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INTRODUCAO

As sindromes hipertensivas intercorrentes na gestacdo, em especial a pré-eclampsia
(PE), acarretam risco real e impacto significativo nos indicadores relacionados a saude
materna e infantil. Além de constituir fator causal relativo as mortes maternas e perinatais,
implica em limitagbes definitivas na saide materna e graves problemas decorrentes da
prematuridade iatrogénica associada, sendo a PE a principal causa de prematuridade eletiva
no Brasil (FEBRASGO, 2017).

Consoante a International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (2014),
sdo adotadas as recomendacGes que definem hipertensao arterial como a presenca de pressao
arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e/ou presséo arterial diastolica maior ou igual a
90 mmHg, considerando o 5° ruido de Korotkoff (desaparecimento da bulha). A medida deve
ser feita com a paciente sentada, em um dos antebracos elevado a altura do atrio (metade do
0ss0 externo), devendo ser repetida em um ou dois intervalos de cinco minutos. O manguito

utilizado deve ter tamanho adequado para o brago da gestante.

A PE ¢ definida pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017), como presenca de
Hipertensdo Arterial (HA) apds a 20% semana associada a proteindria significativa. Na
auséncia de proteindria significativa, o diagnostico pode ser baseado na presenca de cefaleia,
turvacdo visual, dor abdominal, plaquetopenia (menos que 100.000/mm3), elevacdo de

enzimas hepaticas (o dobro do basal), comprometimento renal (acima de 1,1 mg/dl ou o dobro
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do basal), edema pulmonar, distarbios visuais ou cerebrais, escotomas ou convulsdo. A
eclampsia é definida como a presenca de convuls6es do tipo grande mal em uma gestante com
PE.

Nesse cenario, o profissional de enfermagem tem o papel de acolher a mulher desde a
Atencdo Baésica, onde € realizado o pré-natal, assegurando, ao final da gestacdo, o nascimento
de uma crianga saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal. A captacdo precoce da
gestante e a realizagdo de um pré-natal adequado sdo de grande importancia, pois a gestante
sendo bem orientada, adquire informacGes necessarias que possibilitam conhecer as alteracdes
que ocorrem no seu organismo, permitindo o diagndstico precoce de alguma possivel

complicacao.

Dessa forma, faz-se imperioso conhecer quais as agdes de enfermagem estdo sendo
utilizadas para prevencdo e detec¢do precoce da pré-eclampsia. Portanto, este trabalho teve
como objetivo identificar quais as principais acoes de prevencéo e deteccdo da pré-eclampsia

utilizadas por profissionais enfermeiros.

METODOLOGIA

Revisdo integrativa, realizada com a finalidade de identificar quais acdes de
enfermagem sdo realizadas para prevencdo e diagnostico precoce da pré-eclampsia. Sendo
assim, esta revisdo integrativa foi norteada pela seguinte pergunta: Quais as principais
atividades/acOes de enfermagem sdo utilizadas para uma prevencdo e diagndstico precoce da

pré-eclampsia?

Para elucida-la, realizou-se a busca de artigos na literatura cientifica durante o més de
junho de 2019, nas Bases de Dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a busca, utilizou-se dos seguintes
descritores: Pré-eclampsia/ Pre-eclampsia, Enfermagem/ Nursing e Prevencao/ Prevention,
conforme classificacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) entrecruzados com o

marcador boleano “and”.

Utilizou-se como critérios de inclusdo dessa revisdo: publicacdo de temética de

enfermagem e pré-eclampsia, estudo disponivel e gratuito na integra, publicacdes em inglés,
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espanhol e portugués que tiveram relagdo com a pergunta problema, seguindo de um recorte
temporal dos Ultimos dez anos (junho de 2009 a junho de 2019). Foram critérios de excluséo:
estudos que ndo abordavam relacdo com a tematica relevante e publicacfes duplicadas. Em
caso de publicacdes duplicadas, foi selecionado o artigo apenas uma vez.

A busca realizada nas bases de dados, totalizaram 33 artigos, sendo eles encontrados
da seguinte forma: 7 na LILACS, 01 no SciELO, 03 na BDENF, 22 na BVS. Destes, 20
atenderam aos critérios de inclusdo, quando analisados e 4 repetiam-se entre as bases de dados
selecionadas. Procedeu-se a leitura 16 artigos na integra, a fim de indicar os estudos para
compor a amostra. Destes, 07 ndo se enquadraram ao objetivo da pesquisa. Dessa forma, 09

artigos compuseram a amostra do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
*Fatores de risco para pré-eclampsia e seu diagndstico

Concernente a Aguiar et al. (2010), durante o atendimento a gestante o enfermeiro
deve obter algumas informaces relevantes que podem ser consideradas fatores de risco para
desenvolvimento da pré-eclampsia, tais como gravidez na adolescéncia, justificada pelo fato
de ser uma fase com mudancas biologicas e sociais que ainda ndo estdo bem estruturadas e
somada a gestacdo, pode acarretar uma sobrecarga fisica e psiquica; a baixa escolaridade,
destacando-se como um fator que dificulta o ingresso das mulheres a informacdes e ao
conhecimento, assim, podendo interferir negativamente nas condi¢cGes para o autocuidado.
Outro ponto é auséncia de um companheiro, que pode representar um fator de risco para essas
gestantes, considerando que as solteiras possuem maior incidéncia de complicacBes na

gestacdo. Assim como, histérico familiar de HAS ou Sindromes Gestacionais.

Ainda de acordo com os autores citados acima, a identificacdo desses fatores que
podem colocar a saude materna e fetal sob maior risco é possivel através de uma assisténcia a
salde efetiva, onde o profissional deve saber 0 momento certo para intervir, evitando ou

reduzindo as consequéncias prejudiciais desses riscos.

A baixa qualidade no atendimento, a ndo verificacdo da PA no primeiro trimestre,

inicio tardio do pré-natal, ndo deteccdo precoce de proteindria, retardo no encaminhamento
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para atendimento hospitalar e diagndstico errdneo sdo acontecimentos preditores da pré-
eclampsia (SPINDOLA; LIMA; CAVALCANTE, 2013, p.241).

Um estudo realizado por Ferreira et al. (2016), constatou que os valores tenséricos
obtidos através da mensuracdo da PA, a partir da vigésima semana gestacional, consistem em
um dos critérios diagnosticos mais importantes para a definicdo dos casos e, associado a
presenca de proteindria, elucida o diagnostico de pré-eclampsia. Assim, a mensuragdo da PA
consiste em um importante preditor de casos e deve ser adequadamente aferida para evitar
falsos positivos ou negativos, preconiza-se a importancia da afericdo da PA com manguito
adequado a circunferéncia do braco, a desinsuflacdo lenta com velocidade de descida
estabelecida para 2-3mmHg por segundo e desinsuflacao total em 30 segundos.

* Importancia do pré-natal para prevencao da pré-eclampsia

O enfermeiro durante o atendimento de gestantes na consulta do pré-natal tem
participado ativamente na avaliacdo precoce de intercorréncias obstétricas, assim, uma
atencdo pré-natal efetiva exerce um papel fundamental no processo do parto e nascimento e
nos indices de morbimortalidade materna e perinatal (SPINDOLA; LIMA; CAVALCANTE,
2013, p. 242).

Para Ferreira et al. (2016), na atencdo bésica a saude, o enfermeiro é o mais habil
profissional para identificar, fazer os primeiros atendimentos e o encaminhamento para o
acompanhamento de gestantes de alto risco. Frente a gestante com pré-eclampsia é
fundamental o trabalho do enfermeiro e toda sua equipe da atencdo basica, fornecendo
prioridade no atendimento, a solicitacdo de exames com urgéncia e, de imediato, o controle da
pressdo arterial (LIMA; PAIVA; AMORIM, 2010, p. 152).

Ainda concernente aos autores citados acima, a realizacdo de aces educativas no
decorrer de todas as etapas do ciclo gravidico-puerperal € muito importante, mas € no pré-
natal que a mulher devera ser melhor orientada para que possa viver o parto de forma positiva,

ter menos riscos de complicagdes no puerpério e mais sucesso na amamentacao.

Ressalta-se a importancia de uma equipe treinada, capaz de reconhecer 0s sinais e
sintomas apresentados pela mulher, de excluir os diagndsticos diferenciais e, entdo, instituir e
aplicar o tratamento correto e necessario em quadros de pré-eclampsia e/ ou eclampsia. A
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competéncia da equipe vai além da base de conhecimentos, € um conjunto de habilidades e
cuidados que tornam o trabalho eficaz. Sendo assim, todas as a¢des da equipe multidisciplinar
devem ser regidas pelas necessidades da mae e do feto (TRANQUILLI et al, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos artigos, é notoria a importancia do profissional de enfermagem
para o diagndstico e prevencdo da pré-eclampsia, desempenhando um papel de educador,
conscientizando e orientando a gestante acerca das principais mudangas que podem ocorrer
durante a gestacgdo, assim como, os sinais indicativos de preé-eclampsia. Nao obstante, torna-se
necessario um treinamento com esses profissionais, a fim de englobar ndo somente as
habilidades técnicas, como também trabalho em equipe e raciocinio clinico para o

atendimento as gestantes. Ademais, sugere-se novos estudos na tematica abortada.

Palavras-chave: Enfermagem; Prevencdo; Diagndstico; Pré-eclampsia; Hipertensdo Arterial.
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