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Assisténcia de enfermagem as mulheres com pre-
eclampsia: revisao integrativa

Nursing assistance to women with pre-eclampsy: integrative review
Asistencia de enfermeria a mujeres con pre-eclampsia: revision integrativa

RESUMO

Introducdo: a pré-eclampsia é a complicacdo clinica mais comum da gestacdo e a principal causa de morbimortalidades, evi-
denciando a importancia de um pré-natal de qualidade na deteccao precoce e manejo clinico adequado de sinais e sintomas
sugestivos de complicacoes obstétricas. Objetivo: levantar evidéncias cientificas sobre a assisténcia de enfermagem a mulher
com pré-eclampsia. Método: estudo descritivo de revisao integrativa da literatura, com recorte temporal entre 2015 e 2020,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, a busca foi realizada em outubro de 2020. Resultado: os estudos primarios foram ca-
tegorizados em assisténcia pré-natal e manejo assertivo no ambito hospitalar, com énfase no papel do enfermeiro, ressaltando
a relevancia das atividades exercidas, como: administracao de medicamentos, solicitacao e interpretacao de exames laborato-
riais, verificacao dos sinais vitais. Conclusao: 0 manejo adequado possibilita um prognéstico materno-fetal favoravel, portanto
é imprescindivel a atuacao da enfermagem frente a pré-eclampsia, tanto na atencao primaria quanto na assisténcia hospitalar.
DESCRITORES: Cuidados de enfermagem; Pré-eclampsia; Pré-natal; Gravidez de alto risco.

ABSTRACT

Introduccion: la preeclampsia es la complicacion clinica mas comdn del embarazo y la principal causa de morbimortalidad, mos-
trando la importancia de una atencion prenatal de calidad en la deteccion precoz y adecuado manejo clinico de los signos y sin-
tomas sugestivos de complicaciones obstétricas. Objetivo: Evidencia cientifica sobre cuidados de enfermeria para mujeres con
preeclampsia. Método: : estudio descriptivo de revision integrativa de la literatura, con un marco temporal entre 2015y 2020, en
portugués, inglés y espanol, la bisqueda se realizd en octubre de 2020. Resultado: los estudios primarios fueron categorizados
en atencion prenatal y manejo asertivo en el contexto hospitalario, con énfasis en el rol del enfermero, destacando la relevancia
de las actividades realizadas, tales como: administracion de medicamentos, solicitud e interpretacion de pruebas de laboratorio,
verificacion de constantes vitales. Conclusion: el manejo adecuado permite un pronostico materno-fetal favorable, por lo que el
desempeno de la enfermeria ante la preeclampsia es fundamental, tanto en atencién primaria como hospitalaria.
DESCRIPTORS: Nursing Care; Pre-eclampsia; Prenatal Care; High-Risk.

RESUMEN

Introduction: preeclampsia is the most common clinical complication of pregnancy and the main cause of morbidity and mor-
tality, showing the importance of quality prenatal care in the early detection and adequate clinical management of signs and
symptoms suggestive of obstetric complicationsObjective: scientific evidence on nursing care for women with pre-eclampsia.
Method: a descriptive study of integrative literature review, with a time frame between 2015 and 2020, in Portuguese, English
and Spanish, the search was carried out in October 2020Result: the primary studies were categorized in prenatal care and
assertive management in the hospital context, with emphasis on the role of the nurse, emphasizing the relevance of the acti-
vities performed, such as: medication administration, request and interpretation of laboratory tests, verification of vital signs.
Conclusion: proper management allows for a favorable maternal-fetal prognosis, therefore, nursing performance in the face of
pre-eclampsia is essential, both in primary care and in hospital care.

DESCRIPTORES: Atencion de Enfermeria; Pre-eclampsia; Atencion Prenatal; embarazo de alto riesgo.

RECEBIDO EM: 26/11/2020 APROVADO EM: 15/12/2020

Quéren Gabriele Cunha Silva
Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Adventista da Bahia.
ORCID: 0000-0002-4489-7994

4930 satdecoletiva » 2021;(11) N.61



Samylly dos Santos Santana

artigo

Cunha Silva, Q.G,; Santang, S.5.; Ramos, RR.; Viana, AE.LG,; Tavares, PRPC;
Assisténcia de enfermagem as mulheres com pré-eclampsia: revisao integrativa

Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Adventista da Bahia.

ORCID: 0000-0001-5689-3723

Rafael Ribeiro Ramos

Graduando em Enfermagem pela Faculdade Adventista da Bahia.

ORCID: 0000-0002-1032-1591

Anne Eugénia Lédo Gongalves Viana

Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Adventista da Bahia.

ORCID: 0000-0002-6607-354X

Paula Paulina Costa Tavares

Enfermeira. Mestrado Profissional em Promocao da sadde pelo UNASP/SP. Docente do curso de Enfermagem da Faculdade

Adventista da Bahia.
ORCID: 0000-0002-9275-8884

INTRODUCAO

gestacio ¢ um processo fisioldgico
Avivcnciado pelas mulheres e marcado

por uma série de alteragoes orgnicas.
Todavia, tais alteracoes quando associadas a
alguns fatores de risco, podem trazer desfe-
chos materno-fetais desfavordveis, como a
pré-eclampsia. Essa ¢ a complicacao clinica
mais comum da gestagio e a principal cau-
sa de morbimortalidade materna. Carac-
teriza-se como uma patologia especifica da
gravidez cuja detecgio ocorre através do sur-
gimento da Hipertensao Arterial Sistémica
apds a 20° semana de gestagio acompanhada
de proteintria.

Apesar dos inimeros avangos nos tra-
tamentos para prevencao das complica-
¢oes obstétricas, os indicadores de ébitos
maternos ainda apresentam indices sig-
nificativos. As mortes em questio, ainda
ocorrem por complicacdes evitdveis, prin-
cipalmente quando se considera a impor-
tincia de um pré-natal de qualidade na de-
tecgdo precoce ¢ manejo clinico adequado
de sinais e sintomas sugestivos de compli-
cagdes obstétricas.

A realizagio de um acompanhamento
efetivo envolve a busca ativa de gestantes
precocemente, a realizaciao de educagio em
saude sobre a importincia da regularidade
do pré-natal para identificagio de doencas
maternas e fetais para minimizar os agravos
através de intervengdes precoces.’) Compete
a0 enfermeiro a realizd-lo em conjunto com
o médico, por meio de consultas subsequen-

Essa é a complicagao
clinica mais comum
da gestacaoea
principal causa de
morbimortalidade
materna.
Caracteriza-se

como uma patologia
especifica da gravidez
cuja deteccio

ocorre através do
surgimento da
Hipertensao Arterial
Sistémica apos a 20°
semana de gestagao
acompanhada de

proteinuria.

tes, exame fisico, solicitacio de exames para
avaliar pardimetros hemodinimicos ¢ acom-
panhar o desenvolvimento fetal, além da
orientacio de cuidados especificos da gesta-
¢do e encaminhamentos necessarios. *)
Diante disso, os cuidados de enfermagem
devem ser criteriosos ¢ precisos atentando
para os fatores de risco indicativos de pré-e-
clampsia e possivel evolucao para eclampsia.
@ Este estudo tem como objetivo levantar
evidéncias cientificas sobre a assisténcia de en-
fermagem & mulher com pré-eclimpsia.

METODO

Trata-se de um estudo de revisio integrati-
va da literatura, método de avaliagio descriti-
va investigativa que permite uma busca critica
das evidéncias achadas acerca do tema. Foram
seguidas as seguintes etapas: 1. Elaboracio
da questio da pesquisa: “Quais as evidéncias
cientificas sobre a assisténcia de enfermagem
a mulher com pré-eclimpsia?” 2. Busca nas
bases de dados com aplicacio dos critérios de
inclusio e exclusio; 3. Leitura e andlise critica
dos artigos; 4. Categorizagdo com vistas a or-
ganizar os achados; 5. Interpretacio e discus-
s3o dos resultados; 6. Apresentagao da revisio
com detalhamento ¢ sintese do conhecimen-
to. Para adequada elaboragio da pergunta de
pesquisa foi utilizada a estratégia PICO, que
representa um acrénimo para Paciente, Inter-
vengio, Comparacio e Outcomes (desfecho).
Dessa forma, “P” refere-se a gestante com
pré-eclampsia, “I” assisténcia de enfermagem
na atencao primdria ¢ hospitalar, “C” com-

2021; (11) N.61 = satdecoletiva 4921




artigo
Cunha Silva, Q.G,; Santana, S.S.; Ramos, RR.; Viana, AE.LG,; Tavares, PPC,;
Assisténcia de enfermagem as mulheres com pré-eclampsia: revisao integrativa

paragio do impacto da assisténcia ou nio, da
enfermagem no pré-natal e hospital para ges-
tante com pré-eclampsia ¢ “O” desfecho da
condi¢io clinica da gestante com pré-eclimp-
sia assistida pela enfermagem.

Em outubro de 2020, foram realizadas
buscas nas bases de dados: National Library
of Medicine (PubMed), e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), e na plataforma
da Biblioteca Virtual em Saide (BVS) onde
estao indexadas vérias bases de dados. Res-
salta-se que as variagdes terminoldgicas nos

Figura 1- fluxograma da busca nas bases de dados.

diferentes idiomas, bem como os sinénimos
foram utilizados para realizagio das buscas
com o uso do operador booleano AND para
ocorréncia simultinea dos assuntos.

As palavras-chaves foram definidas de acor-
do com os Descritores em Ciéncias da Satide
(DeCS), sendo: cuidado de enfermagem, pré-
-eclampsia, pré-natal e gravidez de alto risco.
Considerou-se como critério de inclusio os ar-
tigos originais, completos, de acesso livre, publi-
cados em portugués, inglés e espanhol, entre os
anos de 2015 e setembro de 2020, disponiveis

Publicacdes identificadas nas bases de dados:

Identificacao
BVS: 224 SclELO: 509 [ Pubmed: 600

Publicagdes apés aplicagdo dos filtros:

Triagem

BVS: 37 SclELO: 119 Pubmed: 241

Excluido por titulos e resumos: 351
Artigos para elegibilidade: 66

Artigos excluidos apés leitura
Artigos ndo gratuitos: 24
Fora da tematica: 32

Artigos incluidos na revisao: 10

Elegelibilidade

Quadro 1- Caracterizacao dos artigos incluidos -

nas bases citadas. Foram excluidos artigos que
nao apresentaram relagio com tema do estudo,
teses, dissertacio, monografias ¢ resumos. Apds
leitura e anlise critica baseadas nos critérios de
validagio, foram selecionados 10 artigos.

RESULTADOS

A seguir ¢ apresentado um quadro com
as publicagdes selecionadas e as respectivas
caracteristicas dos estudos, incluindo: titu-
lo, pais, ano de publicagio, objetivo, tipo de
estudo e resultados.

DISCUSSAO

Atencdo ao pré-natal

A realizagio do pré-natal ¢ primordial
para prevengio ¢ detecgao precoce de pato-
logias maternas e fetais, possibilita a troca de
informagdes ¢ vivéncias entre o profissional
de satide e a gestante. Esse encontro permi-
te a identificagio de doencas que evoluem
de forma silenciosa, como a pré-eclimpsia.
Essa patologia se caracteriza pela elevagio da
pressio arterial, declinio da funcio renal ¢
cerebral. Portanto, o pré-natal facilita a iden-
tificacdo antecipada ¢ medidas de tratamen-
to para um perfodo gestacional saudavel.

Atualmente o Ministério da Satde preco-
niza que durante o pré-natal sejam realizadas
no minimo 6 consultas, para tanto ¢ necessdrio

" PAiS/ TIPO DE
TITULO ANO OBJETIVO ESTUDO RESULTADOS
Rastreio de pré-e- o - A associagao de um modelo de rastreio
N o Avaliar a implementacao do ras- . o .
clampsia no primeiro . . A combinado no primeiro trimestre com o
. L Portugal | treio combinado de pré-eclampsia | Estudo pros- —_— P
trimestre e profilaxia o . . uso profilatico de aspirina é aparentemente
o 2020 no primeiro trimestre e 0 uso pro- petivo : = ' 2
com aspirina: O nosso o iy . eficaz na reducao do risco de pré-eclamp-
i @ filatico de aspirina em baixa dose. :
primeiro ano sia precoce.
- - Descrever as caracteristicas Embora os dados nao tenham sido
Caracteristicas clinicas, . N g - -
. S epidemiologicas, clinicas e suficientes para documentar, a proporgao
epidemiologicas y P . . - .
' > o antecedentes obstétricos das Estudo de pacientes com hipertensao arterial
riesgo obstétrico México . P S P .
. pacientes com diagnostico de transversal | e historia de pré-eclampsia, bem como
de las pacientes 2018 PR . s . . : ~ : P . .
. pré-eclampsia-eclampsia da retrospectivo | hipertensao arterial comérbida, foi superior
con preeclampsia- . : . .
eclampsia® unidade de cuidados intensivos ao relatado em estudo com gestantes na
adultos (UCIA). Colémbia de 12,4%.
Prenatal screening Responder a perguntas comuns Dentre as atividades de enfermagem des-
for pre-eclampsia: Alemanha | na pratica clinica de rotina sobre o Descritivo taca-se a importancia da avaliacao dos in-
Frequently asked 2019 teste de rastreamento combinado dicadores de risco através da triagem nas
questions 7! para pré-eclampsia. consultas de pré-natal.

4932 satdecoletiva = 2021;(11) N.61



artigo

Cunha Silva, Q.G,; Santang, S.5.; Ramos, RR.; Viana, AE.LG,; Tavares, PRPC;
Assisténcia de enfermagem as mulheres com pré-eclampsia: revisao integrativa

Cuidados pré-natais e
puerperais as gestantes
de um centro de salde
de Minas Gerais quanto
ao risco de pré-eclamp-
sia: aspectos clinicos,
nutricionais e terapéu-
ticos.®

Brasil
2017

Avaliar os aspectos clinicos,
nutricionais e terapéuticos nos cui-
dados pré-natais e puerperais as
gestantes de um centro de satde
de Minas Gerais quanto ao risco de
pré-eclampsia.

Descritivo
exploratorio

Durante as consultas de pré-natal de-
ve-se investigar sobre a presenca de fa-
tores de risco relacionados ao histérico
pessoal e familiar.

Assisténcia de enfer-
magem a parturientes
acometidas por pré-e-

clampsia®®

Brasil
2016

Avaliar a assisténcia de enferma-
gem prestada a mulher acometida
por pré-eclampsia e investigar
junto aos enfermeiros, queixas,
conflitos e medos da mulher no
decurso da gestacao.

Exploratorio

Orientacoes dietéticas e de controle da
pressao arterial; atendimento das neces-
sidades individuais e avaliagao dos resulta-
dos de exames laboratoriais.

Cuidados de enfermeria
en pre-eclampsia leve
en el hospital Mario Ca-
tarino Rivas, i semestre,
2018

Honduras
2018

Apresentar o processo de cuidar
de enfermagem que foi realizado
com base nos principios estabe-
lecidos pela teoria de Doro-thea
Orem e Virginia Henderson, onde
a enfermeira ajudava a gestante
com pré-eclampsia e a ensinava a
se cuidar durante a internacao

Estudo de
caso

Realizar diagnéstico, planejamento, anam-
nese, exame fisico detalhado, solicitar e in-
terpretar exames complementares e orien-
tar sobre o uso correto das medicacoes.

Assisténcia de enfer-
meiros na sindrome
hipertensiva gestacional
em hospital de baixo
risco obstétrico

Brasil
2017

Analisar a assisténcia de enfermei-
ros as gestantes com sindrome
hipertensiva, em um hospital de

baixo risco obstétrico.

Pesquisa de
campo des-
critiva

O estudo possibilitou analisar que a assis-
téncia de enfermeiros as gestantes com
sindrome hipertensiva é essencial na pre-
servagao e manutencao da vida da mulher
e do feto/neonato, pois este profissional
possui diferencial, como autonomia e sen-
so critico, além do conhecimento técnico-
-cientifico, que quando somados a uma
equipe multiprofissional torna o trabalho
dinamico e resolutivo.

Simulation-enhanced
nurse mentoring to
improve preeclampsia
and eclampsia care: an
education intervention
study in Bihar, India™"

India
2019

Avaliar o impacto da simulacao
baseada em treinamento em
diagnoéstico e gestao de PE/E em
Bihar.

Estudo de
simulacao

O treinamento de simulacdo melhorou o
uso de praticas baseadas em evidéncias
em casos simulados de PE/E e tem o po-
tencial de aumentar a competéncia do en-
fermeiro no diagnostico e gerenciamento
de complicacbes maternas complexas,
como PE/E.

Simulation Study
Assessing Healthcare
Provider's Knowledge
of Pre-Eclampsia and
Eclampsia in a Tertiary

Referral Center'?

Estados
unidos
2016

Avaliar o conhecimento dos
profissionais de satde durante o
parto em um centro de referéncia
terciario no tratamento da pré-e-

clampsia e eclampsia.

Estudo de
simulacao

A utilizacao generalizada de sulfato de
magnésio; entretanto, o uso de medicagao
anti-hipertensiva nao é administrado uni-
versalmente de acordo com as diretrizes
atuais. A importancia do controle da pres-
sao arterial para reduzir a morbimortalida-
de materna no contexto da pré-eclampsia
deve ser enfatizada

Vida cotidiana y pree-

clampsia: Experiencias

de mujeres del Estado
de México'?

México
2016

Analisar a experiéncia de conviver
com a pré-eclampsia no contexto
da vida cotidiana de um grupo de
mulheres do Estado do México que
frequentam o Hospital Geral de
Chimalhuacan.

Relato de
experiéncia

Mostrou-se que em mulheres com pré-
-eclampsia, sua vulnerabilidade e risco de
morrer sao potencializados, ao viverem em
crise, uma vez que seu cotidiano é deses-
truturado e alterado, ndo s6 nos aspectos
biologicos ao sentir desconforto fisico e
corporal, mas também emacional.

Fonte: Elaboracdo propria, Cachoeira-BA, 2020.
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realizar uma triagem fidedigna e eficaz para
avaliar e compreender os riscos. @ O estudo de
Jestis-Garcia et.al®
mento da pré-eclampsia ¢ preciso investigar a

), afirma que para o rastrea-

histéria obstétricada mulher, com o objetivo de
verificar os riscos que a predispdem a desenvol-
ver a pré-eclimpsia, sendo assim uma estratégia
eficaz para prevengio. Por isso, Silva® enfatiza
aimportncia desse rastreamento nas consultas
de pré-natal, sendo essencial a avaliagio dos in-
dicadores de riscos predisponentes.

E indicado dobrar a vigilincia para primi-
gestas, adolescentes ou mulheres com idade
acima de 40 anos, além de histdria prévia de
pré-eclimpsia, associagdes a comorbidades
como Hipertensao Arterial Sistémica, Diabe-
tes Mellitus, trombofilias ¢ doengas autoimu-
nes, sendo estas, foco para profilaxia ¢ inter-
vengdes. Assim, ¢ necessdrio identificar os
sintomas da pré-eclimpsia que s3o: edema de
face, membros inferiores e superiores, ganho
de peso, cefaléia, visao turva, desconforto res-
pirat6rio. Também se associa a pré-eclimpsia,
mesmo com auséncia de proteintria, valores
laboratoriais anormais, especificamente pla-
quetopenia ¢ hepatocitose, além do surgimen-
to de sinais ou sintomas de envolvimento de
drgaos-alvo, por exemplo, comprometimento
renal identificado como insuficiéncia aguda
através da dosagem de eletrélitos. O%)

A pré-eclaimpsia esta associada a maior
chance de parto prematuro, baixo peso ao
nascer e morte fetal. E importante realizar o
tratamento ¢ cuidados para diminuigio dos
riscos e agravamentos, durante as consultas
clinicas deve-se identificar as mulheres que
precisardo de uma vigilincia mais cuidado-
sa, aumentando o numero de consultas pré-
-natais de 4 em 4 semanas até 27 semanas,
a cada 2 semanas entre 28 € 35 semanas e
semanalmente a partir de 36 semanas. 'Y

Pegaroli et.al' concluiu que um bom
rastreamento ¢ identificagio dos sintomas,
juntamente com intervengdes recomendadas,
como o uso de 4cido acetilsalicilico (AAS) e
suplementagio de calcio, contribui para redu-
caodorisco de pré-eclimpsia. A fisiopatologia
da doenga inclui um desequilibrio entre pros-
taciclina e tromboxano, com a administracio
de AAS em baixas doses de aspirina, ocorre
uma inibicao seletiva da sintese do trombo-
xano na plaqueta, sem interferir na producio
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de prostaciclina nos vasos. Lourengo et.al ©),
corrobora indicando que apds rastreamento
precoce, o uso da aspirina administrada & noi-
te apresenta maior relevancia clinica. 159

A baixa dose didria de aspirina ¢ recomen-
dada para gestantes identificadas com um fa-
tor de risco para pré-eclimpsia. O AAS deve
ser administrado o mais rapido possivel, antes
das 16 semanas, durante o perfodo noturno.
Pode ser mantido até o final da gestacio, mas
também ¢ vilida a suspensio apés 36 sema-
nas, para renovacao completa das plaquetas
para o momento do parto. No que se refere a
suplementagio de célcio, o estudo associa uma
redugio nos riscos da pré-eclimpsia acompa-
nhada de uma dieta baixa em calcio, a suple-
mentacio pode variarde 1a2 g ©

Pecaroli etal 1%, ainda ressalta que a assis-
téncia pré-natal ndo deve apenas conter acoes
preventivas, mas também reduzir progressio
de patologias para formas mais graves, como
a eclampsia. O sulfato de magnésio deve ser
incluido no cuidado da assisténcia de enfer-
magem como a melhor op¢io de prevengio
¢ tratamento, sendo recomendado o uso em
pacientes com pré-eclampsia, especialmente
para pressao arterial de dificil controle. Hilton
et.al 1 ressalta, porém, que a administragio de
sulfato de magnésio bem como a de anti-hiper-
tensivos nao ¢ administrado universalmente de
acordo com diretrizes atuais. 1512

Para além da dimensdo fisica, Vega-Morales
(19) destaca que o cuidado deve seramplo de for-
ma que englobe as demandas psicoldgicas das
gestantes acometidas pela pré-eclimpsia, uma
vez que essa patologia pode gerar impacto no
cotidiano ¢ no exercicio do autocuidado, neces-
sitando de uma rede de apoio familiar ¢ social
paraum melhor enfrentamento da situagio. ¥

Manejo hospitalar

Com o agravamento do quadro clinico
toda paciente diagnosticada com pré-eclamp-
sia deve ser internada para acompanhamento
em unidade de alto risco através de exames
complementares ¢ do partograma, na ocasiao
do parto, uma vez que tais complicacoes po-
dem resultar em morte materna ou fetal. O
quadro de pré-eclampsia ¢ considerado grave
quando a gestante apresenta pressio sistolica
maior ou igual a 160mmbhg e pressao diastSlica
maior ou igual a 110mmbhg, além de alteragoes

laboratoriais como proteinria ¢ alteragoes fe-
tais. Também sdo apontadas como complica-
¢Oes mais frequentes, insuficiéncia renal, edema
pulmonar e coagulopatia, sendo possivel evolu-
¢o para sindrome de HELLP e lesio renal. !9

Na abordagem hospitalar o enfermeiro tem
a atribuicao de avaliar ¢ estabilizar a paciente
imediatamente ap6s admissao em unidade de
alta complexidade. 71 O estudo de Pegaroli
et.al ), indica como conduta basica no caso de
pré-eclampsia: assegurar permeabilidade das
vias dreas, suporte de oxigénio nasal, posiciona-
mento em dectibito lateral ou semi fowler, uso
de cAnula de Guedel e acesso venoso. Resulta-
do este que coincide com estudo realizado por
Aguirre etal 1%, em que um perfodo longo de
internacdo requer alto indice de recursos hu-
manos e materiais. %)

O estudo realizado em 2018 na cidade San
Maria 1 apresentou um tratamento eficaz para
pré-eclimpsia através do uso de agentes orais repe-
tidos a cada 30min, como nifedipina ou labetalol.
Kahalle, o que remete a importincia da fungio
do enfermeiro em administrar medicamentos
anti-hipertensivos de hordrio. O uso do sulfato de
magnésio intravenoso mostrou-se eficaz em mu-
lheres que necessitaram prevenir a manifestagio
mais grave da pré-eclAmpsia, a eclampsia, carac-
terizada pela presenca de convulsoes. J& o estudo
de Zhigiang indica o uso de ulinastatina para a
disfungio endotelial sistémica. (1%151019)

E importante realizar o tratamento ade-
quado para cada caso e reavaliar cada paciente
clinica ¢ laboratorialmente, com o objetivo de
manter o bem-estar materno-fetal. Por isso,
para uma assisténcia adequada, o conhecimen-
to técnico-cientifico do enfermeiro ¢ impres-
cindivel, de modo a favorecer uma assisténcia
precoce, comprometida com as orientacoes ¢
intervalos das terapias medicamentosas, evi-
tando a progressao dos sintomas.

Com vistas a um melhor desempenho as-
sistencial, o estudo de Raney et. A", aponta
a importancia da pratica em casos simulados
para proporcionar maior seguranca aos enfer-
meiros durante o manejo das intercorréncias
relacionadas a gestante com pré-eclimpsia ou
eclampsia. 1%

CONCLUSAO

A assisténcia de enfcrmagem as gestantes



com pré-eclampsia deve ser criteriosa e precisa,
ressalta-se que o cuidado prestado na atencio
bésica durante o pré-natal serd essencial para
minimizar os agravos decorrentes da patologia,
bem como as suas manifestacdes mais graves.
O manejo adequado possibilita um progndsti-
co favoravel tanto para a gestante quanto parao
feto, por isso o profissional deve estar habilita-
do para lidar com tais circunstincias por meio

do conhecimento tedrico e pratico.
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O enfermeiro deve demonstrar autonomia
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constante, assisténcia humanizada e integral,
articulada com equipe multiprofissional, de
modo a contribuir para um desfecho satisfaté-
tio para o bindmio mae-bebé. m

1. Mariano MSB, Belarmino AC, Vasconcelos JMS et al. Mulheres
com sindromes hipertensivas. Rev enferm ufpe online.,01 de nov
de 2020, 12(6):1618-24. Doi: https:/doi.org/10.5205/1981-
8963 v12i6a230780p1618-1624-2018

2. Viellas, EF, Domingues RMSM, Dias MAB, Gama SGN, Theme
FMM, Costa JV et al . Assisténcia pré-natal no Brasil. Cad. Sadde
Piblica, 2014.

3. World health organization (who). Recommendations for
prevention and treatment of pre-eclampsia and eclampsia.
Recomendacdes da oms para a prevencao e tratamento da
pré-eclampsia e da eclampsia. 2011.

4. Oliveira GS, Paixao GPN, Fraga CDS, Santos MKR, Santos MA.
Assisténcia de enfermeiros na sindrome hipertensiva gesta-
cional em hospital de baixo risco obstétrico. Rev. CUID. [online].
2017, 8(2):1561-1572. Doi: 10.15649/cuidarte.v8i2.374.

5. Lourenco I, Gomes H, Ribeiro J, Caeiro F, Rocha P, Fran-
cisco C. Triagem para pré-eclampsia no primeiro trimestre e
profilaxia com aspirina: nosso primeiro ano. Rev. Bras. Gine-
col. Obstet.[online]. 2020, 42(7):390-396.Doi: http:/dx.doi.
org/10.1055/s-0040-1712124.

6. Jesls-garcia A, Jimenez-Baez MV, Gonzalez-Ortiz, Dione G, De
la Cruz- TP, Kuc-Pena LM, Sandoval JL. Caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas v riesgo obstétrico de pacientes con preeclamp-
sia-eclampsia. Rev. Enferm. Inst mex seguro soc.2018, 26 (4):
256-262.

7. Wertaschnigg D, RM, Mol B, Rolnik D, SCF. Triagem pré-natal
para pré-eclampsia: perguntas frequentes. Aust NZJ Obstet Gy-
naecol . 2019; 59 (4): 477-483. Doi: 10.1111 / ajo.12982

8. Silva PLN, Oliveira JS, Santos APO, Vaz MDT. Cuidados pré-na-
tais e puerperais as gestantes de um centro de saide de minas
gerais quanto ao risco da pré-eclampsia: aspectos clinicos, nu-
tricionais e terapéuticos. J. Health biol sci. 2017 v. 5, n. 4. DOI:
http:/dx.doi.org/10.12662/2317-3076jhbs.v5i4.1222.p346-
351.2017

9. Oliveira, KKPA, Andrade SSC, Silva FMC, Meneses LBA, Leite
KNS, Oliveira SHS. Assisténcia de enfermagem a parturientes
acometidas por pré-eclampsia. Rev. Enferm. Ufpe on line,2016
; 10(5): 1773-1780. DOIl: 10.5205/reuol.9003-78704-1-
SM.1005201625

10. Mejia NL, Miranda BVM. Cuidados de enfermeria en pre-ec-

lampsia leve en el hospital mario catarino rivas, i semestre,
2018. Rev. Cient. Esc. Univ. Cienc. Salud. 2018. 5(2): 32-41

11. Raney JH, Melissa CM, Natal A, et al. Simulation-enhanced
nurse mentoring to improve preeclampsia and eclampsia care:
an education intervention study in bihar, india. Bmc pregnancy
childbirth. 2019, 19(41). Doi: 10.1186 / 512884-019-2186-X.

12. Hilton G, Daniels K, Carvalho B. Simulation study assessing
healthcare provider's knowledge of pre-eclampsia and eclamp-
siain a tertiary referral center. Simul healthc. 2016, 11(1): 25-31.
Doi: 10.1097 / SIH.0000000000000125

13. Vega-Morales E.G., Torres-Lagunas M.A., Patino-Vera V.,
VVentura-Ramos C., Vinalay-Carrillo I.. Vida cotidiana y pre-
eclampsia: Experiencias de mujeres del Estado de México. En-
ferm. Univ. 2016, 13(1):12-24. DOI: https:/doi.org/10.1016/j.
reu.2015.11.006

14. Cassiano AN, Vitorino AB, Oliveira S|, Silva ML, Sousa NM,
Souza N. Desfechos perinatais em gestantes com sindromes
hipertensivas: revisao integrativa rev. Enferm. Ufsm — reufsm.
2020, 10(23): 1-20. DOI: 10.5902/2179769233476

15. Peracoli JC, Borges VTM, Ramos JGL, Cavalli RC, Cos-
ta SHAM, Oliveira LG, et al . Pré-eclampsia/Eclampsia. Rev.
Bras. Ginecol. Obstet. 2019.41(5):318-332. DOI: https:/doi.
org/10.1055/s5-0039-1687859

16. Guzman-Yara YN, Parra-Amaya E, Javela-Rugeles JD, Barri-
os-Torres JC, Montalvo-Arce C, Perdomo-Sandoval HL. Manejo
expectante en preeclampsia no severa, resultados obstétricos y
perinatales en un hospital de alta complejidad, Neiva, Colombia.
Rev. Colomb. Obstet. Ginecol, 2018, 69(3):160-168. DOI: http:/
dx.doi.org/10.18597/rcog.3075

17. Acosta AY, Bosch CC, Lopez BR, Rodriguez RO, Rodriguez YD.
Preeclampsia y eclampsia en el periodo gravidico vy puerperal en
pacientes ingresadas en cuidados intensivos. Rev Cubana Obstet
Ginecol, 2019,45(1):14-24.

18. Kahhale S, Francisco RPV, Zugaib M. Pré-eclampsia. Rev.
Med. (Sao Paulo).2018,97(2):226-34.DOI: 10.11606/issn.1679-
9836.v97i2p226-234

19. Yu Zhigiang, Wang Jianbo, Zhang Peijun, Ding Wei. Ulinastatin
attenuates vascular endothelial cell damage in pregnant women
with severe pre-eclampsia. An. Acad. Bras. Ciénc, 2019, 91(3).
DOI: http:/dx.doi.org/10.1590/0001-3765201920180746

2021; (11) N.61 = satdecoletiva 4935



