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RESUMO

Objetivo: Discorrer sobre a importancia da assisténcia em enfermagem as mulheres com o quadro de pré-
eclampsia e quais medidas podem ser adotadas frente a problematica. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa no formato de revisdo integrativa de literatura dos Ultimos seis anos nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), indexadas na base de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National National
Center for Biotechnology Information (NCBI - PUBMED) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
Resultados: Apods o processo de busca nos bancos de dados selecionados encontrou-se um total de 271
achados, que ap0s o processo de identificacéo, triagem e leitura analitica, foram selecionados 7 artigos para
compor a amostra da revisdo. Consideracfes finais: Apesar das limitagbes por tratar-se de um estudo
qualitativo, foi possivel evidenciar a importancia da assisténcia em enfermagem no manejo e prevencao da
pré-eclampsia, além de, identificar as principais limitagcdes referentes ao manejo clinico, no qual, estao
relacionadas a aspectos de profissionais capacitados, infraestrutura adequada e a falta de insumos, que
restringe a implementacdo de algumas das medidas ja preconizadas.

Palavras-chave: Pré-Eclampsia, Cuidados de Enfermagem, Complica¢des na Gravidez.

ABSTRACT

Objective: To discuss the importance of nursing care for women with preeclampsia and what measures can
be adopted to address the problem. Methods: This was a descriptive study with a qualitative approach in the
format of an integrative literature review of the last six years in the databases Virtual Health Library (VHL),
indexed in Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), National Center for Biotechnology Information (NCBI - PUBMED) and Nursing Database
(BDENF). Results: After the search process in the selected databases, a total of 271 findings were found,
which after the process of identification, screening, and analytical reading, 7 articles were selected to compose
the review sample. Final considerations: Despite the limitations of being a qualitative study, it was possible
to highlight the importance of nursing care in the management and prevention of pre-eclampsia, in addition to
identifying the main limitations related to clinical management, in which they are related to aspects of trained
professionals, adequate infrastructure and the lack of inputs, which restricts the implementation of some of the
measures already recommended.
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RESUMEN

Objetivo: Discutir sobre la importancia de la asistencia en enfermeria a las mujeres con el cuadro de
preeclampsia y qué medidas pueden adoptarse frente al problema. Métodos: Se trata de un estudio
descriptivo con enfoque cualitativo en formato de revision bibliogréafica integradora de los Ultimos seis afios
en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud (BVS), indexada en la Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National Center for
Biotechnology Information (NCBI - PUBMED) y Nursing Database (BDENF). Resultados: Tras el proceso de
basqueda en las bases de datos seleccionadas, se encontraron un total de 271 hallazgos, qué tras el proceso
de identificacién, cribado y lectura analitica, se seleccionaron 7 articulos para componer la muestra de
investigaciéon. Consideraciones finales: A pesar de las limitaciones por tratarse de un estudio cualitativo, se
pudo destacar la importancia de los cuidados de enfermeria en el manejo y prevenciéon de la preeclampsia,
ademas, identificar principales limitaciones en cuanto al manejo clinico, en el cual, estan relacionadas con
aspectos de profesionales capacitados, infraestructura adecuada es la falta de insumos, lo que restringe la
implementacién de algunas de las medidas ya recomendadas.

Palabras clave: Preeclampsia, Cuidados de Enfermeria, Complicaciones en el Embarazo.

INTRODUCAO

A pré-eclampsia (PE) é uma problematica que preocupa muitos profissionais de salde, no processo de
acompanhamento de pacientes gestantes, devido aos riscos que o quadro oferece a gestante e ao seu bebé
(SILVA QGC, et al., 2021). Durante o periodo gestacional o desenvolvimento da PE pode ser atribuido a
fatores socioecondmicos e clinicas desfavoraveis como baixo nivel de escolaridade, baixa renda familiar,
gestacdo de risco e as circunstancias nutricionais e obstétricas inadequadas (SARMENTO RS, et al., 2021).

Por sua vez, pode-se caracterizar a pré-eclampsia, como um quadro de hipertensdo que pode ocorrer
apos a 202 semana de gestacdo, que é acompanhado por proteindria, e pode corroborar para a interrupgao
da gestacdo, tendo seu desaparecimento em até 12 semanas poés-parto (SARMENTO RS, et al., 2021). Além
disso, dentre as principais manifestacdes clinicas relatadas no manejo das pacientes observa-se: nduseas
vomitos, dor em regido epigastrica que irradia para membros superiores, cefaleia, alteragbes visuais (visdo
turva), hiperreflexia, taquipneia e ansiedade. Contudo, em algumas gestantes a doenca pode evoluir de forma
assintomatica (BRITO KKG, et al., 2015).

Diante disso, os principais fatores de riscos para a pré-eclampsia incluem o sobrepeso, hipertensao arterial
e 0 ndo recebimento do tratamento preventivo com célcio e aspirina, em que a mae apresenta sintomas de
cefaleia e edema em membros inferiores, e o feto, retardo de crescimento intrauterino, prematuridade e
sofrimento fetal (GARCIA-HERMIDA MI, et al., 2020).

Ademais, de acordo com o levantamento epidemiolégico, realizado pelo ministério da salde, durante o
periodo de 2010 a 2019 no Brasil, as duas principais causas de ébitos em mulheres foram apontadas as
doencas do aparelho circulatorio como a PE e as neoplasias/tumores, em todas as regides do pais. Além
disso, os Obitos por gravidez, parto e puerpério, tiveram uma proporcao de 11,7 na faixa etéria entre 19 a 49
anos (BRASIL, 2021).

Destaca-se, que a PE na maioria dos casos se apresenta de maneira assintomatica em gestantes,
observando-se os primeiros sinais de manifestagcdo da PE, quando o quadro se manifesta em estagio grave
e oferecendo riscos a gestacdo e a vida da paciente (SILVA QGC, et al., 2021). Porém, sabe-se que a
gestacdo € uma etapa da vida da mulher que requer diversos cuidados e o acompanhamento do profissional
de enfermagem através do pré-natal é imprescindivel no desenrolar da gestacao das pacientes, pois assim,
€ possivel detectar a PE precocemente e realizar a implementacédo do tratamento (CUNHA KJB, et al., 2007,
SANTANA RS, et al., 2019).
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Devido aos impactos a saude materno-infantil e a complexidade da PE, é necessario que na equipe
multiprofissional haja a presenca do profissional de enfermagem para prestar assisténcia e o manejo
adequado. Sendo, necessario ser um profissional habilitado para o acompanhamento do pré-natal de risco
habitual e estando atento ao parto e puerpério, além disso, € crucial estar preparado para reconhecer e
encaminhar de forma adequada a gestante para o acompanhamento do quadro de PE (SILVA EC, et al.,
2021).

Portanto, a assisténcia e o manejo clinico em enfermagem a essas mulheres, deve ser pautada em
protocolos e checklist de cuidados baseados em evidéncias cientificas, para a deteccdo precoce da PE
(OLIVEIRA GS, et al., 2017; SARMENTO RS, et al., 2021). Inclusive, isto requer um bom conhecimento
técnico para uma avaliacdo de qualidade, priorizando a prevencéo, diagndstico e, se necessario, tratamento,
acOes estas que reduzem as taxas de morbimortalidade (MAI CM, et al., 2021).

Diante o exposto, esse trabalho teve como objetivo discorrer sobre a importancia da assisténcia em
enfermagem as mulheres com o quadro de pré-eclampsia e quais medidas podem ser adotadas frente a
problematica.

METODOS

Trata-se de uma andlise bibliografica, descritiva, tipo reviséo integrativa da literatura, que possibilitou
explorar e compreender um tema distinto a partir de outras pesquisas independentes. Revela-se que para
execucao da pesquisa foi adotado um método baseado no referencial de Mendes KDS, et al. (2008), realizado
em seis etapas principais: identificacdo da questéo de pesquisa; definigdo dos critérios de incluséo e excluséo;
avaliacdo dos dados; interpretacado critica dos estudos incluidos; discussao dos resultados e apresentagdo
da sintese do conhecimento.

Nesse contexto, no processo de definicdo do tema e questdo de pesquisa da revisdo integrativa, foi
elaborada uma pergunta a qual norteara a condugdo do estudo: “Qual a importancia da assisténcia em
enfermagem no manejo clinico de pacientes gestantes com quadro de pré-eclampsia?”.

Para a construgdo do estudo, buscou-se publicagBes cientificas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
indexadas na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National National Center for Biotechnology Information (NCBI -
PUBMED) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Utilizaram-se, para busca dos artigos, os descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) sendo eles, assisténcia a saude/ delivery of health care; Pré-eclampsia/ Pre-
Eclampsia; Protocolos Clinicos/ Clinical Protocols; Gravidez de Alto Risco/ Pregnancy, High-Risk;
Enfermagem/ Nursing. Na possibilidade de cruzamento entre os descritores utilizaram-se dos operadores
booleanos “AND” e “OR” para realizar as associa¢6es de todos os descritores entre si, garantindo uma busca
ampla.

Consideraram-se, para a sele¢do do material, os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais de acesso
aberto com texto completos disponiveis, a busca por protocolos se baseia em estudos que ja os tenham os
avaliados e evidenciado a sua funcionalidade, os estudos investigados estavam nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, com ano de publicagdo preferencialmente dos ultimos seis anos (2017-2022). Além disso,
como critérios de exclusdo, optou-se em nao utilizar estudos que requerem pagamento para 0 acesso, além
de fujam do tangenciamento do tema, estudos duplicados nas bases de dados, estudos como metodologias
incoerentes e estudos como relatos de experiéncia, resumo de anais bem como outros de cunho bibliografico
gue representem a denominada literatura cinzenta.

ApGs os cruzamentos dos descritores nos bancos de artigos empregando das estratégias de busca deste
estudo (figura 1) alcancou-se um total de 271 achados que de alguma maneira se referem a temética proposta
na conducéo deste estudo.
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Figura 1. Estratégias de busca nos bancos de artigos selecionados.

[ BVS/ BDENF/LILACS J [ PUBMED/SCIELO ]
Pré-eclampsia AND assisténcia AND enfermagem ('LILACS” OR Pre-Eclampsia AND Nursing AND
“BDENF” AND “en" OR "pt" OR "es" AND 2017 TO 2022). Protocols.

Pré-eclampsia AND assisténcia AND enfermagem AND gravidez de alto Pre-Eclampsia AND Delivery of
risco ("LILACS” OR “BDENF” AND “en" OR "pt" OR "es" AND 2017 TO Health Care AND Pregnancy High-
2022). Risk AND Nursin

Pré-eclampsia AND enfermagem AND cuidados (“MEDLINE" OR Pre-Eclampsia AND Delivery of
"LILACS" OR "BDENF" AND "en" OR "es" OR "pt" AND 2017 TO 2022). Health Care AND Pregnancy High-

i . Risk AND Clinical Protocols
Pré-eclampsia AND enfermagem AND protocolos (“MEDLINE" OR

"LILACS" OR "BDENF" AND "en" OR "es" OR "pt" AND 2017 TO 2022).

Fonte: Brito BIN, et al. (2023).

Em vista disso, ap6s inicializar o processo de identificacéo, triagem e selecédo através da aplicagdo do
método do fluxograma de selecdo de estudos (figura 2) foi possivel realizar a leitura de 82 estudos
considerados elegiveis para serem avaliados na sua integra dos quais apds a selecao e excluséo, restaram
7 pesquisas para compor a amostra da revis&o.

Figura 2. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

o) [ Pesquisas nas bases de dados (n=271)
8 Pesquisas em outras fontes de dados (n= 00) ]
=
i
&) u [ Registros duplicados (n=82) ]
19,; [ Estudos selecionados para a leitura na integra (n=189) ]
i}
-
t
u [ Estudos excluidos (n=82) ]
o
<Dt [ Estudos completos avaliados para elegibilidade (n=80) ]
3
@
O
% [ Estudos excluidos (n=109) ]
% [ Estudos incluidos em sintese quantitativa (n=01)
2
o L[ Estudos incluidos em sintese qualitativa (n=06) ]

Fonte: Fluxograma da selecdo dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2009). Brito BIN, et al. (2023).
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Para a definicdo de informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados, fora utilizado um instrumento
de coleta de dados, em formato tabular, validado previamente e adaptado de URSI ES (2006), o que foi
possivel analisa-los e caracteriza-los quanto a autoria, ano de publicagcdo, objetivo, método, sintese dos
resultados e niveis de evidéncia.

Nesse contexto, tem-se que estudos considerados de alta qualidade de evidéncia nivel 1: meta analise de
multiplas pesquisas controladas; nivel 2: estudos individuais com delineamento experimental; nivel 3:
pesquisas com delineamento quase-experimental como um estudo sem randomizac¢éo e caso-controlo; nivel
4: estudos de desenhos ndo experimentais, como correlacdo descritiva a pesquisas qualitativas ou estudos
de caso; nivel 5: relatos de casos ou dados obtidos sistematicamente e nivel 6: baixa qualidade de evidéncia,
abrangendo interpretacao de informacfes ndo baseadas em pesquisa (DUNCOMBE DC, 2018).

O corpus textual foi desenvolvido com a sintese dos resultados dos artigos, organizando-o em um Unico
arquivo de texto para tratamento e analise de Bardin. Segundo Bardin L (2016), corresponde em um método
dividido em etapas: organiza¢do da andlise, codificacdo e categorizacdo. Assim, a organizacdo da analise
caracteriza-se pela leitura exaustiva e processamento dos resultados obtidos para interpretacdo. Além disso,
na codificacdo foram classificadas as unidades de registro do material transcrito e na categoriza¢éo, 0s
resultados observados sédo organizados em categorias.

Portanto, a apresentacdo da revisdo ocorreu de maneira completa e clara possibilitando ao leitor a
avaliagdo critica dos resultados. Desse modo, nesta revisdo integrativa os estudos foram reunidos em
categorias tematicas associadas por semelhanc¢a de conteldo, e os resultados foram interpretados com base
na literatura relacionada a tematica do estudo, sendo, informacdes especificas e pertinentes, sem omitir
gualquer evidéncia relacionada.

Nesse sentido, reitera-se que, foram considerados os aspectos éticos, mantendo as ideias e conceitos
originais dos autores pesquisados. Assim, por se tratar de um estudo bibliogréfico e ndo tendo relagéo direta
com seres humanos ou animais como preconizado na Resolu¢do niumero 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude/MS, que dispde sobre pesquisa envolvendo seres humanos, o estudo ndo necessita ser
encaminhado ao Comité de Ensino e Pesquisa e, assim, encontra-se qualificado para publicacéo.

RESULTADOS

ApOs a selecdo, apenas 07 artigos atenderam aos critérios estabelecidos, sendo um em 2017 (14,28%),
guatro em 2019 (57,14%) e dois em 2021 (28,57%). Notou-se que dois periddicos estdo na biblioteca virtual
SciELO (28,57%), dois na BVS (28,57%) e trés no PubMed (42,85%). Registraram-se, quanto aos idiomas,
trés estudos em portugués (42,85%) e quatro estudos em inglés (57,14%). Quanto a metodologia utilizada,
um estudo foi classificado como quantitativo (14,28%) e seis como qualitativos (85,719%).

Logo, apresenta-se 0s artigos incluidos nesta revisdo, expondo assim as especificacdes quanto autoria,
ano de publicagdo, objetivo, método, sintese dos resultados e niveis de evidéncia (Tabela 1).
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Tabela 1. Identificacdo dos artigos incluidos na reviséo.

JFM, et al., 2019.

gravidez com uma lista de verificagcdo de
sintomas de pré-eclampsia integrada.

delineamento.

guadro de pré-eclampsia.

Autores/ano Objetivo Método Principais resultados NE
. oA . R Assisténcia no manejo de pacientes com quadro de PE é
Analisar a assisténcia de enfermeiros as o . ~ ~ .
OLIVEIRA GS, ) . . Estudo qualitativo, | essencial na preservacéo e manutencao da vida da mulher e do
gestantes com sindrome hipertensiva, em um . . ; 4
etal., 2017. . L Y pesquisa de campo. | feto. Contudo, observou-se negligencias durante as consultas de
hospital de baixo risco obstétrico. B o
pré-natal e falta da avaliacao fetal.
. . A . Cumprimento da prescricdo medicamentosa e afericdo dos sinais
Analisar a importédncia do conhecimento sobre o . . ~ - . .
SANTANA RS, . . , ~ . Estudo qualitativo, | vitais, em especial presséo arterial da paciente. Porém, nenhum
sinais e sintomas da pré-eclampsia para . e ) . : 4
et al., 2019. . ~ . pesquisa de campo. | dos profissionais entrevistados mencionou cuidados voltados ao
implementacao dos cuidados de enfermagem. feto
Apresentar respostas sobre pré-eclampsia das Aponta que as diretrizes hoje utilizadas, ndo possuem uma boa
WERTASCHNIGG | disposi¢Bes sobre a implementacdo clinica e | Estudo qualitativo, | eficacia na deteccdo precoce da PE, evidenciando que boas 2
D, et al., 2019. gerenciamento dos resultados da triagem. experimental. taxas de deteccdo ocorrem em marcadores biofisicos e
bioquimicos entre a 11° e a 14° semana.
. . . ~ Apontou que o método de simulagdo melhorou o uso de préticas
Avaliar o impacto da simulagdo baseada em o A o
. o , Estudo qualitativo, | baseadas em evidéncias possibilitando o aumento da
RANEY JH, 2019. | treinamento de profissionais de saude em . N R . L 1
. L . pesquisa controlada. | competéncia dos profissionais de enfermagem no diagndstico e
diagndstico e 0 manejo de PE. . S
manejo de complicag6es maternas complexas como a PE.
Desenvolver e validar um cenéario para Validagdo e constru¢do de um instrumento foi replicado para a
NOBREGA S, simulagdo clinica no ensino de enfermagem | Estudo qualitativo, | melhoria ho manejo dos pacientes, preparando profissionais de 3
et al., 2021. sobre manejo da pré-eclampsia grave no delineamento. salde para situagfes adversas, evitando assim erros nas
puerpério. tomadas de decisfes.
Identificar os fatores facilitadores e barreiras . . . .
. ~ o - o Necessidade de implementar medidas para o manejo da PE,
DE LA ROSA A, para a implementacdo de diretrizes de pratica | Estudo qualitativo, B . Lo
. . porém, existem limitagbes que devem ser contornadas como a 2
et al., 2021. clinica e protocolos de tratamento para experimental. . . .
. A i falta de medicamentos, insumos e equipamentos adequados.
mulheres com pré-eclampsia.
Estudar a viabilidade de uma plataforma de Através do telemonitoramento a agbes dos profissionais de
VAN DEN HEUVEL | telemonitoramento para doenca hipertensiva na | Estudo quantitativo, L Q P
enfermagem podem ser rapidas evitando o agravamento do 3

Fonte: Brito BIN, et al. (2023). NE = Nivel de Evidéncias.
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DISCUSSAO

Sabe-se que a pré-eclampsia é uma desordem que afeta de 5 a 8% de todas as gestagfes sendo uma
condicdo que progride rapidamente, que se caracteriza pelo aumento da presséo arterial (PA) e o aumento
presenca de proteindria. De acordo com Oliveira GS, et al. (2017), os profissionais de enfermagem relatam
alguns sinais indicativos da condigdo como: a ocorréncia de edema principalmente na regido da face, ao redor
dos olhos e maos; o ganho ponderal acentuado; dor na regido epigastrica que erradia para os membros
superiores; cefaleia e alteracdes na percepcao visual (visdo turva ou borrada); ganho ponderal acentuado;
nauseas e/ou vomitos; hiperreflexia, taquipneia e ansiedade. Entretanto na maior parte dos casos a doenca
se desenvolve de forma assintomatica, reforcando que os profissionais de enfermagem no acompanhamento
pré-natal ndo devem negligenciar alteracdes nos valores de PA e a presenca de proteindria de 2+/ valor =
0,3g ou mais de proteinas na urina de 24 horas associado ao aumento da PA.

Tem-se que 0 edema generalizado que ndo se resolve com o repouso deve ser considerado um sinal
clinico muito importante, e a experiéncia tem mostrado que o conceito classico de que a hipertenséo é
acompanhada de proteinudria e/ou o desenvolvimento de edema nas méos ou na face esta correto. Assim,
esperar que a proteinuria caracterize clinicamente a pré-eclampsia pode apresentar implicagdes clinicas,
protelando o tratamento ou prevenindo complica¢cdes materno-fetais. A deterioracdo pode ocorrer em taxas
muito diferentes em pessoas com pré-eclampsia. Alguns sao estaveis até o final da gravidez, alguns pioram
gradualmente ao longo de varias semanas e alguns apresentam sinais graves ao longo de dias ou mesmo
horas (AMORIM FCM, et al., 2017).

Nesse sentido o estudo de Santana RS, et al. (2019), demonstrou que profissionais capacitados e com
excelentes habilidades de observacédo no processo de cuidado séo essenciais, pois nas falas das enfermeiras
entrevistas nota-se que 0s sinais e sintomas muitas vezes se apresentam de forma discreta como exposto
acima os principais sinais consistem em edemas, cefaleia, pacientes acima do peso, dentre outros. A
anamnese detalhada, o exame fisico cuidadoso e constantemente acompanhado de exames dos niveis
pressoricos € uma das medidas em cuidados demandados inicialmente & gestante e facilitam a detec¢éo
precoce e no manejo da pré-eclampsia.

Segundo Kahhale S, et al. (2018), os avancos cientificos tém contribuido para o manejo dos casos de pré-
eclampsia, porém, por ser uma patologia de inicio subito e muitas vezes de prognostico complexo, ainda
requer aprofundamento tedrico e préatico por parte dos profissionais. Nesse sentido, a formagédo continua em
enfermagem obstétrica e pratica terapéutica seguras sao necessarias para que haja um impacto positivo na
vida do bindmio mae-filho. A prevencéo € a melhor conduta, e a identificacdo de sinais e sintomas na mulher
representa um alerta para o inicio do tratamento e controle da pressdo arterial durante a gestacgéo,
principalmente para os grupos de risco. A pré-eclampsia ocorrida durante a gravidez deve ser uma
preocupacgdo constante das gestantes e dos servigos de salde e deve ser considerada um problema de satde
publica.

A importancia da implementacé@o de medidas que visem a preven¢do e o manejo clinico de casos de pré-
eclampsia sdo essenciais na assisténcia em enfermagem obstétrica. Por isso o estudo de Wertaschnigg D, et
al. (2019), discorre que a utilizacdo de medidas que vao desde o acompanhamento de marcadores biofisicos
e quimicos, visto que os parametros preconizados até hoje ndo possuem uma boa eficacia na deteccao
precoce. Além disso, é exposto por Raney JH (2019) e Ndébrega S, et al. (2021), que a realizagdo de
simulacBes de praticas clinicas que visem capacitar a equipe na unidade de salde ou nas instituicdes
hospitalares é de suma importancia, pois resolve 0s problemas existentes no conhecimento de alguns
profissionais principalmente medidas de manejo, gestdo de risco e quais foram as decisdes tomadas
referentes ao quadro do paciente.

Em contrastes aos estudos expostos acima, apesar de existirem propostas de intervencéo, simulacdes e
ferramentas que ajudem a identificacdo do quadro de pré-eclampsia. De acordo com De La Rosa A, et al.
(2021), que mesmo existindo necessidade de protocolos de manejos adequados voltados a quadro de pré-
eclampsia, existem limitagcbes que consistem desde limitacbes estruturais, recursos humanos e

REAS | Vol. 23 (1) | DOI: https:/doi.org/10.25248/REAENf.e11532.2023 Pagina 7 de 9


https://doi.org/10.25248/REAEnf.e11532.2023

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

principalmente as relacionadas a falta de insumos e equipamentos adequados para se atender e implementar
recomendacdes que ja existentes na literatura.

Dentre uma das propostas que podem ser adotadas mais possuem diversas limitagdes no cenarios
brasileiro, é a de telemonitoramento proposta no estudo de Van Den Heuvel JFM, et al. (2019), apesar de se
demonstrar uma boa eficacia e ser uma solucao que pode auxiliar os profissionais da saude na observagdo
do histérico da pressdo da paciente, as limitagdes consistem em investimento em tecnologia, recursos
humanos e principalmente o acesso a tal tecnologia pelas pacientes, visto que se deve observar de forma
holistica e considerar de forma pluralista que nem todas dispem das mesmas condi¢ces socioecondmicas.

Uma vez que a doenca ndo pode ser evitada no pré-natal, seus sintomas podem ser detectados
precocemente e tratados precocemente para minimizar seu impacto na mulher e no feto. A prevencéo, o
diagnostico e o tratamento precoce dos agravos relacionados a pré-eclampsia envolvem muitos fatores e,
além disso, requerem equipes multidisciplinares atuando em diferentes niveis de atengdo. Os cuidados poés-
parto também s&o importantes para que ndo ocorram novos agravos e em uma hova gestacdo a mulher possa
vivencia-la de forma qualificada e assistida (THULER ACMC, et al., 2017).

A assisténcia em enfermagem se demonstra ser essencial ndo somente para prevenc¢do, mas também no
manejo clinico da paciente com quadro de pré-eclampsia. Portanto, a assisténcia deve estar pautada nas
recomendacdes ja expostas na literatura, além de se esclarecer o plano terapéutico, que devem ser
executados de maneira precisa e com muita atencéo, desde se aferir a pressdo em até quatro vezes ao dia,
garantir o repouso no leito, avaliagdo de proteinUria, orientacbes para verificagdo materna diaria dos
movimentos fetais e observacédo dos sinais e sintomas das sindromes hipertensivas. Além disso, cuidados
adicionais como: a avaliacdo do local e extenséo do edema, caso o apresente; o registro diario e preciso da
ingestéo de liquidos e da diurese; o monitoramento dos sinais vitais; acompanhar valores séricos e urinarios
de eletrolitos e proteinas; e verificar os possiveis indicadores de sobrecargal/retencdo de liquidos na
paciente (SANTANA RS, et al., 2019).

Diante disso, € importante repensar o papel dos profissionais de satde com foco na educac¢do em saude,
aproximando as informa¢gBes das mulheres em situagdo de risco que requerem observagBes Unicas e
abrangentes, levando em consideragéo diferentes estados de saude, aspectos culturais, sociais e econdmicos
(KAHHALE S, et al, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A pré-eclampsia é uma tematica de grande relevéancia cientifica que pode ocasionar danos graves tanto a
mae quanto ao bebé, podendo ser potencialmente fatal quando ndo realizado o manejo clinico adequado. Por
isso, é de suma importancia que se conheca as condutas adequadas na assisténcia clinica em enfermagem
ao se realizar o tratamento da paciente. Através dessa revisdo foi possivel compreender a importancia da
assisténcia em enfermagem na prevencao e tratamento da pré-eclampsia, porém, foi observado que mesmo
com a existéncia de pesquisas que propdem medidas que reduzem os riscos de falhas no processo de manejo
clinico, existem lacunas referentes a tematica que estdo ligadas principalmente a limitacdes de recursos
humanos e insumos, sendo necessario mais atencéo e se proponha medidas que alterem tal cenario.
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