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INTRODUCAO: A gestacdo, mesmo sendo um processo fisiologico, pode acarretar
complicacdes que requerem assisténcia qualificada e especializada. Sabe-se que as causas de
complicagdes no ciclo gravidico-puerperal sdo as mesmas em todo 0 mundo. Na maioria dos
casos, ocorre sem intercorréncias. Toda gestante que sofre com alguma patologia, problema
ou tem um agravo a sua saude, é considerada de alto risco. E também toda mulher, seja por
causas fisioldgicas ou psicoldgicas, disparidades dos determinantes socioeconémicos e falta
de acesso a assisténcia a saude, sdo candidatas a uma gestacdo de alto risco (BRAGA et al,
2016). A identificacdo precoce e adequada dos fatores de risco, bem como reconhecer uma
gestacdo de alto risco requer conhecimento da fisiopatologia, como também a realizacdo de
um processo de trabalho integral para caracterizacdo das condi¢Bes socioeconémicas e
demogréficas das gestantes. A gravidez é uma experiéncia complexa com aspectos diferentes
para cada mulher. Além da dimenséao bioldgica € um processo social que envolve o coletivo,
mobilizando a familia e 0 meio, em que a mulher esta inserida. Para que a promocdao da saude,
a prevencdo de doencas e a deteccao precoce de situacfes de risco ocorram de maneira segura
é importante o envolvimento da gestante, do seu companheiro, da sua familia e dos servi¢os
de saude, servicos esses prestados do pré-natal ao puerpério. Inimeras mudangas fisicas e
psicolégicas acontecem durante a gestacdo, que vao desde modificacdes fisiologicas, até
alteracbes emocionais, comportamentais e sexuais, causando sentimentos e sensacdes novas.
Em algumas regides do pais como o norte e o nordeste, por suas peculiaridades geograficas e
demogréficas, socioeconémicas e politicas, tem-se observado um elevado nimero de
gestantes desenvolvendo gestacdes de alto risco, o que oferece perigo tanto materno, quanto
fetal, necessitando de atendimento especializado e de referéncia (ANJOS et al, 2014). No
Brasil, aproximadamente 15% das gestacfes sdo caracterizadas como de alto risco, sendo 0s
diagndsticos de diabetes gestacional e hipertensdo as causas mais frequentes indicativas dessa
condicdo. E entre 1 a 14% de todas as gestacdes apresentam diabetes mellitus e, entre elas,
90% apresentam diabetes gestacional, quando comparadas as incidéncias desta com diabetes
tipo 1 e 2 (LANGARO; SANTOS, 2014). A equipe da ESF que presta assisténcia a estas
gestantes de risco devem estar preparados para diminuir 0s riscos e as possiveis complicaces
para mulher e o feto. No entanto, o estudo fundamenta-se pela qualidade da assisténcia
prestada as gestantes pelos profissionais da EFS, desde gestacdo até o periodo ap6s o parto, e
identificacdo dos principais riscos que as mesmas adquirem durante a gestagdo e periodo
puerperal. E de grande importancia que os profissionais da salde tenham conhecimentos,
também, dos direitos da gestante desde o pré-natal ao puerpério. Tem-se como objetivo
avaliar a assisténcia de enfermagem a gestante de alto risco e a importancia dos cuidados no
pré-natal para um tratamento adequado.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio bibliografica, de abordagem

qualitativa, realizada atraves dos sites Scielo e Lilacs,
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durante o més de abril de 2017, utilizando-se populacdo de sete artigos cientificos com
amostra de cinco artigos para resolubilidade da pesquisa, selecionados através dos critérios de
inclusdo e publicados nos ultimos cinco anos. Como descritores, adotou-se: Assisténcia de
enfermagem a gestantes de alto risco e gestantes de alto risco durante o pré-natal.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os principais riscos acometidos na gestacio, que podem
levar ao comprometimento da mae e do feto sdo: Hipertensdo — estas estdo associadas a
desfechos desfavoraveis para mae e feto a, 0s sinais como ganho de peso excessivo, edema de
face e outros sinais e sintomas que sugerem aumento da pressdo arterial sdo fundamentais
para se iniciar controle rigoroso da pressdo arterial, que irdo prever possiveis quadros de pré-
eclampsia ou eclampsia. Gestantes com ganho de peso superior a 0,5 kg/semana ja merecem
atencdo especial mesmo sem cursar com aumento da pressdo arterial. Aquelas com ganho de
peso repentino, mais de 2 kg/semana em qualquer periodo da gestacdo, podem estar
desenvolvendo pré-eclampsia em estagio leve (COLLI; VALONGO, 2016). No entanto, sdo
consideradas relevantes orientacdes em relacdo as questbes nutricionais, 0 peso diario e
observacao do aumento do ganho de peso excessivo, verificagdo de presséo arterial e registro
diério da gestante. Diabetes mellitus — Essa esta relacionada a desfechos adversos, que exige
uma mudanca no estilo de vida da mé&e. Onde devem ser impostos uma qualidade nutricional
referente a patologia. No caso do uso de insulina, a paciente deve deixar os frascos dentro da
geladeira, longe da luz solar, atentando para ndo deixar o frasco congelar. O controle da
glicemia é de suma importancia, pois o indice glicémico acimas de 95mg/dL em jejum ou
acima de 140 mg/dL em dieta, deve uma atencdo especial para essas gestantes, orientando-as
a procurar o posto de saude. Problemas psicologicos — Muitas pacientes sdo abusadas
sexualmente, que no caso, a equipe da ESF devera prestar uma assisténcia sistematizada com
essa paciente. O enfermeiro por sua vez, devera identificar se a paciente é portadores de
alguma doenca sexualmente transmissivel por causa do ato ocorrido e registrar todas as
gueixas que a mesma apresenta, devera também solicitar um o auxilio do psicélogo para dar
continuidade ao tratamento. Ha também aquelas pacientes com problemas mentais. Ambas
devem ser impostas nos grupos sociais elaborados pelo enfermeiro da ESF. Outros fatores
como doencas sexualmente transmissiveis, a idade da gestante e uso e consumo de cigarros e
de bebidas alcodlatras sdo predisponentes para uma gravides de alto risco. Apds a gravidez
vem o periodo onde também se requer muito cuidado e atencao por parte do enfermeiro para
com a gestante, nesse caso chamamos de periodo puerperal que vai de 07 a 42 dias ap0s o
parto. A atencdo a gestante e ao recém-nascido nas primeiras semanas pos-parto é essencial
para a salde da mée e do bebé. O acompanhamento do pré-natal envolve um conjunto de
atividades que promovem a saide das gestantes, do feto em formagéo e dos recém-nascidos,
além de proporcionar o estabelecimento de acbes adequadas a prevencdo, ao diagnostico e ao
manuseio clinico de alteracGes obstétricas que venham a acontecer, ou de enfermidades
previamente existentes (SANTOS et al, 2016). Por tanto, é importante que se inicie o pré-
natal assim que a gestacdo seja diagnosticada, para o fortalecimento da adesdo da mulher ao
pré-natal e diagnosticar eventuais fatores de risco. Uma atencdo qualificada no pre-natal
preconiza, além da captacdo precoce das gestantes, nimero minimo de consultas, realizacéo
de exames, acOes que sejam competentes, que acolham e respeitem de forma digna e ética
através da humanizacdo do cuidado, e também acOes de educacdo e promocdo da saude
(BRAGA et al, 2016).

CONCLUSOES: Entretanto, concluiu-se a identificacdo dos principais riscos de uma
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gestante, através de uma boa avaliacdo durante a consulta de pré-natal. As consultas iniciais
geralmente s&o entre o enfermeiro (a) e a paciente. Uma consulta de qualidade também esta
inserida em um atendimento humanizado por toda equipe da ESF. Além disso, apos
identificar qual o risco que compromete a gestacdo da paciente, € de importancia que o
enfermeiro encaminhe essa gestante para um tratamento mais complexo e também dar
continuidade ao acompanhamento desse tratamento. O enfermeiro deve prestar atendimento a
essa gestante até o periodo pds o parto, 0 que chamamos de periodo puerperal, para evitar
possiveis complicacOes relacionadas aos mesmos.

Palavras-Chave: Assisténcia de enfermagem. Gestantes de alto risco. Cuidados no pré-
natal.
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