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RESUMO

A pré-eclampsia é uma complicacdo especifica do periodo gestacional,
caracterizada pela triade classica de sintomas: hipertensdo arterial, edema e
proteindria, os quais acometem a mulher no segundo trimestre da gravidez, sendo
possivel evoluir para formas clinicas mais comprometedoras do estado geral
materno e fetal. Através do acompanhamento pré-natal € possivel, com base nas
condicBes clinicas apresentadas pela gestante, chegar a uma identificacdo precoce
da doenca, o que facilita ao profissional de enfermagem a escolha das condutas
mais apropriadas. Objetivou-se descrever as acdes de enfermagem durante a pré-
eclampsia. Trata-se de uma revisao bibliografica realizada entre os meses de junho
a novembro de 2016, sendo os critérios de inclusdo: artigos que abordem pré-
eclampsia, pré-natal e assisténcia de enfermagem, em portugués, inglés e espanhol,
publicados no periodo entre 2010 a 2016, disponiveis nas bases eletrbnicas da
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line (MEDLINE). A amostra foi comporta por trés artigos, 0s quais
constataram que a mulher acometida pela pré-eclampsia requer um apoio
nutricional, emocional e intervenc¢des de enfermagem com base nos DE. Concluiu-se
gue a assisténcia do enfermeiro no pré-natal de mulheres com pré-eclampsia € de
grande relevancia, devido este profissional possuir competéncias para identificar
precocemente sinais e sintomas da doencga, o que lhe permite intervir com a
elaboracdo de um plano de cuidar voltado a prevencéao de complicagdes decorrentes
da pré-eclampsia e a promoc¢éo da saude do bindmio mae/filho.
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1 INTRODUCAO

O processo gestacional faz parte de um ciclo natural na vida da mulher e
corresponde ao ideario social de perpetuacdo da espécie. Durante a gestacéo, é
comum que a mulher vivencie com expectativa a chegada de um filho, a alegria por
gerar uma vida, e ansiedade por uma gestacdo tranquila e, consequentemente, o
nascimento saudavel (FLECK; PICCININI; 2013). Por ser um momento idealizado e
esperado, qualquer intercorréncia nesse processo que atribua risco a gestacao vai
gerar expectativas e frustracbes, a exemplo das Sindromes Hipertensivas
Especificas da Gestacdo (SHEG), as quais podem ocasionar sérias complicacdes
gestacionais.

A SHEG também conhecida como Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestacdo (DHEG), € uma complicacédo frequente na gestacdo, que caracteriza-se
em aumento dos niveis pressoricos da gestante, com elevacdo =140x90mmHg,
geralmente no 2° trimestre da gravidez e evolui durante todo periodo gestacional,
podendo desaparecer até 12 semanas pés-parto (NOUR et al, 2015).

Vérios fatores de risco podem desencadear as SHEG, sendo os principais:
primigestas e mulheres com histéria pessoal e/ou familiar de pré-eclampsia e/ou
eclampsia, com gestacdo gemelar, doenca cardiovascular pré-existente,
hipertensdo, nefropatia, lupus e diabetes. Dentre as formas clinicas que esta
sindrome pode apresentar destaca-se a pré-eclampsia, caracterizada pela presenca
de uma triade classica de sintomas, hipertenséo arterial, proteindria (presenca de
proteina na urina, acima de 300mg em 24 horas) e edema, que se manifestam apos
a 20° semana de gestacdo (MOURA et al, 2010).

E importante considerar que a pré-eclampsia especifica do periodo
gestacional, além de gerar instabilidade emocional, é possivel que evolua para
formas clinicas mais comprometedoras do estado geral materno e fetal, para tanto é
necessario intervencdo e cuidados para gestantes acometidas com as SHEG
(NOUR et al, 2015). Nesses casos, 0 atendimento pré-natal periddico € necessario
para que a gravidez evolua com seguranca e auxilie, além do tratamento dos
sintomas fisicos, para maior conhecimento e independéncia da mulher com
hipertenséo gestacional.

O pré-natal realizado na atencdo basica compete aos profissionais médicos e
enfermeiros. As consultas devem envolver o acolhimento a gestante e seus

familiares, fornecer informacdes para o entendimento das usuarias e, adotar
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condutas e procedimentos para prevenir complicagbes na gestacdo, parto e
nascimento. Através de condutas acolhedoras é possivel realizar uma atencéo
humanizada e de qualidade (GUERREIRO et al, 2012).

E de responsabilidade do enfermeiro, encaminhar a gravida para consulta
médica de alto-risco, avaliar as condicbes maternas e fetais de forma rigorosa,
estimular autocuidado, mudancas de habitos, e a elaboracdo de um plano de
cuidados através do processo de enfermagem, onde com base nas condi¢cdes
clinicas apresentadas pela gestante sera possivel obter Diagnosticos de
Enfermagem (DE) essenciais para a avaliacdo do estado fisico e emocional da
gestante, o que contribui para a formulacdo das intervengcées com finalidade de
controlar sintomas e melhorar a condicdo materna em todo periodo da gestacéo
(SOUSA; RODRIGUES; DUARTE; 2013).

Diante da problematica exposta, foi possivel construir a questdo norteadora
do estudo: Quais as acdes de enfermagem durante o acompanhamento de mulheres
com pré-eclampsia no pré-natal? Portanto, a pesquisa tem como objetivo, descrever
as acdes de enfermagem durante o acompanhamento de mulheres com pré-
eclampsia no pré-natal.

Devido a incidéncia das SHEG e demais complicacdes relacionadas a esta, é
importante a realizagdo de um acompanhamento especial e de qualidade pelos
profissionais de saude, sobretudo do enfermeiro, através das consultas de pré-natal,
com um enfoque critico para as gestantes que apresentam sinais e sintomas clinicos
e risco de vida. Com um plano de cuidar, onde a pratica assistencial ndo seja
apenas voltada a cura, mas também a prevencao serd possivel realizar condutas
gue evitem complicacdes durante todo periodo gestacional.

Um cuidado educativo também contribui para a ndo ocorréncia de agravos a
salde da gestante, uma vez que permiti que esta seja responsavel por manter um
autocuidado, e na presenca de qualquer alteracdo que possa por em risco sua vida
ou de seu bebé, a mesma procure uma assisténcia qualificada imediatamente.

O presente trabalho apresenta relevancia social, académica e cientifica por
sumarizar as acfes de enfermagem durante o periodo gravidico puerperal para a
SHEG e, consequentemente, contribuir para uma assisténcia integral ndo pautada

no empirismo.
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Os resultados deste estudo servirdo de respaldo cientifico para a
enfermagem, ampliando o conhecimento acerca da temética em destaque, tendo
como foco a atuacdo do enfermeiro no contexto dos cuidados em saude, atraves da
realizacdo de acOes preventivas e curativas para a pré-eclampsia, assegurando uma

assisténcia integral e de qualidade a mulher.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 Caracterizacdes da mulher com Pré-eclampsia:

A triade classica que acomete mulheres com pré-eclampsia e outras
manifestacdes clinicas como cefaleia, tontura, viséo turva, dor, nauseas e vomito,
comprovam o quanto a doenca atua de forma generalizada em diferentes sistemas
do organismo materno. No entanto, € comum o relato apenas de desconforto comum
do periodo gestacional sem que haja sinais e sintomas claros do acometimento da
doenca. Nesses casos a mulher ndo se considera doente e negligencia os cuidados
especificos expondo-se ao risco de morte (LACERDA; MOREIRA; 2011).

Acdes de educacdo em salde devem ser realizadas durante o pré-natal, com
a finalidade de promover a compreensdo da gestante sobre o processo que esta
sendo vivenciado por ela, tornando-a capaz de participar diretamente e com maior
autonomia, nas decisdes que dizem respeito ao seu tratamento. E importante
humanizar e qualificar a atencdo a gestante, a fim de obter sua maior adesdo aos
cuidados propostos pelo enfermeiro na assisténcia pré-natal (SILVA et al, 2011).

A assisténcia pré-natal permite ao enfermeiro orientar a mulher sobre todos
os cuidados necessarios durante o periodo gestacional, assegurando que esta seja
capaz de gerir de forma confiante, autbnoma e tranquila toda e qualquer alteragéo
gue esteja relacionada a este periodo, sendo possivel identificar sinais e sintomas
gue atentem para riscos a sua vida e de seu filho, tornando-a responsavel pela sua
saude e bem estar (CARVALHO et al, 2013).

2.1.2 Assisténcia de enfermagem na pré-eclampsia:



O processo de enfermagem é um recurso eficiente utilizado pelo enfermeiro
em sua pratica clinica, o qual Ihe permite atuar identificando os cuidados
necessarios para cada paciente, definindo condutas e avaliando os resultados apos
cada intervencdo, com fins de promover e restabelecer a salude. No caso de
mulheres com pré-eclampsia, € de grande relevancia a aplicacdo desse método
durante as consultas de pré-natal, o que viabiliza a escolha do tratamento mais
adequado, sendo determinante para um melhor prognostico da saude do bindmio
mae/filho (DURAN; TOLEDO; 2011).

O processo de enfermagem é composto por cinco etapas: 1° Investigacéo ou
Coleta de dados — com a finalidade de conseguir informac¢des sobre o individuo e
seu processo de saude e doenca; 2° Diagnostico de enfermagem — com base nos
dados coletados e apoés interpretacdo de cada um, sdo identificadas as principais
necessidades de cada pessoa; 3° Planejamento — de acordo com os diagndsticos,
sdo elencadas acdes de enfermagem; 4° Implementacdo — realizagcdo das
intervencdes de enfermagem, determinadas na etapa de planejamento; 5° Avaliacao
— verificacao da eficacia das condutas realizadas ou a necessidade de mudancas na
assisténcia (MANGUEIRA et al, 2012).

A etapa do Diagnéstico de enfermagem permite ao enfermeiro, escolher
intervencdes com o objetivo de alcancar o restabelecimento do estado de saude do
paciente (BITTENCOURT; CROSSETTI; 2013).

Alguns diagndsticos de enfermagem séao identificados em mulheres com pré-
eclampsia, como: — Volume de liquidos excessivo relacionado a retengédo em fungao
da SHEG, evidenciados durante exame fisico por edema, principalmente, em
membros superiores e inferiores; — Privacdo de sono relacionada a ansiedade, a
mudanca de ambiente e ao desconforto fisico, evidenciado pelo estresse gerado
pela doenga, problemas com a adaptacdo ao ambiente hospitalar e o desconforto
fisico em diferentes posi¢cées no leito; — Dor aguda relacionada a agentes lesivos
(biolégicos, fisicos, psicoldgicos), evidenciada por cefaleia, dor em baixo ventre,
devido posi¢ao prolongada em decubito esquerdo; — Eliminagao urinaria prejudicada
relacionada a alteracbes fisiologicas da gravidez e complicagcbes da SHEG,
evidenciada por retencéo urinaria (AGUIAR et al, 2010).

Com base nos diagndsticos de enfermagem identificados nas mulheres com
pré-eclampsia, algumas intervencdes sdo estipuladas pelo enfermeiro, sdo elas:

avaliacdo da localizacdo e a extensdao do edema; manter registro preciso da



ingestdo e da eliminacdo de liquidos; monitorizagdo dos sinais vitais; monitorizagdo
dos valores séricos e urinarios de eletrolitos e proteinas; controle da dor; prevenir
interrupcdes desnecessarias e permitir periodos de descanso com 0 objetivo de
promover o conforto e a melhora do sono; administrar analgésicos (conforme
prescricdo médica); selecionar e programar uma variedade de medidas para facilitar
o alivio da dor de forma ndo farmacoldgica, como proporcionar uma posi¢ao
confortavel, massagens relaxantes e toque terapéutico; monitorar a eliminacéo
urinaria, incluindo a frequéncia, a consisténcia, o odor, o volume e a cor (AGUIAR et
al, 2010).

2.1.3 Qualidade de vida da mulher com Pré-eclampsia:

O conceito de qualidade de vida amplamente discutido em saldde encontra-
se de acordo com Almeida, Gutierrez e Marques (2012), numa fase de construcao
de concordancia, pois ora caracteriza-se em relacdo a saude, ora a moradia, ao
lazer, aos habitos alimentares e a pratica de atividades fisicas, contudo, o fato € que
todos esses fatores levam a uma percepcdo positiva de bem-estar, o qual é
considerado sinbnimo de qualidade de vida.

A gestacdo é considerada como um momento Unico na vida da mulher,
periodo no qual ocorrem diversas modificacdes, desde alteracdes fisioldgicas, como
também psicoldgicas, incluindo uma mistura de sentimentos, sejam estes de alegria
pela dadiva de gerar uma vida, mas ao mesmo tempo a preocupacdo de que toda
sua gravidez transcorra de forma tranquila e segura. Qualquer intercorréncia neste
periodo gera desconforto fisico e emocional na mulher (MARTINS et al, 2015).

Para ajudar a mulher com pré-eclampsia no enfrentamento de situacdes que
possam trazer riscos a sua vida e de seu filho, durante sua gravidez, € indispensavel
um acompanhamento de forma especial por uma equipe multiprofissional, composta
por médico, enfermeiro, psicélogo, nutricionista, educador fisico, entre outros, todos
profissionais qualificados, que ir&o intervir com acdes para melhoria da qualidade de
vida da gestante (VIEIRA et al, 2011).

A troca de saberes entre profissionais de diversas areas da saude, torna
possivel o planejamento de intervenc¢des de saude mais satisfatorias, de acordo com

as necessidades especificas de cada paciente, sendo possivel reconhecer os



fatores de risco aos quais estao sujeitas, podendo intermediar de forma adequada
em cada caso (SOBRINHO et al, 2011).

O enfermeiro contribui de forma expressiva na assisténcia a gestante, por
meio das consultas de pré-natal, transmitindo orientacbes a mulher sobre a
importancia da adogdo de hébitos alimentares mais saudaveis, da pratica de
exercicios fisicos adequados para este momento, e da importancia do
acompanhamento periddico nas consultas de pré-natal, sendo possivel se chegar a
resultados favoraveis que contribuam para uma melhor qualidade de vida durante a

gravidez, evitando complicagfes neste periodo (CARVALHO et al, 2014).

2.1.4 Importancia do Planejamento das ac¢des:

A utlizagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
possibilita uma melhor qualidade da assisténcia a mulher com pré-eclampsia,
através das etapas do processo de enfermagem, o enfermeiro é capaz de aplicar
seus conhecimentos técnico-cientificos na pratica assistencial, identificando as
necessidades, determinando as prioridades, planejando, implementando e avaliando
as acOes realizadas, objetivando promover uma assisténcia de enfermagem de
forma individualizada, direcionada a cada tipo de paciente, possibilitando assim um
cuidado diferenciado, de qualidade e humanizado (OLIVEIRA et al, 2012).

A elaboracdo de um plano de cuidar pelo enfermeiro, com base nas
necessidades individuais de cada paciente, ao longo do acompanhamento pré-natal,
€ bastante significativo para nortear os cuidados mais apropriados para a gestante
com pré-eclampsia, prevenindo as complicagdes gestacionais decorrentes de tal
patologia, consequentemente reduzindo os altos indices de mortalidade materna
(HERCULANO et al, 2011).

O acompanhamento regular nas consultas de pré-natal faz-se necessario
para que a mulher vivencie sua gravidez com seguranca, sendo por meio desta que
o enfermeiro emprega técnicas favoraveis para a gestacdo evoluir de forma
saudavel, o que inclui medidas preventivas e de promocdo da saude, com a
identificacdo precoce de intercorréncias que possam trazer risco a vida de mae e
filho (ROLIM et al, 2014).



2.2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, do tipo reviséo
bibliografica. De acordo com Marconi e Lakatos (2010) € uma pesquisa realizada em
documento ou fontes secundarias, envolvendo toda a bibliografia ja tornada publica
em relacdo ao tema de estudo. Na pesquisa bibliogréafica, a fonte das informacdes
esta sempre na forma de documentos escritos, podendo esta impresso ou,
depositado em meios magnéticos ou eletronicos.

O desenvolvimento deste método ocorreu nas etapas: 1° Identificacdo do
tema e formulacao da questdo norteadora; 2° Busca na literatura e selecao criteriosa
das pesquisas; 3° Categorizacdo dos estudos encontrados; 4° Andlise dos estudos
incluidos; 6° Relato da revisdo e sintese do conhecimento evidenciado nas
pesquisas.

Os dados foram coletados no periodo de julho e novembro de 2016. Para
compor o0 corpus da pesquisa 0s artigos seguiram os critérios de incluséo: artigos
que abordem pré-eclampsia, pré-natal e assisténcia de enfermagem, em portugués,
inglés e espanhol, publicados no periodo entre 2010 a 2016, disponiveis nas bases
eletrbnicas da Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE). Os critérios de exclusdo definidos
para selecao dos artigos foram: artigos fora do periodo de publicacdo determinado,
gue néo disponibilizem texto completo, artigos pagos, que ndo abordem a tematica

proposta e artigos sem traducao.

Para busca dos artigos nas bases de dados foram utilizados descritores
indexados no DeCS: Enfermeiro, Hipertensdo Induzida pela Gravidez, Pré-
Eclampsia, Cuidado Pré-Natal, Cuidados de Enfermagem, e o cruzamento nas
bases com o operador booleano AND, conforme descrito no Quadro 1.

O processo de analise envolvera a traducdo do material, leitura e releitura
dos artigos com preenchimento do formulario contendo dados dos artigos e analise

do conteudo.

Quadro 1- Cruzamentos utilizados nas bases de dados SCIELO, LILACS e MEDLINE, e
guantidade de artigos encontrados em cada base.



CRUZAMENTOS

SCIELO

LILACS

MEDLINE

Enfermeiro AND
Hipertensao induzida
pela gravidez AND
Cuidado pré-natal

Sem resultados

Sem resultados

05

Enfermeiro AND Pré-
eclampsia AND

Cuidado pré-natal

Sem resultados

Sem resultados

19

Cuidados de
enfermagem AND
Hipertenséo induzida
pela gravidez AND

Cuidado pré-natal

Sem resultados

01

04

Cuidados de
enfermagem AND
Pré-eclampsia AND
Cuidado pré-natal

Sem resultados

01

21

Enfermeiro AND
Cuidado pré-natal

06

66

Sem resultados

Cuidados de
enfermagem AND
Cuidado pré-natal

09

191

Sem resultados

Cuidados de
enfermagem AND
Pré-eclampsia

01

16

Sem resultados

Enfermeiro AND
Hipertenséo induzida
pela gravidez

Sem resultados

03

Sem resultados

Enfermeiro AND Pré-
eclampsia

Sem resultados

03

Sem resultados




10

Cuidados de

pela gravidez

enfermagem AND
Hipertensao induzida

Sem resultados

08

Sem resultados

Hipertenséo induzida
pela gravidez AND
Pré-eclampsia

Sem resultados

74

Sem resultados

TOTAL

16

363

49

Fonte: Autoria Propria

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés andlise criteriosa dos estudos e

aplicar os critérios de selecéo, trés

artigos atenderam ao questionamento inicial e preenchem o corpus literario da

pesquisa. Conforme o quadro abaixo:

Quadro 2 — Artigos selecionados para constituir o corpus literario da pesquisa ap6s analise

criteriosa.

TITULO OBJETIVO METODO RESULTADO
Conhecimento e atitudes Identificar os sinais e Estudo Os profissionais de
dos enfermeiros diante de | sintomas listados por | qualitativo, tipo | enfermagem apontaram

gestantes com sintomas da | enfermeiros sobre a comparativo a triade edema,
Doenca Hipertensiva DHEG; com proteinuria e hipertenséo
Especifica da Gestacao delineamento | como sinais classicos da
Identificar as nao DHEG e abordaram nas

(DHEG) atendidas em
Unidades Basicas de Saude
(UBS)

principais condutas
de enfermagem com
a gestante portadora

experimental.

orientagbes a mudanca
de habito, principalmente
alimentar.

(LIMA; PAIVA; AMORIM; de DHEG.
2010).
Sistematizacao da Elaborar um Pesquisa Identificou-se 11 DE. Os
formulario de descritiva. mais frequentes foram:

assisténcia de enfermagem
a paciente com sindrome
hipertensiva gestacional

(AGUIAR et al, 2010)

Sistematizacao da
Assisténcia de
Enfermagem (SAE) a
pacientes com SHEG
a partir da
identificacao de
Diagnésticos de
Enfermagem (DE) da
NANDA.

risco de infecgéo, dor
aguda, baixa autoestima
situacional, volume de
liquidos excessivo,
nausea, privacdo do
sono, risco de fungao
hepatica prejudicada.
Realizou-se prescricédo
de cuidados baseada na
classificagédo da Nursing
Intervention
Classification (NIC).
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Assisténcia de enfermagem
a mulheres com pré-
eclampsia e/ou eclampsia:
revisdo integrativa

(FERREIRA et al, 2016)

Analisar as
evidéncias
disponiveis na
literatura acerca da
tematica: assisténcia
de enfermagem as
mulheres com pré-
eclampsia e/ou
eclampsia.

Revisao
integrativa

Identificou-se a
necessidade de
padronizac¢éo do
atendimento a partir de
instrumentos e
protocolos e da técnica
de afericdo da presséo
arterial, identificacéo e
tratamento precoces da
crise hipertensiva
mediante protocolos
institucionais e revisao
de casos e processos de

trabalho.

Fonte: Autoria Propria

O plano de cuidado a mulher com sindrome hipertensiva durante a gravidez é
de competéncia da equipe multidisciplinar. As diversas atividades incluem desde
intervencdes fisicas a educacdo em salude com énfase na mudanca de habito e
padrdao alimentar. As acdes de enfermagem englobam, dentre os principais
cuidados, um plano de cuidar pautado na prevencdo e controle dos indices
pressoricos. As orientacdes sobre a mudanca de habitos alimentares é relatada
como uma das principais condutas do enfermeiro durante a consulta de pré-natal de
uma gestante diagnosticada com DHEG (LIMA; PAIVA; AMORIM; 2010).

Durante o acompanhamento, toda gestante deve ser orientada a diminuir a
ingesta de alimentos ricos em sodio, principalmente aquelas que possuem
diagnostico confirmado de pré-eclampsia, devido este propiciar elevacdo da pressao
arterial, além de intensificar a retencdo de liquido pelo organismo ocasionando o
edema, sendo estes, dois dos sintomas que compdem a triade classica de sintomas
da pré-eclampsia, juntamente com a proteinuria (AGUIAR et al, 2014).

As recomendacdes nutricionais vdo além do controle da ingesta de sodio. O
consumo de alimentos ricos em gordura saturada deve ser evitado, pois estes em
grande quantidade contribuem para o ganho excessivo de peso, estando associado
ao surgimento de obesidade, principal condutor para hipertensdo e doencas
cardiovasculares. Além disso, ressalta-se a importancia da ingesta de alimentos
fontes de vitaminas, minerais e fibras, como frutas, legumes e verduras, sendo
essenciais para prevencdao de anemia, e a garantia de um crescimento,
desenvolvimento e formacao saudavel do feto (BRASIL, 2015).

As acdes do enfermeiro durante o pré-natal de gestantes com sindromes

hipertensivas nédo se limitam apenas as recomendacdes alimentares, mas também
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nas orientagdes e incentivos sobre a mudanga no estilo de vida, relacionadas ao
sedentarismo, consumo de substancias toxicas, como é&lcool e fumo, sendo estas
atitudes prejudiciais a saude de mae e filho (SOUSA; RODRIGUES; DUARTE;
2013).

Uma assisténcia pré-natal de qualidade ¢é primordial para o
acompanhamento da mulher durante todo seu periodo gestacional, pois durante as
consultas sera possivel identificar, tratar ou controlar doencas, prevenindo
complicacBes gestacionais; proporcionar um bom desenvolvimento fetal, sempre
com acgbes que envolvam os trés niveis de atengcdo: promocao, prevencdo e
assisténcia a saude de mae e concepto, reduzindo os indices de morbimortalidade
de ambos (PRIMO et al, 2015).

Durante o pré-natal devem ser criadas praticas educativas, com 0 proposito
de preparar a mulher para viver a gestacao de forma positiva, segura e feliz. O grupo
de gestantes tem grande importancia no ambito educacional e na promocao da
saude da mulher. As atividades participativas possibilitam a interacdo entre
profissionais e gestantes, e entre as proprias gravidas, estabelecendo um momento
de acolhida, escuta, unido, compartilhamento de experiéncias, fortalecimento de
conhecimentos e esclarecimento de duvidas (SOUZA; ROECKER; MARCON; 2011).

O processo de enfermagem é um modelo metodolégico perfeito para a
aplicacdo dos conhecimentos técnico-cientificos do enfermeiro em sua pratica
assistencial, com vistas a um cuidado individualizado, de acordo com a necessidade
peculiar de cada pessoa. No caso de mulheres com doencas hipertensivas na
gestacdo, o processo de enfermagem deve ser aplicado no acompanhamento pré-
natal, pois permite a identificacdo de problemas singular a mulher e direciona o
enfermeiro nas acBes a serem realizadas, elevando o nivel da qualidade da
assisténcia prestada as pacientes (SANTOS, 2014).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ou o processo de
enfermagem, é organizado em 5 etapas: 13- Histérico de Enfermagem e coleta de
informacdes sobre o individuo, a familia e sobre o processo de salde e doenca; 22-
Diagnosticos de Enfermagem; 32- Planejamento de Enfermagem frente aos dados
encontrados nos diagnosticos de enfermagem; 42- Implementacdo das acdes
elencadas no planejamento; 52- Avaliacdo de Enfermagem com base nos resultados

esperados a partir do plano de cuidado proposto pelo enfermeiro (SANTOS, 2014).
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Um modelo assistencial que proporcione um cuidado continuo e de forma
individualizada, diante das necessidades apresentadas por cada gestante, € muito
importante nas consultas de pré-natal. Através da utilizacdo da SAE € possivel
selecionar os cuidados mais apropriados para cada caso, pois por meio das etapas
do processo de enfermagem, o enfermeiro tem a possibilidade de alcancar
diagnosticos e especificar intervengbes, com o propdsito de conquistar respostas
clinicas favoraveis a saude de méae e feto. O acompanhamento da gestante, como
também a avaliacdo das acles, € permitido a cada consulta de pré-natal onde o
profissional atua intervindo na prevencdo de complicagbes maternas e fetais
(AGUIAR et al, 2010).

O segundo artigo incluso nos resultados da pesquisa identificou 11
Diagnosticos de Enfermagem (DE) nas mulheres com DHEG, sendo os mais
frequentes: risco de infeccdo, dor aguda, baixa autoestima situacional, volume de
liguidos excessivo, nausea, privacdo de sono e risco de funcdo hepética
prejudicada, e para cada um deles, realizou-se prescricdo de cuidados baseado na
Classificacdo da Nursing Intervention Classification (NIC). Os sintomas apresentados
pelas gestantes servirdo de base para a elaboracdo do plano de cuidar,
desenvolvendo intervengdes adequadas para cada caso (AGUIAR et al, 2010).

Sampaio et al (2013) apontou em seu estudo diagnésticos semelhantes, e
para cada um especificou as seguintes condutas: administracdo de analgésicos,
conforme prescricdo médica, para o controle da dor, evidenciada por cefaleia, algia
na regiao epigastrica, hipocdndrio direito e baixo-ventre; protecao contra infeccao,
principalmente nas gravidas que necessitam de internagéo, devido os procedimentos
invasivos, 0s quais estas sdo submetidas, como Sondagem Vesical de Demora
(SVD), acessos periféricos, entre outros; suporte emocional para melhoria da
autoestima da mulher que apresenta um quadro de ansiedade, relacionada ao medo
do seu progndstico e a auséncia de familiares, através de esclarecimentos sobre seu
diagnéstico, tratamento e prognose, como também a garantia da permanéncia da
familia, atitudes essenciais para que a gestante se sinta confiante e segura; controle
do ambiente, para melhorar o padrdao de sono e promover seu conforto, por meio do
ajuste da temperatura, controle de ruidos e acomodacéao do leito, evitando estimulos
incomodativos a paciente; realizacéo e controle do balango hidrico, devido o volume
excessivo de liquidos retidos, evidenciado pelo edema nas mulheres com pré-

eclampsia.
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Outros cuidados como a afericdo da presséao arterial diariamente, repouso no
leito, de preferéncia em decubito lateral esquerdo, mensuracdo diaria de peso,
avaliacdo dos niveis de proteindria, controle da diurese em cada dia,
recomendacdes para averiguacdo materna dia a dia dos movimentos fetais, e a
importancia de manter um acompanhamento clinico rigoroso realizado pelos
profissionais de saude, sdo fundamentais para uma assisténcia satisfatoria
(SAMPAIO et al, 2013).

O terceiro artigo identificou a necessidade de padroniza¢do do atendimento a
partir de instrumentos e protocolos e da técnica de afericdo da presséo arterial,
identificacdo e tratamento precoces da crise hipertensiva mediante protocolos
institucionais e revisdo de casos e processos de trabalho. Com o propdsito de
melhorar a assisténcia prestada as gestantes com pré-eclampsia, algumas medidas
tornam-se necessérias, em especial a padronizacdo dos métodos de afericdo da
Presséo Arterial (PA) para evitar resultados equivocados.

Corroborando com esse resultado, foram constatadas alteragcdes nha
verificacdo, devido a rapidez com que € realizado o esvaziamento do manguito,
consequentemente a descida da coluna de mercurio, sendo recomendado durante a
mensuracdo da PA, manter uma desinsuflacdo de forma lenta, para assegurar o
alcance de resultados confidveis, que confirmem ou ndo o diagndstico (FERREIRA
et al, 2016).

Outras acdes favoraveis no acompanhamento da gestante com pré-
eclampsia sdo: Realizagdo de exame fisico criterioso; Acompanhamento de exames
laboratoriais relevantes; Avaliagéo fetal; A promogé&o e o estimulo ao seguimento das
consultas de pré-natal; Orientacfes quanto a importancia de adotar habitos de vida
saudaveis; Educacdo continuada para os profissionais, com a realizacdo de
treinamentos sobre a técnica correta de afericdo da presséo arterial e orientacées a
respeito de como identificar precocemente uma crise hipertensiva, sendo capaz de
promover um tratamento imediato, evitando complicagcdes que possam por em risco
a vida de mée e filho (FERREIRA et al, 2016).

Uma equipe instruida reconhece de forma precoce mulheres com sinais e
sintomas da doenca, como também sdo capazes de descartar diagndsticos
diferenciais, e a partir de tais caracteristicas, esses profissionais sdo aptos a

implementar um plano assistencial que venha garantir um atendimento de qualidade,
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gue possibilite a gestante uma gestacdo tranquila e segura, sem qualquer
intercorréncia (FERREIRA et al, 2016).

3 CONCLUSAO

Ao longo da revisdo bibliografica sobre as acdes de enfermagem realizadas
no pré-natal de mulheres com pré-eclampsia, foi possivel constatar que a mulher
acometida com tal patologia, requer um apoio nutricional, emocional e intervencdes
de enfermagem com base nos DE, atividade privativa do enfermeiro.

Acredita-se que a mulher possui escassez de conhecimento nutricional, pois
o trabalho evidenciou a necessidade da orientacdo sobre a adocdo de habitos
alimentares saudaveis para o periodo gravidico de mulheres com pré-eclampsia, o
gue implica em um plano de cuidado com foco na reeducacgéo alimentar com vistas a
evitar o ganho de peso excessivo, bem como reforca a importancia de uma
alimentacdo nutritiva, com alimentos fonte de vitaminas, minerais e fibras, como
frutas, legumes e verduras, mostrando a necessidade do acompanhamento de um
nutricionista.

Recomendagbes e incentivos sobre mudangas no estilo de vida, como
pratica de exercicio fisico, 0 ndo consumo de substancias toxicas, fazem parte
também das orientacbes repassadas pelo enfermeiro no pré-natal, e o
encaminhamento ao profissional de educacdo fisica, contribuem para o
desenvolvimento saudavel da gestacéo.

Em relacdo ao apoio emocional € fundamental que o enfermeiro realize
atividades com intuito de preparar a mulher para vivenciar sua gravidez de forma
confiante e feliz. Dessa forma, se fortalecem 0s grupos de gestantes, pois permitem
estabelecer um vinculo de acolhimento, confianga e seguranca, facilitando a relagéao
profissional-gestante, através da escuta é possivel aumentar o conhecimento e
esclarecer duvidas comuns de todas as mulheres neste periodo.

Outra conduta do enfermeiro durante o pré-natal de mulheres com pré-
eclampsia, evidenciada no estudo foi a aplicacdo do processo de enfermagem, um
modelo assistencial que proporciona um cuidado individualizado, diante das
necessidades apresentadas por cada gestante, onde o profissional tem a chance de

obter diagnosticos de enfermagem e determinar intervengdes, com a finalidade de
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controlar os sintomas da doenca, melhorando a qualidade de vida das gravidas com
pré-eclampsia.

O objetivo do estudo foi atingido, no entanto destaca-se como limitacdo desta
pesquisa a dificuldade na obtencdo de bibliografia relacionada aos cuidados de
enfermagem para mulheres com pré-eclampsia. Com isto, ressalta a necessidade de
pesquisas na tematica com vistas a prevencao de complicagbes gestacionais
decorrentes da pré-eclampsia.

Conclui-se que € imprescindivel a assisténcia prestada pelo enfermeiro na
consulta pré-natal de gestantes com pré-eclampsia, devido este profissional estar
diretamente em contato com a mulher no acompanhamento de sua gestacgao,
reconhecendo sinais e sintomas, que podem agregar risco a sua vida materna e
neonatal, e realizando um plano de cuidar voltado a promocdo da saude e

prevencao de agravos neste periodo.
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NURSING ACTIONS DURING THE PRENATAL OF PREGNANT WOMEN WITH
PREECLAMPSIA

ABSTRACT

Preeclampsia is a specific complication of gestational period, characterized by the
classic triad of symptoms: arterial hypertension, edema and proteinuria, which affect
women in the second trimester of pregnancy, and may evolve into more
compromising clinical forms of maternal and fetal condition. Through the prenatal
monitoring is possible, based on the clinical conditions presented by the pregnant
woman, come to an early identification of the disease, which facilitates the nursing
professional the choice of the most appropriate conduct. Objective to describe the
actions of nursing during preeclampsia. This is a literature review conducted between
the months of June to November 2016, and the criteria for inclusion: articles dealing
with preeclampsia, prenatal care and nursing care, in Portuguese, English and
Spanish, published in the period from 2010 to 2016, available in electronic bases of
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American literature and Caribbean
Health Sciences (LILACS) and Medical Literature Analysis and Retrieval System
online (MEDLINE). The sample was behaving by three articles, which found that
women affected by preeclampsia requires a nutritional, emotional support and
nursing interventions on the basis of. It was concluded that the assistance of nurses
in prenatal women with preeclampsia is of great relevance, because this professional
possess skills to identify early signs and symptoms of the disease, which allows it to
intervene with the elaboration of a plan of care focused on prevention of
complications of pre-eclampsia and the promotion of the health of the mother/child
dyad.

Keywords: nursing care. Pre-Eclampsia. Prenatal Care.
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