro contato. Ele
estd na imunizacdo, nas atividades de conscientizacdo, na triagem hospitalar e ambulatorial,
dentre outras tantas acdes. Portanto, ¢ necessario que este agente da promocdo de saude, de
qualquer esfera — publica ou privada -, esteja apto para prestar todas as intervengdes Uteis a

manutencao da saude e bem-estar, tanto da mae como do concepto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revelou um panorama ainda incipiente sobre as pesquisas na area
da enfermagem, que tratem da assisténcia destinada as gestantes com pré-eclampsia. Todavia,
constatou-se a indispensavel e valorosa contribui¢do desses profissionais para o fornecimento
de um atendimento que acolha e eduque as mulheres para que passem pela gestacdo da melhor
forma possivel.

Unanimemente, a literatura analisada sobre o tema, descreve a importancia do
profissional da enfermagem para o fornecimento da orientagdo necessdria ao processo
gestacional, haja vista que essa prerrogativa ¢ uma atribui¢ao estabelecida por normativas que
regem o servico em saude em todo o periodo perinatal (Brasil, 2000; COFEN, 2024), e ¢
reforcada pela contribuicdo positiva no encerramento da gravidez, com a mitigacdo de
morbimortalidade da mae e do feto, decorrente de um acompanhamento multiprofissional e
holistico.

Verificou-se, também, que justamente nos locais e populagdes onde o acesso a
escolarizacao e condi¢des socioecondmicas sao desfavoraveis, o indice de mortalidade ainda ¢
alto, tal como se observa na Regido Nordeste, a qual representa 50,0% (N = 2) dos estudos de
caso verificados nesta revisdo. Destacando-se como regido que mais concentra mortes por
PE/eclampsia a nivel nacional e, devido a essa realidade, apresenta, também, o maior nimero
de estudos sobre a tematica.

Entretanto, as implicacdes da gestdo publica em satide e questdes socioecondmicas
no atendimento as gravidas com pré-eclampsia, ndo sdo fatores restritos a Regido Nordeste,
como apontam Villalba ef al. (2022), a Regido Sudeste também apresenta defasagem na
assisténcia de enfermagem fornecida a essas pacientes no setor publico. Desde a falta de
recursos humanos e materiais, orcamento publico insuficiente, alta rotatividade de profissionais,
a inexperiéncia e déficit na formagao dos enfermeiros, sdo entraves que dificultam a oferta de
uma assisténcia de enfermagem que seja eficiente na prevengao e tratamento da sindrome.

Ademais, inferiu-se que estados, como o Parand, implementaram protocolos de
assisténcia as gestantes, que favorecem o diagnostico precoce da pré-eclampsia, exemplificados
no programa Rede Mae Paranaense, o qual instituiu e padronizou préticas de atendimento em
toda a rede de satde do estado, desde ambulatdrios a instituigdes de média e alta complexidade,
para que estejam coordenadas para agdes conjuntas de recep¢do, encaminhamento e

monitoramento das gestantes.
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Sao programas como este - Rede Mae Paranaense - que devem servir de referéncia
para todo o territorio nacional, onde deve-se estruturar e ordenar a parte administrativa e de
infraestrutura dos estabelecimentos de satide, assim como deve ser fornecido capacitagdes que
qualifiquem seus profissionais para um atendimento especializado e cada vez mais eficiente, a
comegar da confirmacdo da gravidez, at¢ o momento do parto e acompanhamento puerperal.

Sobre o alcance dos objetivos tragados para este estudo, considera-se que foram
devidamente atendidos, posto que realizou-se proficua pesquisa sobre a patologia pré-eclampsia
e suas implicagdes no Brasil. E, ainda, mediante a metodologia definida para esta andlise,
reuniu-se dados recentes sobre o panorama da assisténcia de enfermagem no manejo da PE no
territorio nacional, compilando-se os aspectos positivos das praticas desses profissionais, assim
como os desafios inerentes a essa atividade profissional, conforme os relatados analisados.

Contudo, para que seja tracado um perfil mais abrangente dessa tematica, deve-se
consultar outras fontes de dados, o que possibilita uma continuagdo e/ou ampliacdo do presente
estudo. A partir disso, conclui-se que a pesquisa sobre a atuacdo da enfermagem junto as
gestantes com pré-eclampsia no Brasil, precisa ser mais explorada, tendo em vista o escasso

aporte teorico voltado para esse tema.
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