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RESUMO

PALACIOS, Sonia Gongalves Costa Saldias. Cuidados de
enfermagem & gestante internada com pré-eclampsia: na percepgio
da equipe de enfermagem. 2016. 146f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional Gestdo do Cuidado em Enfermagem) — Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis, 2016.

Pesquisa qualitativa, exploratério-descritiva, que teve por objetivos:
conhecer as percepgdes sobre os cuidados de enfermagem prestados a
gestante com pré-eclampsia, internada no Centro Obstétrico, na
percepcdo da equipe de enfermagem; conhecer a produgdo cientifica
desenvolvida em ambito nacional e internacional sobre os cuidados de
enfermagem a gestante com pré-eclampsia; construir um plano de
cuidados de enfermagem a gestante com pré-eclampsia internada no
centro obstétrico com base nas informagdes da equipe de enfermagem e
literatura. O estudo foi realizado no Centro Obstétrico da Maternidade
do Hospital Universitario do sul do pais, com 11 profissionais; dentre
eles, cinco técnicos de enfermagem e seis enfermeiras (trés obstetras,
duas generalistas e uma residente da saide da mulher e da crianga). A
coleta de dados ocorreu apos aprovagdo do Comité de Etica em pesquisa
com seres humanos, de acordo com a Resolugdo 466/12, por meio de
entrevistas, no periodo de novembro a dezembro de 2015. A analise
seguiu as etapas de pré-analise, exploracdo de material, tratamento dos
resultados e interpretacdo dos dados, propostas por Minayo. Os
resultados sdo apresentados em dois manuscritos € um plano de
cuidados. No primeiro manuscrito foi possivel identificar, nos artigos
brasileiros, predominancia dos aspectos relacionados a humanizagio e
acolhimento direcionados a mulher com pré-eclampsia. Ja os artigos e
guidelines internacionais na sua maioria centraram-se mais em aspectos
biologicos e técnicos, trazendo evidéncias cientificas. Houve
divergéncias relativas de condutas entre as bibliografias nacionais e
internacionais e destas com o adotado na pratica, relativas ao repouso
relativo e absoluto, aferi¢do da pressdo arterial (posicdo, brago, intervalo
de verificacdo). Houve unanimidade das referéncias em relagdo a
garantia do bem-estar da mulher e bebé e necessidade de um cuidado
especializado e qualificado & mulher com pré-eclampsia. Percebe-se
uma lacuna no campo cientifico de pesquisas qualitativas e quantitativas
nesta tematica na enfermagem. O segundo manuscrito desvela que ha



divergéncias na realizacdo dos cuidados, sobretudo na verificagdo dos
sinais vitais, repouso, dieta e informagdes insuficientes sobre as
sindromes hipertensivas e cuidados pelos profissionais, ratificando a
necessidade de problematizar a temadtica e propiciar a capacitagdo da
equipe de enfermagem. Revela limitagdes administrativas e estruturais
que tém influéncias na assisténcia prestada a gestante, podendo ser
revertidos com o apoio da gestdo da instituicdo e com a criatividade da
equipe. Em relagdo ao plano de cuidados, foi possivel estabelecer um
plano de cuidados assistenciais para melhorar a qualidade do
atendimento, dando suporte e embasamento tedrico para o profissional
de enfermagem atuar diante de mulheres que apresentam pré-eclampsia.
O estudo propicia a ampliacdo de saberes na éarea; aprimoramento
técnico dos enfermeiros; a construgdo de proposta de cuidados
embasada nas boas praticas para as mulheres com pré-eclampsia,
qualificando o cuidado e satisfazendo a mulher e seu acompanhante.

Palavras-chave: Hipertensdo gestacional. Cuidados de Enfermagem.
Enfermagem Obstétrica.



ABSTRACT

PALACIOS, Sonia Gongalves Costa Saldias. Nursing care to
hospitalized pregnant women with pre-eclampsia: in the perception
of the nursing team. 2016. 146f. Dissertation (Professional Master's
Degree in Nursing Care Management) - Postgraduate Program in
Nursing, Federal University of Santa Catarina, Floriandpolis, 2016.
Advisor: Prof. Dr. Maria de Fatima Mota Zampiere

Qualitative, exploratory-descriptive research, whose which objectives
were: to know the perceptions about nursing care provided to the
pregnant woman with pre-eclampsia, interned at the Obstetric Center, in
the perception of the nursing team; know the scientific production
developed at national and international level on nursing care for
pregnant women with pre-eclampsia; build a nursing care plan for the
pregnant woman with pre-eclampsia hospitalized at the obstetrical
center based on information from the nursing team and literature. The
study was developed at the Obstetric Center of a Maternity at the
University Hospital of the south of the country, with 11 professionals;
among them five nursing technicians and six nurses (three obstetricians,
two generalists and one woman and child health resident). Data
collection occurred after approval of the Ethics Committee in research
with human beings, according to Resolution 466/12, through interviews,
from November to December 2015. The analysis followed the steps of
pre-analysis, exploration of the material, treatment of results and
interpretation of data, proposed by Minayo. The results are presented in
two manuscripts and a care plan. In the first manuscript it was possible
to identify, in the Brazilian articles, predominance of aspects related to
humanization and reception directed to women with pre-eclampsia.
Articles and international guidelines mostly focused on biological and
technical aspects, bringing scientific evidence. There were divergences
relating of conduct between the national and international bibliographies
and of those adopted in practice, relative to absolute rest, blood pressure
measurement (position, arm, interval of verification). There were
unanimous references regarding the guarantee of the well-being of
women and newborn and the need for specialized and qualified care for
women with pre-eclampsia. It was identified a gap in the scientific field
of qualitative and quantitative research on this topic. The second
manuscript reveals that there are differences in accomplishment in care,
especially in the verification of vital signs, rest, diet and insufficient



information on hypertensive syndromes and care by professionals,
ratifying the need to problematize the subject and to provide training for
the nursing team. It reveals administrative and structural limitations that
influence the care provided to the pregnant woman that can be reversed
with the support of the institution's management and the team's
creativity. In relation to the care plan, it was possible to establish
assistance care plan to improve the quality of care, providing support
and theoretical basis for the nursing professional to care of women with
pre-eclampsia. The study provides expansion of knowledge in the area;
technical improvement of nurses; build of care plan based on good
practices for women with pre-eclampsia, qualifying the care and
satisfying woman and her companion.

Keywords: Gestational hypertension. Nursing care. ObstetricNursing.



RESUMEN

PALACIOS, Sonia Gongalves Costa Saldias. Los cuidados de
enfermeria a las gestantes internadas con preeclampsia: la
percepcion del equipo de enfermeria. 2016. 146f. Disertacion ( Maestria
Profesional ~ Gestion del Cuidado en Enfermeria) - Programa de
Postgrado en Enfermeria de la Universidad Federal de Santa Catarina,
Florianopolis, 2016.

La investigacion cualitativa, exploratoria y descriptiva, que tiene por
objeto: conocer las percepciones de los cuidados de enfermeria prestada
a las mujeres embarazadas con preeclampsia, internada en el centro
obstétrico, la percepcion del equipo de enfermeria; conocer la
produccion cientifica desarrollada a nivel nacional e internacional sobre
los cuidados de enfermeria a embarazadas con preeclampsia : construir
un plan de cuidados de enfermeria a la gestante con preeclampsia
internadas en el centro obstétrico basado en las informaciones del
equipo de enfermeria y la literatura. El estudio se realizé en el Centro
Obstétrico de la maternidad del Hospital de la Universidad del Sur del
pais, con 11 profesionales; entre ellos cinco técnicos de enfermeria y
seis enfermeras (tres obstetras, dos generales y un residente de la salud
de mujeres y nifios). La recoleccion de datos se produjo después de la
aprobacion de la ética en la investigacion con seres humanos, de acuerdo
con la Resolucion 466/12, a través de entrevistas, en el periodo de
noviembre a diciembre de 2015. El analisis sigui6 los pasos de pre-
andlisis, exploracion de material, tratamiento de los resultados y la
interpretacion de los datos propuestos por Minayo. Los resultados son
presentados en dos manuscritos y un plan de atencion. En el primer
manuscrito fue posible identificar en los articulos brasilefios,
predominio de los aspectos relacionados con la humanizacion y la
atencion especifica a las mujeres con preeclampsia. En cuanto a los
articulos y quidelines internacionales sobre todo se centran mas en los
aspectos bioldgicos y técnicos, trayendo evidencia cientifica. Hubo
divergencias relativas de conductas entre bibliografias nacionales e
internacionales y los que tienen adoptado en la practica para el reposo
relativo y absoluto, medicion de la presion arterial (posicion, el brazo, el
intervalo de verificacién). Hubo unanimidad de referencias con respecto
a la garantia del bienestar y el bebé y la necesidad de las mujeres para el
cuidado especializado y capacitado para mujeres con preeclampsia. Se
observa una brecha en el campo cientifico de la investigacion cualitativa



y cuantitativa sobre este tema en la enfermeria. El segundo manuscrito
revela que existen diferencias en la realizacion de la atencion, sobre todo
en la verificacion de los signos vitales, el descanso, la dieta y la
informacion insuficiente sobre los trastornos hipertensivos y atencion
por parte de profesionales, lo que confirma la necesidad de discutir el
problema y proporcionar capacitacion del personal de enfermeria.
Revela las limitaciones administrativas y estructurales que han influido
en la atencion a las mujeres embarazadas y se puede revertir con el
apoyo de la gestion de la institucion y la creatividad del equipo. En
relacién con el plan de atencidén, era posible establecer un plan de
atencion de la atencion para mejorar la calidad de la atencion, dando el
apoyo y fundamento tedrico para profesional de enfermeria para actuar
frente mujeres con preeclampsia. El estudio proporciona la ampliacion
de los conocimientos en el area; mejora técnica de las enfermeras;
construccion de propuestas de cuidado basado en las mejores practicas
para las mujeres con preeclampsia, calificando la atencion y la
satisfaccion de la mujer y su acompanante.

Palabras clave: Hipertension gestacional. Cuidados de enfermeria.
Enfermeria Obstétrica.
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1 INTRODUCAO

Para o Ministério de Saude brasileiro, a gestagdo ¢ uma
experiéncia de vida sauddvel, envolvendo mudancas dindmicas no
ambito fisico, emocional e sociocultural, constituindo-se uma situac¢do
limitrofe que pode implicar riscos e vulnerabilidades, tanto para a
gestante quanto para o feto, sendo um compromisso social dos
profissionais de saiude, em especial do enfermeiro e da equipe de
enfermagem, promover a maternidade segura e humanizada (BRASIL,
2012).

Em que pese a gestacdo ter este carater de normalidade, higido e
saudavel, ha uma determinada parcela de gestantes, que por
caracteristicas particulares fisicas, sociais ou psicologicas, apresenta
maior probabilidade de ter uma evolugdo desfavoravel na gravidez e
complicagdes que poderdo interromper o curso normal desta e repercutir
na saude das mulheres e de seus filhos. Estas mulheres sdo denominadas
“gestantes de alto risco”, necessitando de atengdo especial (GOUVEIA;
LOPES, 2004; BRASIL, 2012). A gestacdo de alto risco é a gestacdo na
qual a vida ou a saude da mée e/ou seu filho, na condi¢do do feto ou
recém-nascido, tem maior chance de ser atingida que a da média da
populagdo (BRASIL, 2012).

As gestantes de alto risco sdo aquelas portadoras de doengas que
podem se intensificar durante a gravidez ou as mulheres que
desencadeardo problemas clinicos ou complicagdes nesse periodo,
aumentando a probabilidade de uma evolugdo adversa tanto para ela
quanto para o feto (BRASIL, 2012). Este grupo de mulheres que pode
apresentar alguns agravos corresponde a 15% do total de gestantes
(GOUVEIA; LOPES, 2004).

A vivéncia da gestagdo de alto risco implica um processo
complexo dindmico e diversificado, individual e social, que ¢ vivido de
forma unica pela mulher, estendendo-se ao companheiro, familia e
sociedade. Caracteriza-se por transformacdes e adaptacdes nas
dimensdes fisicas, sociais, econdmicas, psicoldgicas, espirituais e
culturais, e mudangas de papéis, oriundas do processo de gestar, nascer e
parir, ndo se desvinculando dos aspectos existenciais do ser humano,
situagdes de riscos e de vulnerabilidade, ligadas ao feto e sua mae, que
podem interromper o curso normal da gravidez, os quais repercutem em
todo o contexto familiar (ZAMPIERI, 2011).

Nela, emerge sentimentos como o medo pela sobrevivéncia do
filho e pela propria vida; o distanciamento do bebé e dos preparativos
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para o nascimento com o intuito de reduzir o sofrimento; o sentimento
de culpa por n3o conduzir a gravidez dentro dos padrdes de
normalidade, além da falta de controle da gestagdo, de suas necessidades
e do corpo. Além disso, o repouso, a internagdo hospitalar e cuidados
para controle das intercorréncias podem gerar problemas psicologicos
como soliddo, estresse, ansiedade, tédio, depressdo e medo;
ambivaléncia a gravidez e alteragdes no ritmo familiar pelo afastamento
da familia e das atividades profissionais, gerando sobrecarga das
pessoas que assumirdo a responsabilidade doméstica e dos filhos
(ZAMPIERI, 2011).

Esta situacdo de salide merece uma atengdo especializada dos
profissionais de satide, sendo objeto relevante das politicas publicas
obstétricas e neonatais, necessitando interven¢do precisa, especializada,
precoce ¢ humanizada para evitar a morbidade grave, morte materna,
neonatal ou perinatal. As politicas publicas brasileiras na area da saude
da Mulher, entre elas, a Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e
Neonatal, o Programa de Humaniza¢do de Pré-natal e Nascimento
(PHPN) e a Rede Cegonha preconizam ag¢des para melhorar e qualificar
o atendimento, acesso, cobertura a gestante de risco habitual e de alto
risco no pré-natal, na assisténcia ao parto e puerpério. Dentre as
prioridades do Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento,
direcionadas as gestantes, destacamos a identificagdo de fatores de risco,
a classificacdo do risco gestacional e a garantia de atendimento e acesso
da gestante a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou
hospitalar a gestagdo de alto risco em seu proprio territdrio ou em outro
municipio (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude avanga com a politica da Rede Cegonha,
quando organiza a assisténcia do pré-natal de alto risco para atender as
necessidades das gestantes de determinada area de atuagdo com
emprego de conhecimentos técnico-cientificos, de meios e recursos
adequados e disponiveis. Neste sentido, e de acordo com a legislagdo
vigente de 2011, proposta pela Rede Cegonha, busca estruturar a rede de
aten¢do e garantir: o acolhimento com avaliacdo e classificagdo de risco
¢ vulnerabilidade; a ampliacdo do acesso ¢ melhoria da qualidade do
pré-natal (acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno,
ampliacdo e realizagdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de
alto risco, acesso aos resultados em tempo adequado); a vinculagdo da
gestante a unidade de referéncia (desde o pré-natal ao local em que sera
realizado o parto). Além disso, o transporte seguro nas situagdes de
urgéncia, para as gestantes, as puérperas e os recém-nascidos de alto
risco, por meio do Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
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Cegonha, cujas ambulancias de suporte avancado devem estar
devidamente equipadas com incubadoras e ventiladores neonatais; o
desenvolvimento de boas praticas e seguranca na atencao a gestacao, ao
parto e nascimento, bem como atengdo a saude das criangas de zero a
vinte e quatro meses com qualidade e resolutividade, com busca ativa as
criangas vulneraveis (BRASIL, 2011).

A estruturacdo da rede para dar conta destes pontos consiste na
disponibilidade de servigos de pré-natal para o risco habitual e o alto
risco, servigos especializados para atendimento das emergéncias
obstétricas e partos, incluindo os de alto risco, leitos de UTI neonatal e
para adultos, leitos em neonatologia para cuidados intermediarios, assim
como, casas de apoio as gestantes de risco com dificuldades de acesso
geografico ou as maes de beb&s que necessitam permanecer internados.
Também implica na humanizagio do cuidado por meio da sensibilizacdo
e da atualizagdo profissional das equipes de saude. Porquanto, os
gestores precisam conhecer qual ¢ a demanda e qualificar a rede, com
adequagdo da cobertura, capacitagdo de recursos humanos e elaboragio
de protocolos. (BRASIL, 2012). Também necessitam melhorar os
sistemas de referéncia e contra-referéncias e modernizar os sistemas de
regulacdo, permitindo encaminhar a gestante aos niveis de
complexidade de referéncia, seguindo o fluxo adequado, questdes que
sdo metas prioritarias da Rede Cegonha.

A abordagem integral a mulher em gestacdo de alto risco ¢
fundamental. Neste sentido, ¢ importante considerar as especificidades
relativas as questdes de género, raga, etnia, classe social, escolaridade,
situagdo conjugal e familiar, trabalho, renda, violéncia doméstica e
sexual, uso abusivo de alcool e outras drogas, entre outras. Essa atencao
deve privilegiar a escuta, o ndo julgamento e a compreensdo sobre os
diversos acontecimentos que motivam maior ou menor condi¢cdo de
risco a gestagdo (BRASIL, 2012).

O acolhimento da gestante de alto risco pela equipe de saude,
desnudo de julgamentos, além de qualificar a assisténcia, ¢ vital para a
formagdo de vinculos, o fortalecimento da responsabilidade pelo
processo de cuidado, e 0 manejo sobre circunstancias de vulnerabilidade
arroladas ao processo saude-doenca (BRASIL, 2012).

Ademais, na organizac¢do dos servigos para a assisténcia ao pré-
natal de alto risco, as gestantes precisam ocupar o espago de
protagonistas no processo de cuidado de sua satude, sendo parceiras dos
profissionais para a obten¢do de melhores resultados tanto para a satde
materna quanto neonatal (BRASIL, 2012).
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Em setembro de 2000 houve a assembleia do milénio promovida
pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e paises membros das
Nagdes Unidas, aprovando um documento que consolidou oito objetivos
e um conjunto de metas para alcanga-los, os chamados Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), que foram adotados pelos estados
membros das Nac¢des Unidas e feitos esfor¢os para alcanca-los até 2015.

Dentre os oito objetivos de Desenvolvimento do Milénio da ONU
que foram determinados para serem alcangados até o ano de 2015, dois
enfocavam a satide materna e infantil, sendo um que objetiva a reducao
da mortalidade infantil e outro que busca melhorar a saude materna,
tornando-se metas relevantes para a tematica abordada. Durante todo o
processo a taxa de mortalidade infantil (menores de 1 ano) por mil
nascidos vivos passou de 29,7 em 2000, para 15,6 em 2010, uma taxa
menor que a meta prevista para 2015 de 15,7 por mil nascidos vivos,
considerada-se uma vitdria ultrapassar o proposto. Porém o objetivo de
melhorar a satide da materna teve mais dificuldades de serem atingidos
no Brasil, mesmo com o avanco ndo foi possivel alcancar as metas
propostas de reduzir em % entre 1990 e 2015 a razdo da mortalidade
materna. Sendo a estimativa da mortalidade materna de 141 por 100 mil
nascidos vivos em 1990 e atingiu 68 6bitos por 100 mil nascidos vivos
em 2010, sendo que a meta era atingir 35 6bitos por 100 mil nascidos
vivos até 2015.

A qualidade da assisténcia prestada pela equipe de satide interfere
diretamente na reducdo do indice de mortalidade infantil e materna e no
alcance destes objetivos, a otimizagdo dos cuidados de saude
direcionados as mulheres com sindromes hipertensivas, em especial as
com pré-eclamsia durante a gravidez é um passo necessario para atender
os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio propostos em 2015
(GULMEZOGLU et al., 2011) e para atingir o terceiro objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), “Boa Saude ¢ bem estar”.

Medidas devem ser tomadas devido ao elevado indice de
morbimortalidade materna e perinatal. De acordo com o banco de dados
do Ministério da Saide (BRASIL, 2015) o Brasil tem uma estatistica no
ano de 2015, 1.571 mulheres morreram por complica¢cdes na gestagao.
Sabe-se que a maioria das mortes e complicacdes sdo preveniveis e
decorrentes do fato da gestacdo poder acarretar riscos a vida da gestante,
faz-se necessario estabelecer uma assisténcia qualificada para atender
mulheres com gravidez de alto risco, acolhendo, dando suporte e apoio,
compartilhado conhecimentos e informagdes orientagdes e prestando os
cuidados especificos durante todo processo de gestagdo. Cabe ao
profissional estar atento a identificagdo de possiveis fatores de risco,
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prestar os devidos cuidados e buscar estabelecer vinculos com equipe
multidisciplinar (BRASIL, 2012).

Esforgos e estudos tém sido realizados para criar um sistema para
classificar as gestantes em risco habitual e de alto risco, contudo até o
momento nio foi possivel predizer problemas de maneira acurada para
determinar o grau de risco, sendo identificados fatores de risco que
merecem vigilancia da equipe de satde no pré-natal e, sobretudo, dos
enfermeiros no sentido de evitar eventual surgimento de complicagdes
(BRASIL, 2012).

E importante destacar que uma gestante pode ser classificada ora
como gestante de alto risco, ora como de risco habitual, passando de
uma situagdo a outra com a evolugdo da gestacdo, parto e cuidados
realizados. Desta forma, um cuidado eficaz na gestagdo e uma avaliagdo
do risco sdo primordiais, independente do grau de risco (BRASIL,
2012). Ha necessidade de reclassificar o risco a cada consulta pré-natal e
durante o trabalho de parto e intervir precocemente, evitando situagdes
capazes de gerar morbidade grave, morte materna ou perinatal. Os
fatores de risco gestacional s@o identificados durante a atengdo pré-natal,
nas consultas, ou seja, na anamnese, no exame fisico geral e no exame
gineco-obstétrico, e podem ainda ser observados por ocasido da visita
domiciliar, razdo pela qual ¢ importante a coesdo da equipe.

De acordo com o Manual de Gestacdo de Alto Risco, do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012, p. 11-13), os fatores de risco
gestacionais sdo classificados em quatro grandes grupos:

1. Caracteristicas individuais e condigdes s6cio
demograéficas desfavoraveis: idade superior a 35 anos e
inferior 15 anos (considerar o risco psicossocial); menarca ha
menos de 2 anos, altura inferior 1,45m; peso pré-gestacional
abaixo de 45kg e acima de 75 kg; anormalidades nos 6rgaos
reprodutivos; situacdo conjugal insegura; conflitos familiares;
baixa escolaridade; condi¢cdes ambientais desfavoraveis;
dependéncia de drogas licitas ou ilicitas; héabitos de vida;
exposi¢do a riscos ocupacionais: esforco fisico intenso, carga
horaria excessiva, sem rotatividade de horario, exposi¢do a
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos e estresse.

2. Historia reprodutiva anterior: abortamento habitual,
morte perinatal explicada e inexplicada; historia de retardo
do crescimento ou de malformagdo do recém-nascido;
trabalho de parto prematuro anterior;
esterilidade/infertilidade; intervalo interpartal inferior a dois
anos ou superior a cinco; nuliparidade e grande
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multiparidade; sindrome hemorragica ou hipertensiva;
diabetes gestacional; duas ou mais cesareas anteriores.

3. Condicgoes clinicas preexistentes: hipertensdo arterial;
cardiopatias; pneumopatias; nefropatias; endocrinopatias
(principalmente diabetes e tireoidopatias); hemopatias;
epilepsia; doencas infecciosas, doengas autoimunes;
ginecopatias; neoplasias.

4. Condicbes ou complicacbes na gestacdo atual-
transformando-a em wuma gestacdo de alto risco:
Exposicdo indevida ou acidental a fatores teratogénicos.
Doenga obstétrica na gravidez atual: desvio de crescimento
uterino, numero de fetos (gemelaridade) e volume de liquido
amnidtico (polidramnio e oligodramnio); trabalho de parto
prematuro, gravidez serotina; ganho ponderal inadequado;
pré-eclampsia’ e eclampsia; diabetes gestacional; amniorrexe
prematura; hemorragias; insuficiéncia  istmo-cervical;
aloimunizagdo e obito fetal. Intercorréncias clinicas: doengas
infectocontagiosas e transmissiveis (ITU, doencas do trato
respiratorio, rubéola, toxoplasmose, sifilis, HIV, entre
outras); doengas clinicas na gestacdo (cardiopatias,
endocrinopatias) (BRASIL, 2012, p. 11-13).

E bom lembrar que alguns dos fatores, sobretudo os referentes as
caracteristicas socioecondmicas e demograficas, vistos de forma isolada
ndo determinam uma gestacdo de alto risco, devendo estes ser
observados conjuntamente com outros fatores de risco. Nesta
perspectiva, cada situacdo deve ser avaliada de forma personalizada e de
acordo com o contexto. As necessidades oriundas da gestagdo de alto
risco necessitam de técnicas e equipes especializadas. Ainda que alguns
casos possam ser resolvidos em nivel de atengdo primaria, utilizando-se
procedimentos simples, outros necessitardo cuidados complexos
existentes em nivel de média e alta complexidade (BRASIL, 2001).

" N.A.: Em portugués a palavra eclampsia pode vir acentuada ou ndo, ambas as
formas estdo corretas, ¢ de acordo com o Dicionario Priberam de Portugal,
Disponivel em: < https://www.priberam.pt/dlpo/eclampsia>. Acesso em 10
maio 2015; porém o Dicionario Michaelis Online de portugués na variante
brasileira j4 ndo traz a op¢ao com o acento circunflexo, Disponivel em:
<http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/index.php?lingua=portugues-
portugues&palavra=ecl%E2mpsia>. Acesso em 10 maio 2015; por isso
consideramos que ambas estdo corretas, e para esta dissertacdo optamos por nao
acentuar ao verificar também no buscador Google que raramente leva acento.
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A assisténcia pré-natal de alto risco tem como finalidade intervir
no curso de uma gestacdo com maior chance de ter um resultado
desfavoravel, buscando diminuir o risco ao qual estdo expostos a
gestante e o feto, ou reduzir suas possiveis consequéncias adversas.
Nesta perspectiva, a equipe de saude deve estar preparada para enfrentar
quaisquer fatores que possam afetar adversamente a gravidez, sejam eles
clinicos, obstétricos, ou de cunho socioecondmico ou emocional. Deve
estar capacitada para compartilhar informagdes com a gestante ¢ os
familiares sobre o andamento da gestagdo e comportamentos e atitudes
que podem assumir para melhorar sua saude.

Neste estudo, apesar da ampla gama de doencgas pertencentes a
classificacdo de gestacdo de alto risco, optou-se por estudar as
sindromes hipertensivas da gravidez, (hipertensdo cronica, pré-
eclampsia/eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica,
hipertensdo gestacional sem proteintria, sindrome de HELLP), mais
especificamente aprofundar conhecimentos sobre a pré-eclampsia, em
fungdo da maior incidéncia desta situagdo de satide no contexto do
estudo.

A pré-eclampsia ¢, segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2012, 28-36p.), a

[...] hipertensdo que ocorre apos 20 semanas de gestagdo (ou
antes, em casos de doenga trofoblastica gestacional ou
hidropsia fetal) acompanhada de proteiniria, com
desaparecimento até 12 semanas pos-parto. Na auséncia de
proteintria, a suspeita se fortalece quando o aumento da
pressdo aparece acompanhado por cefaleia, distirbios
visuais, dor abdominal, plaquetopenia e aumento de enzimas
hepaticas. [...] a ocorréncia de convulsdes em mulheres com
pré-eclampsia caracteriza o quadro de eclampsia. A conduta
clinica visa o tratamento das convulsdes, da hipertensao e dos
distarbios metabdlicos, além de cuidados e controles gerais
(BRASIL, 2012, 28- 36p.).

A pré-eclampsia ¢ definida como uma desordem multisistémica
caracterizada pelo aparecimento da hipertensdo (pressdo arterial sistolica
(PAS) 140 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica (PAD) 90 mmHg) e
proteintria (> 300 mg/24 h), que surgem apds 20 semanas de gestacdo
em uma mulher previamente normotensa. Em 2014, o Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas revelou que a proteinuria ndo
¢ fundamental para o diagndstico de pré-eclampsia (LAMBERT et al.,
2014).
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A pressdo arterial elevada deve ser registrada em duas medigdes
com pelo menos em quatro horas de intervalo. Proteintria ¢ definida
como a excre¢do de pelo menos 300 mg de proteina em uma coleta de
urina de 24 horas. Alternativamente, uma proteina na urina (mg/dl)
denominada creatinina (mg/dl) 0,3 tem boa sensibilidade (98,2%) e
especificidade (98,8%) como uma ferramenta de diagndstico. Por outro
lado, um teste positivo da fita qualitativa para proteintria fornece
resultado muito varidvel a ser considerado como uma ferramenta
confidvel de diagnostico de proteintria. Pode ser usado, se nenhum
outro método estd prontamente disponivel. Nesse caso, apenas, o
resultado de 1+ (uma cruz) ¢ considerado como o ponto de corte para o
diagnéstico de proteintria (LAMBERT et al., 2014).

Em reconhecimento a natureza sindrémica da pré-eclampsia, a
proteintria ndo ¢ mais considerada obrigatéria para o diagnostico de
pré-eclampsia. Por conseguinte, na auséncia de proteintria, a pré-
eclampsia pode ser diagnosticada com hipertensdo associada com:

Trombocitopenia <100.000 / uL, elevadas transaminases do
figado (> duas vezes normalvalores), comprometimento da
fun¢do renal (com creatinina sérica > 1,1 mg/dL ou
duplicagdo da creatinina sérica em nivel de auséncia de
qualquer outra doenga renal), edema pulmonar, distarbios
visuais ou cerebrais de inicio recente (LEFEVRE, 2014;
LAMBERT et al., 2014, p. 138).

Segundo estudos de Noronha; Neto; Souza e Amorim (2010),
outro ponto importante, € que esses fatores, juntamente com o endotélio,
poderiam ser influenciados pelas grandes modificagdes gestacionais,
como a ativagdo da cascata inflamatdria normal na gravidez. Sendo que
essas alteragdes favoreceriam a ma adaptag@o placentaria, com falha da
remodelacdo e da infiltracdo de células trofoblasticas nas arteriolas
espiraladas e subsequente hipoperfusdo do leito placentar. A isquemia
da circulagdo uteroplacentaria ocasiona liberagdo de substincias
vasoativas na circulagdo materna, o que ocasiona em dano endotelial
causando alteragdo de sua fung@o. Essa lesdo do endotélio leva a
diversas mudancas incluindo agregacao plaquetaria, ativagao do sistema
de coagulagdo, aumento da permeabilidade da parede do vaso e aumento
da reatividade e do tono do musculo liso vascular, e como consequéncia
final de todo o processo inflamatodrio exacerbado, ocorre vaso-espasmo
arteriolar generalizado, levando a alteragdes funcionais e morfologicas
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em varios orgdos e resultando na manifestagdo clinica chamada pré-
eclampsia.

Em rela¢do ao grau de hipertensdo, a pré-eclampsia possui duas
categorias: leve, e grave. A justificativa para essa categorizagdo deve-se
ao fato da importancia em se reconhecer que muitas gestantes na
categoria grave estdo em maior risco para um desfecho obstétrico
desfavoravel, merecendo ser observadas de forma mais atenta (DRUZIN
etal., 2013).

Os critérios diagndsticos para pré-eclampsia nas trés categorias
de niveis pressoricos, de acordo com Sociedade de Obstetras e
Ginecologistas do Canadad (SOGC) e Instituto Nacional de Satude e
Exceléncia Clinica (NICE) (DRUZIN et al., 2013) sdo:

Categoria leve pressdo sistolica 140-149mmHg e diastolica
90-99mmHg. Categoria moderada pressdo sistolica 150-
159mmHg e diast6lica 100-109mmHg.

Categoria grave pressdo sistolica >160mmHg e diastolica >
110mmHg. (DRUZIN et al., 2013, p. 83).

O Colégio Americano de Obstetricia ¢ Ginecologia (ACOG)
utiliza como critério para diagndstico para pré-eclampsia duas categorias
de niveis pressorios: primeira categoria: pré-eclampsia, sem
caracteristicas graves: pressdo sistolica 140-159 mmHg e diastolica 90-
109 mmHg. Segunda categoria: pré-eclampsia grave: pressdo sistolica
160 mmHg e diastolica 110 mmHg (DRUZIN et al., 2013; LAMBERT
etal., 2014).

O ACOG tem desencorajado o diagndstico utilizando a
terminologia de "Pré-eclampsia leve", e propos o diagnostico de "Pré-
eclampsia sem caracteristicas graves" (LAMBERT et al., 2014). A pré-
eclampsia grave foi definida como associada a qualquer dos seguintes
processos:

- Hipertensdo grave (ou seja, PAS? 160 mmHg e / ou PAD?
110 mmHg),

- Trombocitopenia <100.000 / uL,

- Insuficiéncia hepatica com transaminases hepaticas
elevadas, mais do que o dobro dos valores normais,

- Quadrante superior direito, graves e persistentes (QSD) ou
dor epigastrica ndo explicada por qualquer outro diagnostico.
- Insuficiéncia renal, definida como creatinina sérica > 1,1
mg / dL ou de uma duplicagdo de creatinina no soro em a
auséncia de outra doenca renal.
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- Macigo proteintria> 5 g / dia.

- Edema pulmonar

- Disttrbios cerebrais ou visuais de inicio recente

- Restri¢do do crescimento fetal (LAMBERT et al., 2014,
p-139).

No entanto, estudos recentes demonstraram minima ou nenhuma
influéncia da gravidade da proteinuria no resultado da gravidez na pré-
eclampsia. A gestagdo com restri¢do do crescimento fetal é semelhante
em mulheres gravidas com ou sem pré-eclampsia. Portanto, para o
maci¢o de proteinuria (> 5 g/dia), e restricdo do crescimento fetal ha
critérios mais evidentes de pré-eclampsia grave. Diagnosticar pré-
eclampsia grave ¢ de suma importancia, na medida em que tem um
grande impacto sobre o tratamento ¢ o momento da interrup¢do da
gestacdo, em comparagdo com pré-eclampsia sem caracteristicas graves
(LAMBERT et al., 2014).

A pré-eclampsia ¢ um dos mais sérios problemas de saude que
afetam as mulheres gravidas. E uma complicagio em 2 % a 8 % de
gravidezes em todo o mundo e contribui para o aumento da morbidade
materna e mortalidade infantil. A pré-eclampsia também ¢ responsavel
por 15% dos nascimentos prematuros nos Estados Unidos (LEFEVRE,
2014).

Os disturbios gerados pela hipertensdo durante a gestagdo estdo
entre as principais causas de morte materna no mundo, e sdo
responsaveis por 25% ou mais dos indices de mortalidade materna
(SOARES et al., 2009).

Estima-se que 100 mil mulheres sejam tratadas de pré-eclampsia
no mundo a cada ano, e que 21 mil delas desenvolvem pré-eclampsia
grave. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) estima que a cada sete
minutos uma mulher morra por complicagdes hipertensivas, estando a
eclampsia presente em 50 a 60% dos casos de morte materna por
hipertensdo (BRASIL, 2014).

No Brasil, entre as gestantes com mais de 20 anos, 7,5%
apresentam distirbios hipertensivos, sendo estes as principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal (FREITAS et al.,, 2011). Com
relagdo aos fatores emocionais, mulheres hospitalizadas com algum
distarbio hipertensivo tém maior possibilidade de desenvolver
complicagdes emocionais com repercussdes a longo prazo (SOUZA;
ARAUIJO; COSTA, 2011).

As mulheres com disturbios hipertensivos apresentam uma
grande sobrecarga emocional e que o fato delas vivenciarem uma
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gestacdo de alto risco refor¢a o medo de complicagdes e morte tanto
para si, quanto para o bebé (SOUZA; ARAUJO; COSTA, 2011).

O baixo nivel de escolaridade dificulta o acesso das gestantes a
informacdo e ao conhecimento, o que interfere de forma negativa no
autocuidado. Esta situagdo estende-se as gestantes com sindromes
hipertensivas (AGUIAR et al., 2010).

Considerando estas questdes de cunho epidemioldgico,
emocional e social, o fato desta tematica ser relevante para a satde
publica do pais, e de que em nossa realidade, no Centro Obstétrico do
HU, ser esta situacdo de saiide a que possui maior incidéncia de
internagdo, buscaremos aprofundar conhecimentos especificamente as
gestantes de alto risco internadas com diagnéstico de pré-eclampsia.

Desde a abertura da maternidade, em 1995, tem sido uma pratica
no Centro Obstétrico atender gestantes com sindromes hipertensivas da
gravidez (SHG), mais especificamente com pré-eclampsia, que internam
para compensarem ou sairem de um quadro agudo. Em que pese a
realizacdo da sistematizagdo do cuidado, com prescrigdes especificas de
enfermagem para gestagdo de alto risco, realizada pelas enfermeiras, ndo
existe uma proposta de cuidado de enfermagem especifica para estes
casos, sendo urgente sua realizacdo. Por ndo ter uma proposta de
cuidado de enfermagem direcionada para pré-eclampsia, os cuidados
dependem e variam a cada plantdo de enfermagem. Cada enfermeira
deste setor desenvolve o cuidado a mulher com base em seus
conhecimentos, quando o ideal seria uma padronizagdo das condutas,
adaptando-as a necessidades da mulher, fundamentada sem evidéncias
cientificas atualizadas e praticas, que favorecam o acolhimento, déem
suporte e seguranga, centralizem-se na pessoa e ndo apenas na técnica e
no biologico de forma mecanizada. Percebe-se que os cuidados sdo
diferentes de acordo com o turno e plantdo das enfermeiras, mas nao
esta claro em que dimensdo e quais sdo estas divergéncias em relacdo
aos cuidados especificos, técnicas e atengdo geral a mulher.

Também ndo se conhece as limitagdes e o que poderia facilitar
para a concretizagdo de uma atengdo uniformizada e com base nas boas
praticas a mulher com pré-eclampsia, respeitando as individualidades de
cada mulher. Estas questdes e inquietagdes deram origem as seguintes
perguntas de pesquisa: Quais as percepcdes, as facilidades, dificuldades
e divergéncias de cuidados de enfermagem prestados a gestante de alto
risco com pré-eclampsia, internada no Centro Obstétrico da Maternidade
do Hospital Universitirio da UFSC, na percep¢do da equipe de
enfermagem? Quais os cuidados de enfermagem baseados em
evidéncias cientificas que devem compor um plano de cuidados para
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gestante com pré-eclampsia, internada no Centro Obstétrico da
Maternidade do Hospital Universitario da UFSC?

A literatura é congruente com o evidenciado na realidade do
servigo. No que concerne aos cuidados, algumas produgdes cientificas
apontam divergéncias ou limitagdes na realizacdo dos cuidados e
técnicas junto a esta parcela da populacdo. De acordo com o estudo de
Silva (2008), a interacdo entre a equipe de enfermagem e a gestante com
diagnoéstico de pré-eclampsia do ponto de vista da enfermagem e dos
profissionais ¢ falha, sendo necessaria uma reflexdo sobre esta realidade
nas institui¢des de saude e no ensino de enfermagem.

No estudo de Cunha, Oliveira e Nery (2007) foi relatado que as
gestantes internadas com pré-ecldmpsia avaliaram a assisténcia de
enfermagem limitada a verificacdo da pressdo arterial e administracao
de medicamentos, havendo falta de atencdo, apoio e dialogo. O
relacionamento equipe de enfermagem/paciente foi considerado frio
impessoal e descompromissado. Outros cuidados de enfermagem foram
considerados importantes na pré-ecldmpsia e eclampsia tais como: o
acolhimento e comunicago com as gestantes e os acompanhantes,
controles dos sinais vitais, higiene, repouso, mudancas de posicao,
deambulagdo, conforto, dieta, lazer e relaxamento, administragdo de
medicamentos, merecendo maior aprofundamento.

Aguiar et al. (2010) relatam que a patologia denominada pré-
eclampsia ¢ muito estudada, porém no que se refere as condutas de
enfermagem e ao manejo da patologia, ainda ndo ha cuidados
padronizados, havendo uma lacuna a ser preenchida pelos pesquisadores
afins, em especial, os da enfermagem, que sdo os maiores responsaveis
pelo ato de cuidar. Lembram que é fundamental para a pratica de
Enfermagem a existéncia de uma linguagem comum, que agilize a
formagdo, a investigacdo, a decis@o clinica em Enfermagem. J4 Rocha e
Quaresma (2009) e Zampieri (2011) referem que as producdes
cientificas relacionadas ao cuidado e enfermagem, destinadas as
gestantes de alto risco ou especiais, ainda sdo reduzidas.

Esta situagdo tem gerado angustia e inquietacdo. N@o raramente,
no centro Obstétrico tenho compartilhado com as colegas enfermeiras
que poderiamos mudar essa pratica, sendo o mestrado e a elaboracdo
deste estudo uma oportunidade para refletir sobre este quadro e propor
mudangas, no sentido de propor um plano com cuidados especificos a
esta clientela.

Para maior eficacia e efetividade dos cuidados € preciso
estabelecer plano de cuidados e procedimentos confidveis, com base em
pesquisas, em evidéncias clinicas e na pratica assistencial. E necessario
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que estes sejam construidos e planejados de maneira pratica e objetiva,
com base na realidade e nas necessidades dos clientes, sendo de facil
acesso e utilizacdo (MOREIRA; SOUZA, 2006).

Realizar os cuidados certos, no momento certo, da forma correta
para a pessoa certa, com vistas a alcangar os melhores resultados
possiveis sdo principios que fundamentam a qualidade da assisténcia e
que devem direcionar o cuidado ético e respeitoso dos enfermeiros. Este
deve estar embasado nas necessidades da pessoa que busca cuidados de
exceléncia clinica, e em informagdo cientifica atualizada e disponivel,
consideradas boas praticas (PEDREIRA, 2009).

Sdo boas praticas, as que pretendem apoiar a uniformizagdo de
atuacdo dos Enfermeiros, fundamentadas em evidéncias cientificas
nacionais e internacionais, respeitando a individualidades e os
contextos. Além disso, aquelas que garantam maior efetividade e menos
efeitos adversos nas intervengdes realizadas, propiciam mais e melhor
sade para a populacdo que ¢ cuidada, promovam a qualidade do
cuidado, a seguranca ¢ a satisfacdo dos pacientes e dos trabalhadores da
area de saude nos mais variados processos (PEREIRA, 2013).

As boas praticas neste estudo sdo praticas de cuidar bem
sucedidas, integrais, seguras, humanizadas, personalizadas e
qualificadas, sem interven¢des desnecessarias, centradas no ser humano
(MULLER, 2012), direcionadas a mulher que vivencia uma situagio de
risco, baseadas em fundamentos cientificos, encontrados na literatura,
associados aos conhecimentos dos experts na area, com vistas a evitar
danos, atender as necessidades e garantir a seguranca do bindmio; a
satisfacdo, participagdo e o protagonismo dos envolvidos e, melhorar os
resultados de satide materna e neonatal, qualificando a assisténcia.
Constituem os cuidados que devem compor um plano de cuidados.

Os planos de cuidados sdo instrumentos para o desenvolvimento
de pesquisas e, por sua vez, meios de mudangas nas praticas de saude,
diminuindo custos ¢ aperfeicoando a qualidade da assisténcia
(NOGUEIRA, 2004). Ratificando, Ramos (2008) aponta que os planos
de cuidados sdo uma tentativa de sistematizar, atualizar e padronizar a
pratica de enfermagem, ja que agregam o conhecimento atual aos
advindos da pesquisa, podendo ser decisivo no processo de
transformacdo da pratica, bem como, na melhoria dos resultados com o
cliente.

A construcdo de um plano de cuidados pode exigir ou ndo
desenvolvimento de um processo educativo. Cardim (2005) ressalta que
este ndo deve ser um processo de persuasdo que almeje a mudanga de
comportamento, mas estratégias pedagogicas que se baseiam na troca de
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conhecimentos entre profissionais de saude e, se possivel com os
individuos envolvidos, com vistas ao aumento das potencialidades dos
participantes e da coletividade, condi¢cdes essenciais para a mudanga
social. Neste sentido, as quatro etapas da aprendizagem, colocadas por
Wall (2001), devem ser consideradas. Sdo elas: “o aprender a conhecer”,
ou seja, obter instrumentos para a compreensdo da realidade, “o
aprender a fazer”, que significa buscar aprofundamento teérico sobre a
tematica para agir, “o aprender a viver juntos”, possibilitando a
participacdo e cooperacdo entre as pessoas nas atividades, seja por meio
de praticas educativas ou opinides, € “o aprender a serem”, processo que
integra os trés anteriores buscando a transformagdo. Peixoto, Martinez e
Valle (2008) reforcam que o aprimoramento técnico e cientifico do
enfermeiro, consegue de forma reflexiva, contribuir no cuidado aos
individuos dentro de uma equipe multidisciplinar, o que estendemos as
gestantes com pré-eclampsia, podendo alcangar o equilibrio e o bem-
estar, tanto da mae quanto do feto, nos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos.
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A partir destas reflexdes, inquietacdes oriundas da pratica que
remetem a inexisténcia de uniformidade de cuidados direcionados a
gestante com pré-eclampsia no contexto da pratica e a relevancia da
tematica para qualificagdo da assisténcia, esta pesquisa apresenta os
seguintes objetivos:

1.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as percepgdes sobre os cuidados de enfermagem
prestados a gestante com pré-eclampsia, internada no Centro Obstétrico,
na percepcao da equipe de enfermagem;

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer a produgdo cientifica desenvolvida em &ambito
nacional e internacional sobre os cuidados de enfermagem a
gestante com pré-eclampsia;

e Construir um plano de cuidados de enfermagem a gestante
com pré-eclampsia internada no centro obstétrico com base
nas informagdes da equipe de enfermagem e literatura.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdo de literatura do tipo integrativa tem como objetivo
identificar o que vem sendo produzido no Brasil e em nivel
internacional, veiculado na literatura sobre as evidéncias cientificas
relativas aos cuidados de enfermagem a gestante internada com pré-
eclampsia (APENDICE A). Busca trazer os principais estudos
conduzidos sobre este topico de interesse. Sera descrita na forma de um
manuscrito intitulado: Cuidados de enfermagem as mulheres com pré-
eclampsia: uma revisdo integrativa.

2.1 MANUSCRITO 1 — CUIDADOS DE ENFERMAGEM AS
MULHERES COM PRE-ECLAMPSIA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Sonia Gongalves Costa Saldias Palacios’
Maria de Fatima Mota Zampieri’®

RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa que tem por objetivo identificar a
produgdo cientifica na literatura nacional e internacional sobre os
cuidados, de enfermagem, a gestante internada no centro obstétrico com
pré-eclampsia. A busca foi realizada nos artigos ¢ Guidelines do ano de
2010 a 2015, utilizando como descritores: hipertensdo gestacional,
pressdo arterial, alta toxemia gravidica, cuidados de enfermagem,
enfermagem obstétrica, pré-eclampsia, enfermagem baseada em
evidéncias. Mediante a tematica e relevancia sobre o assunto foram
pesquisados no banco de dados 1058 artigos e destes foram selecionados
quarenta e quatro artigos e desses quarenta ¢ quatro foram utilizados

*Mestranda em Enfermagem do Programa de Pos-Graduagiio em Gestiio do Cuidado
em Enfermagem da UFSC - Florianopolis/SC, Brasil. Enfermeira do Hospital
Universitario Dr. Polydoro Ernani de S&o Thiago, UFSC — Florian6polis/SC. E-
mail: sonia2719@hotmail.com

3Enfermeira. Docente da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) Doutora
em Enfermagem pelo Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC). E-mail: fatimazampieri@gmail.com
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treze artigos, duas teses e uma dissertacdo que obedeciam aos critérios,
porém foi necessario aprofundar a pesquisa, em busca de evidéncias na
WEB, onde foram encontradas publicacdes cientificas de sociedades que
abordam a hipertensdo. Dos cem trabalhos encontrados, foram
selecionados um manual técnico e nove guidelines. Sendo utilizados no
total vinte e seis trabalhos classificados como: treze artigos, nove
Guidelines, duas teses, uma dissertacio ¢ um manual técnico do
Ministério da Saude. Estes foram classificados e organizados em uma
tabela em relacdo: ano, tipo de pesquisa, publico alvo, objetivo do
estudo, instrumento utilizado, nivel de atengdo, conclusdes e
profissional. Os resultados foram agrupados pela similaridade de idéias
em categorias temdticas . Os estudos oportunizaram rever o cuidado a
mulher com pré-eclampsia nos contextos da verificagdo da pressdo
arterial, do repouso, do acolhimento e da administracio dos
medicamentos com base em evidéncias. Apontaram divergéncias de
condutas em relagdo a estes cuidados entre artigos e guidelines, havendo
ainda poucas publicagdes que discutem os cuidados especificos de
enfermagem. Evidenciaram que assisténcia de enfermagem qualificada
faz a diferenca na redugdo dos agravos e das complicacdes na pré-
eclampsia. Isto s6 é possivel, a partir de uma atualizacdo periddica dos
cuidados de enfermagem com base em evidéncias cientificas. A
producdo de conhecimentos pela enfermagem possibilita a tomada de
decisdo, da visibilidade e seguranga no exercicio da profissdo, subsidia e
qualifica a assisténcia.

Palavras-chave: Hipertensdo. Pré-eclampsia. Gestagdo. Cuidados de
Enfermagem.

INTRODUCAO

A gestagio ¢ um fendmeno fisiologico que envolve
transformagdes biopsicossociais e deve ser encarada pelas gestantes e
pelas equipes de saide como parte de uma experiéncia normal e
saudavel na vida de uma mulher. No entanto, hd uma parcela pequena de
gestantes que, por serem portadoras de alguma doenga, sofrerem algum
agravo ou desenvolverem problemas, apresentam maiores
probabilidades de apresentarem intercorréncias e riscos que podem
comprometer a vida da mée e do feto. Dependendo das caracteristicas
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particulares da mulher, a gestagdo pode ter uma evolugdo desfavoravel,
caracterizando-se como gestagdo de alto risco (BRASIL, 2012).

Diversos fatores podem estar associados ao aumento dos riscos
de hipertensdo durante a gestagdo, podendo desenvolver complicacdes
leves, graves e/ou fatais para o organismo. Tais agravos podem estar
ligados a fatores bioldgicos como: idade (menores de 15 anos e maiores
de 35 anos), etnia, estado nutricional, bem como condigdes clinicas
preexistentes como diabetes, hipertensdo arterial, insuficiéncia renal
cronica; fatores socioecondomicos € ambientais, problemas ou
intercorréncias na historia reprodutiva e obstétrica prévia; acessibilidade
aos servicos de satde e também a qualidade do servigco prestado a
gestante desde o pré-natal até o pos-parto. A identificagdo destes fatores
¢ essencial para detectar precocemente possiveis complicagdes.
Acrescenta-se também, na etnia negra, associado ao aumento do risco de
pré-eclampsia, a nuliparidade, o historico familiar de pré-eclampsia, a
trombofilia e o intervalo interpartal superior a dez anos (KACICA et al.,
2013).

Dentre as gestagdes de alto risco, a Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gravidez (SHEG) ¢ uma das complicacdes mais
incidentes (LOWE et al., 2014). Das sindromes hipertensivas, a pré-
eclampsia e a eclampsia se destacam como principais causas de
mortalidade e morbidade materna e perinatal. A sindrome hipertensiva
especifica da gravidez ¢ a maior causa das mortes maternas em todo o
mundo, acometendo de 2 a 10% de todas as gestacdes atualmente
notificadas (PEIXOTO; MARTINEZ; VALLE, 2008; AGUIAR et al.,
2010; NORONHA NETO; SOUZA; AMORIM, 2010; AMORIM et al.,
2010; MORENO; MONTEROS, 2011; GULMEZOGLU et al., 2011;
TOWNSEND; DRUMMOND, 2011; BRASIL, 2012; BARRA et al,,
2012; KATTAH et al., 2013; NOUR et al., 2015), sendo a principal
causa de morbidade e mortalidade materna e neonatal.

A maioria das mortes devido a pré-eclampsia e eclampsia ¢
evitavel através da prestagdo de cuidados eficazes e em tempo habil as
mulheres que apresentam essas complicagdes (WHO, 2014). O
desenvolvimento delas ¢ desencadeado a partir da vigésima semana de
gestacdo e se caracteriza pelo desenvolvimento gradual de hipertensdo,
edema e proteiniria, podendo resultar em convulsdes e coma
(PEIXOTO; MARTINEZ; VALLE, 2008). Pode ocorrer sem a presenga
de proteintria, mas com o aparecimento de outros sintomas como 0s
sinais premonitorios de eclampsia, alteracdo de enzimas hepaticas,
aumento de plaquetas, dor no hipocondrio direito, problemas renais,
acido trico acima da normalidade. Normalmente, apds o parto, todos os
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distarbios clinicos e laboratoriais costumam voltar ao normal, mas
muitas vezes a hipertensdo pode persistir por dias, semanas e meses,
exigindo assim um monitoramento e retirada lenta da terapia anti-
hipertensiva (LOWE et al., 2014). A qualidade da assisténcia obstétrica
e do pré-natal sdo fatores que influenciam nos riscos, pois a mulher que
apresenta esta patologia requer cuidados especiais, exames laboratoriais
mais especificos, avaliacdo fetal criteriosa e possivel hospitalizagido
(NOUR et al., 2015).

Em que pese os riscos ¢ o aumento da morbimortalidade materna
ainda ¢ reduzida a produgdo de publicacdes nesta tematica relacionadas
aos cuidados, em especial de enfermagem. Levantamento preliminar
sobre as publicagdes existentes aponta que o nimero de publicacdes
indexadas nacionais que abordam os cuidados, sobretudo de
enfermagem na conducdo da pré-eclampsia e eclampsia e as evidéncias
para realiza-los, é reduzido. Foram encontrados, em 2001 um artigo de
revisdo sobre as tendéncias de estudos sobre a pré-eclampsia, em 2008
outro sobre os cuidados de enfermagem na atengdo basica e ambas
apontaram lacunas em rela¢do aos cuidados de enfermagem e condutas
direcionadas & mulher com pré-eclampsia.

Esses aspectos geraram inquietacdes e a curiosidade para
investigar sobre a temadtica, fazendo emergir a seguinte pergunta de
pesquisa: Qual a producdo cientifica sobre cuidados, em especial os da
enfermagem a gestante com pré-eclampsia? Tal questionamento deu
origem ao objetivo desta revisdo integrativa que é conhecer a producdo
cientifica desenvolvida em ambito nacional e internacional sobre os
cuidados de enfermagem a gestante com pré-eclampsia

Townsend e Drummond (2011) afirmam que o enfermeiro esta na
linha de frente do sistema de cuidados da satde, e encontra-se na
posicdo estratégica para contribuir na melhora do atual estado de satde
das pacientes, cabendo a estes profissionais, o dever de desenvolver e
pesquisas sobre a pré-eclampsia para atuarem de forma responsavel e
competente como cuidadores, defensores dos direitos e educadores das
gestantes.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa que busca reunir e sintetizar
resultados de pesquisa sobre um delimitado tema, de maneira
sistematica e ordenada com a finalidade de contribuir para o
conhecimento. Consiste de um instrumento para o aprofundamento do
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conhecimento a respeito do tema investigado, permitindo sintetizar
multiplos estudos publicados e conclusdes gerais a respeito de uma
particular area de estudo, bem como, identificar lacunas que precisam de
novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a realiza¢do deste estudo foram percorridas seis etapas:

e Primeira etapa: identificagdo do tema e sele¢do da hipotese
ou questdo de pesquisa para a elaboragdo da revisdo
integrativa;

e Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura

e Terceira etapa: definigdo das informagdes a serem extraidas
dos estudos selecionados/categorizagdo dos estudos

e Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa

e Quinta etapa: interpretagdo dos resultados

o Sexta etapa: apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento
em forma de artigo cientifico.

Conforme os critérios supracitados a cima, na primeira etapa,
descrita na introdugdo, buscou-se selecionar o tema e a questdo de
pesquisa para a elaboragdo da revisdo integrativa, em consondncia com
o proposto por Mendes; Silveira; Galvao (2008). Buscou-se também
contextualizar a tematica e justificar o porqué da realizacdo do estudo.

A segunda etapa consistiu no estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura. Esse
procedimento foi conduzido de maneira criteriosa e transparente, tendo
em vista que a representatividade da amostra ¢ um indicador da
profundidade, qualidade e confiabilidade das conclusdes finais deste
tipo de revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Para Ganong
(1987), os critérios de inclusdo e exclusdo devem ser expressos na
pesquisa, devendo ser redigidos de forma clara e objetiva, podendo ser
reorganizados durante o processo de busca dos artigos.

Inicialmente foram incluidos os artigos publicados em periodicos
que tivessem no seu titulo ou resumo a pré-eclampsia ou sindrome
hipertensiva especifica da gravidez e cuidados/evidéncias cientificas e
com acesso integral do texto na base de dados. Posteriormente, em
funcdo dos artigos ndo trazerem evidéncias cientificas sobre a tematica e
as informagdes serem reduzidas, foram incluidas dissertagdes, teses das
bases da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e guidelines.
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Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos,
dissertagdes, teses e guidelines, na lingua inglesa, portuguesa e
espanhola, disponivel gratuitamente em bases de dados, bibliotecas
online e WEB, propriedade Google, estimados entre 2010 a 2015. Os
locais de busca foram: PubMed, desenvolvida pelo National Center for
Biotechnology Information (NCBI), Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Portal de Revistas de Enfermagem, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Cochrane Library;

Sendo definidos os seguintes descritores e palavras chave,
utilizados para realizar a pesquisa nas bases de dados:

a) descritores em portugués: Hipertensdo gestacional ou na

gravidez, sindromes hipertensivas; Pressdo Arterial, Alta
Toxemia gravidica, Cuidados de Enfermagem, Enfermagem
Obstétrica, Pré-eclampsia, Enfermagem Baseada em
Evidéncias, Atencdo a Saude Baseada em Evidéncias; Pratica
Médica Baseada em Evidéncias, Cuidados de saude.

b) Descritores em inglés: Hypertension Pregnancy-Induced.
Pre-Eclampsia. Nursing Care. Obstetric Nursing. Evidence-
Based Nursing, care; Evidence-Based Practice; health care.

c) Descritores em espanhol: Pre-eclampsia. Hipertension en el
Embarazo. Atencion de Enfermeria. Enfermeria obstétrica.
Enfermeria Basada en la Evidencia, Practica Clinica Basada
en la evidencia, cuidado de la salud.

Para chegar aos descritores foram feitos cruzamento das palavras,
utilizando os operadores booleanos AND e OR. Foram excluidas da
andlise artigos que ndo fagam referencia ao tema, editoriais, artigos de
opinido, comentarios, resumos de anais, ensaios, dossiés, relatos de
experiéncia.

A terceira etapa consistiu na definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo dos estudos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Para Ganong (1987), as
informacdes coletadas dos estudos devem incluir, por exemplo: o tipo de
pesquisa, o tamanho da amostra ou quantidade de sujeitos, metodologia,
ano, método de analise e teorias ou conceitos utilizados.

O revisor deste estudo teve como objetivo organizar e sumarizar
as informagdes de maneira concisa, formando um banco de dados de
facil acesso e manejo. Para tanto, criou um quadro com alguns quesitos
a serem pesquisados. As informagdes abrangeram: o titulo do artigo e
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autoria, fonte, data, tipo de pesquisa, a amostra do estudo (nimero de
sujeitos e quem sdo eles), local da pesquisa, os objetivos, instrumentos
utilizados, local e area profissional.

A quarta etapa consistiu na avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Esta etapa ¢ equivalente a analise dos dados em uma pesquisa
convencional. Foi realizada uma leitura aprofundada dos textos,
identificando os temas centrais. Os temas foram agrupados de acordo
com as ideias similares em categorias e, posteriormente foram
analisados. Buscando garantir a validade da revisdo, os estudos
selecionados foram analisados detalhadamente e de forma critica,
procurando explicacdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos
diversos estudos, conforme preconiza Ganong (1987).

A quinta etapa consistiu na interpretagdo dos resultados
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Esta etapa correspondeu a
fase de discuss@o dos principais resultados na pesquisa convencional. O
revisor, fundamentado nos resultados da avaliacdo critica dos estudos,
realizou a comparagdo com o conhecimento tedrico, apontando as
conclusdes e implicagdes resultantes da revisdo integrativa, buscando
levantar lacunas e ampliar os conhecimentos ja existentes. Para Ganong
(1987), a interpretacdo dos resultados ¢ um caminho importante para
levantar lacunas de conhecimento e sugerir temas para futuras pesquisas.
A sexta etapa consistiu na apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

No periodo de 2010 a 2015, apds a pesquisa em bases de dados,
PubMed que ¢ desenvolvida pelo National Center for Biotechnology
Information (NCBI), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura
Latino-Americana e do Caribe en Ciéncias da Salde (LILACS), Portal
de Revistas de Enfermagem, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Cochrane Library e Comissdo de Aperfeicoamento de
Pessoal do Nivel Superior (CAPES), foram encontrados 1058 artigos.
Destes foram separados 44 artigos que obedeciam ao critério de ter os
descritores no titulo e resumo. Apos leitura minuciosa foi utilizado
apenas 13 artigos, duas teses e uma dissertacdo que obedeciam aos
critérios.

Posteriormente, foi feita nova pesquisa com o0s mesmos
descritores (Hipertensdo gestacional, pressdo arterial, alta toxemia
gravidica, cuidados de enfermagem, enfermagem obstétrica, pré-
eclampsia) na WEB, no site de busca Google, devido as informagdes
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encontradas serem insuficientes e sem o esclarecimento sobre a
evidéncia cientifica necessaria para a elaboragdo do plano de cuidado.

Encontramos nesta busca 100 publicagdes pesquisadas, sendo
utilizados um manual técnico e nove guidelines fundamentados em
niveis de evidéncia, que obedeciam aos critérios estabelecidos,
conforme quadro 2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi elaborado dois quadros (1 e 2), um sobre os artigos,
dissertagoes, intitulado “Publicacdes sobre os cuidados a mulher com
pré-eclampsia com base na revisdo integrativa” e teses € o outro sobre o
guidelines intitulado:” Guidelines: evidéncias sobre sindromes
hipertensivas com base na revisdo integrativa-2016.”. Ambos tem o
objetivo de apresentar ao leitor uma sintese dos artigos selecionados
para esta revisdo integrativa de literatura, abordando os cuidados a
mulher com pré-eclampsia e evidencias sobre as sindromes
hipertensivas:
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A revisao incluiu 26 trabalhos (13 artigos, nove guidelines, duas
teses, uma dissertagdo e um manual técnico) foram realizadas nos
periodos de dezembro de 2015 a abril de 2016. Conforme o quadro 1,
relativos aos artigos, no quesito tipos de pesquisa, foram encontradas
trés artigos com carater qualitativo, cinco revisdes, uma tese e uma
disserta¢do, realizados pela enfermagem. Identificamos também seis
artigos da medicina, sendo cinco revisdes e uma tese. Referente ao ano
de publicagdo do artigo e nivel de complexidade de atengdo a satide dos
trabalhos realizados pela enfermagem, sete foram realizados em nivel
hospitalar, um na ateng@o basica, uma tese ¢ uma dissertagdo ambas em
nivel hospitalar, sendo que dois foram publicados no ano de 2010, dois
em 2011, dois em 2013, dois em 2014 e dois em 2015. Referente aos
trabalhos realizados pela medicina em relagdo ao ano de publicacdo do
artigo e nivel de complexidade de atengdo a saude dos trabalhos, todos
foram realizados em nivel hospitalar, sendo um em 2010, um em2012,
um em 2013, dois em 2014 ¢ um no ano de 2015.

Em relagdo aos instrumentos utilizados nas pesquisas, dois
utilizaram a entrevista, um utilizou entrevista e questionario, dois
utilizaram observa¢do e questionario, dez utilizaram artigos para
revisbes e um utilizou formuldrio. Em relagdo ao numero de
participantes nos estudos, foram totalizados 808 gestantes, seis
enfermeiros e 95 profissionais da 4rea da saude. As revisdes incluiram a
analise de 388 artigos, nove manuais técnicos, dez guidelines, duas
dissertagdes, onze livros e oito revistas.
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Dos treze guidelines pesquisados, um foi desenvolvido pela
medicina na Argentina no ano de 2010, dois redigidos pela medicina na
Irlanda e Suica no ano de 2011, um foi construido pela medicina em
Toronto e outro pela enfermagem no México no ano de 2012, pela
medicina em Nova York no ano de 2013. Ja no ano de 2014 foram
desenvolvidos trés, sendo um escrito pela medicina em Nova Zelandia e
em Barcelona e um redigido pela enfermagem na Australia. Estes
estudos tratam-se de revisdes, observando os niveis de evidéncia.

De modo a permitir um entendimento dos estudos utilizados nesta
revisdo integrativa, os resultados dos artigos e guidelines foram
apresentados de acordo com as seguintes categorias: verificacdo de
pressdo arterial, sono e repouso, acolhimento, administracdo de
medicamentos.

CATEGORIA 1: ACOLHIMENTO

Aguiar et al. (2010) relatam a necessidade da utilizagdo de uma
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem direcionada a gestante com
SHEG, para poder identificar as necessidades de cuidados, determinar
prioridades, possibilitar o planejamento e implementagdo apropriada
para promover uma assisténcia qualificada e humanizada.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), o acolhimento a
gestante implica na pratica da escuta, envolve a compreensio despida de
julgamentos, pois além de qualificar a assisténcia possibilita
estabelecimento de vinculo, maior responsabilizagdo pelo cuidado e
adesdo as orientacdes, possibilitando também o manejo sobre situacdes
de vulnerabilidade relacionadas ao processo satide-doenca, sejam elas
individuais, sociais e até programaticas.

E durante o acolhimento que a intervengdo comega, visto que 0
estado emocional interfere no sistema cardiovascular. Faz-se necessario
um acolhimento humanitario, transmitindo seguranca, zelo e amparo
frente a essa nova etapa de sua vida. Os profissionais devem adotar um
olhar diferenciado para esta mulher nesta situa¢do de saude particular.
Para que o acolhimento humanizado venha a se implementar, ¢
necessario promover e realizar a capacitagdo sistematica e continua das
equipes, no sentido de melhorar o atendimento e facilitar a adesdo as
normas e protocolos (AMORIM et al., 2010). A capacitacdo ndo se
restringe aos profissionais.

Estudos de Oliveira e Lima (2014) demonstram que a auséncia de
informacdes claras e objetivas durante o acompanhamento de pré-natal
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faz com que a gestante comparega aos servicos de urgéncia e
emergéncia com frequéncia desnecessaria, podendo camuflar situagdes
clinicas que precisem de acdes rdpidas, cabendo ao profissional a
habilidade da escuta qualificada para identificar e melhorar o
entendimento da gestante como também auxiliar na sua tomada de
decisdes frente ao quadro clinico.

Segundo Freires et al. (2013), espera-se que o profissional esteja
preparado para exercer o acolhimento com uma assisténcia humanizada
visando acolher, escutar, informar sobre seu estado de saude, como
também as condutas a serem realizadas, devendo estender o cuidado a
todos que estdo relacionados no processo de satde-doenga como:
paciente, familia, profissionais e o ambiente. Deve também
compreender o individuo em sua totalidade, buscando aproximagao,
pois o distanciamento existente entre o profissional e a paciente ¢ um
dos principais fatores contribuintes para desencadear a desumanizagéo.
Portanto, para o devido acolhimento o profissional deve estabelecer um
vinculo de confiabilidade, oferecer um atendimento de qualidade,
facilitar acesso aos exames, orientar as mulheres e suas familias quanto
aos sinais e aos sintomas que possam surgir durante a gravidez e sobre
as providéncias que tem que tomar para fazer o acompanhamento e
controle dos sinais vitais, orientar e acompanhar quanto a dieta
hipossddica e hipoprotéica, sugerir repouso e orientar quanto ao ganho
de peso exagerado.

Segundo estudos de Sampaio et al. (2013), além do suporte
técnico de controle do ambiente para promover o conforto (temperatura
adequada, reducdo de ruidos e adequacdo do leito, evitando estimulos
estressores) € necessario um suporte emocional, sendo necessario
identificar o nivel de ansiedade e explicar todos os procedimentos,
oferecer informagdes sobre o diagnéstico, tratamento e progndstico e
encorajar a familia/acompanhante para que permaneg¢am junto a mulher,
dando apoio e suporte emocional e sejam um facilitadores do contato
entre a mulher e o profissional de saude, fundamental para a melhorada
auto-estima da gestante e qualificacdo do cuidado

Herculano et al. (2011) afirmam que ¢ fundamental que o
profissional de enfermagem disponha além de recursos técnicos e
relacionais para o desempenho de um cuidado humanizado. O didlogo
entre quem cuida e é cuidado contribui para o bem-estar da gestante,
auxiliando-a na prevencdo e enfrentamento das complicagcdes e do
sofrimento. O momento da internagdo € visto como uma ruptura do
ambiente natural, modificando costumes rotineiros, o que gera
sentimento de inseguranga, preocupac¢ao, ansiedade e de medo. Portanto,
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cabe ao profissional de enfermagem buscar compreender e valorizar as
necessidades individuais de cada mulher que vivencia esta situacdo de
risco contribuindo com a recuperagao.

Para Nour et al. (2015), a mulher deve ser acolhida em sua
integralidade, devendo ser compartilhadas informacgdes pertinentes a
tudo que pode ou ndo ocorrer relagdo a sua saude e de seu filho, cabendo
ao profissional contemplar ndo apenas o tecnoldgico e o suporte técnico,
mas também um cuidado que valorize as questdes subjetivas como o
estar presente, prestar atengdo, respeitar seu momento, levando em
consideracdo fatores emocionais, sociais e psicologicos, valorizando
suas trajetorias historicas, culturais e existenciais que podem interferir
em sua saude, com vistas a uma assisténcia adequada, digna,
individualizada ¢ humana com o menor desgaste possivel da mulher
para enfrentar os riscos, as mudangas gravidicas e os novos papéis
sociais. Magee et al. (2014) apontam que a mulher tem perspectivas
diferentes dos profissionais em relacdo a pré-eclampsia. Para os autores,
esta complicacdo esta relacionada as questdes emocionais, a medos e
riscos. Para o profissional, estd mais centrado no biologico e cuidados.
Ressaltam a importancia da mulher, acompanhante e familiar ter
informagdes sobre a patologia e cuidados e riscos para a mae e bebé. O
profissional deve checar se ela compreendeu as orientagdes nos varios
atendimentos para que possa participar do seu cuidado. HDP CPG et al.
(2012) destacam que as orientagdes sobre a pré-eclampsia devem iniciar
no pré-natal.

Assim, ¢ importante que estas mulheres sejam cuidadas por
profissionais sensibilizados, que se apropriem da tecnologia e dos
conhecimentos cientificos para propiciar um cuidado individualizado,
centrado na mulher e nas suas demandas, fortalecendo as suas
competéncias para se cuidar e tomar decisdes sobre a sua satde.

CATEGORIA 2: VERIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL

Entre os cuidados de enfermagem prestados a mulher com pré-
eclampsia, o que mais foi mencionado pelas publicagdes foi a
verificacdo de pressdo arterial. Houve algumas divergéncias nas
condutas, sobretudo quando comparamos artigos nacionais e
publicagdes internacionais (artigos e guidelines).

Kacica et al. (2013) no Guideline de Departamento de Saude de
Nova York, relatam que ambas as elevagdes da pressdo arterial sistolica
e diastolica sdo importantes na identificagdo da hipertensdo especifica
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da gravidez. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), no guia
de gestacdo de alto risco, e publicagdes de Moreno e Monteros (2011),
Barra et al. (2012), Kacica et al. (2013), Barrera-Cruz et al. (2013),
Lowe et al. (2014), Vieira (2015), considera-se hipertensdo arterial,
valor igual ou superior a 140 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica
igual ou superior a 90 mmHg, ap6s a vigésima semana, baseada na
média de pelo menos duas medidas, sendo que as medidas devem
distanciar-se um minimo de quatro a seis horas e no maximo de sete dias
completam Barra et al., (2012).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2012) ¢ Kacica et al. (2013)
consideram hipertensdo gestacional, quando a partir da vigésima semana
de gestagdo, ha um aumento na pressdo arterial sistolica, superior a
30mmHg, e/ou na pressdo arterial diastdlica, superior a 15mmHg do
valor normal da gestante, conhecido previamente, e confirmado apds
duas medidas com intervalos de no minimo quatro horas, estando a
paciente sentada e em repouso.

Vieira (2015) refere que apesar da mensuragao da pressdo arterial
ser um procedimento fundamental no acompanhamento obstétrico, sua
pratica ndo ¢ padronizada. A verificagdo da PA deve ser realizada com
as gestantes na posicdo sentada, pés apoiados, membro superior direito
na horizontal e a artéria braquial ao nivel do coracdo, sendo sugerido
que o intervalo entre as medidas deva ser de quatro horas. O Ministério
da Satde (BRASIL, 2012) ratifica e complementa que a pressdo arterial
deve ser aferida com a gestante sentada, com o brago no mesmo nivel do
coracdo e com um manguito de tamanho apropriado, devendo-se dar
preferéncia aos aparelhos de coluna de mercirio ou anerdides
calibrados, sendo que os apareclhos automaticos (digitais) devem ser
utilizados se forem corretamente validados para uso em pré-eclampsia.
Aguiar et al. (2010) afirmam que a aferi¢do dos niveis pressoricos deve
ser realizada quatro vezes ao dia, devendo ser realizados
preferencialmente em decubito lateral esquerdo, o que contradiz o
exposto pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2012) que orienta que deve
ser realizada sentada com o braco apoiado a altura do coragdo.
Townsend e Drummond (2011) referem que, a pressdo arterial em
ambiente hospitalar pode ser avaliada com a paciente sentada ou em
decubito lateral esquerdo com o brago na altura do coracdo. A paciente
deve estar em repouso, em ambiente com temperatura adequada e nao
falar. O exercicio, a temperatura, a dor, a ansiedade, a nicotina e a
cafeina podem aumentar transitoriamente a pressdo arterial. Se a
paciente falar durante a verificagdo da pressdo arterial, esta pode
aumentar até 8 a 15SmmHg. Kattah et al. (2013) ratificam no artigo que
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aborda a tematica sobre PA, que as aferigdes devem ser realizadas com a
paciente em posi¢ao sentada, com as pernas descruzadas, com as costas
apoiadas, sem ter feito uso de tabaco ou cafeina durante trinta minutos
antes, com o braco apoiado na altura do coragdo. Contudo, segundo os
autores supracitados, estando a paciente hospitalizada, devera ser feita a
afericdo em decubito lateral esquerdo.

Segundo Barra et al. (2012), Lowe et al. (2014), Kacica et al.
(2013) e Aguiar et al. (2010), a hipertensdo gestacional grave traduz-se
com valores de PA sistdlica maior ou igual a 160mmHg ou PA
diastélica maior ou igual a 110mmHg ou ambas, podendo ser definida
quando realizada repeticdo da verificagdo 15 minutos apds a primeira
avaliacdo para confirmagdo dos valores. Snydal (2014), afirma que as
elevagdes da pressdo arterial devem ser persistentes para diagnosticar a
pré-eclampsia, portanto, a pressdo arterial elevada deve ser reavaliada
dentro de quatro horas para poder observar persisténcia antes de
qualquer diagnostico (BRASIL, 2012).

No entanto, se a pressdo arterial inicial estiver extremamente
elevada, a reavaliagdo deve ser realizada em quinze minutos em
concordancia segundo Barra et al. (2012) e Aguiar et al. (2010). Na
persisténcia de 15 minutos de hipertensdo grave (=>160/110), ¢
necessaria intervengdo (KACICA et al., 2013; O’LOUGHLIN et al.,
2013), em funcdo do risco de hemorragia cerebral e encefalopatia
(LOWE et al., 2014).

Guidelines internacionais referem que a técnica para verificar a
pressdo arterial deva ser adequada e padronizada para identificar e
monitorar a hipertensdo. A cafeina e o cigarro devem ser evitados
durante pelo menos 30 minutos antes da verificacdo, a bexiga de
preferéncia deve estar vazia, a paciente necessita ficar em repouso cinco
minutos em ambiente calmo e ap6s atividade aguardar 20 minutos. Nem
a paciente, nem o observador treinado deve falar durante a mensuracao
da PA. A pressdo arterial deve ser verificada com a mulher sentada em
uma cadeira com os pés apoiados no chdo, com o bragco sobre uma
superficie reta em nivel do coragdo (CANADIAN HYPERTENSIVE
DISORDERS OF PREGNANCY WORKING GROUP, 2012; KACICA
et al., 2013; MAGEE et al., 2014; INSTITUTE OF OBSTETRICIANS
AND GYNAECOLOGISTS DE IRELAND, 2013; KING EDWARD
MEMORIAL HOSPITAL, 2014). O’Loughlin et al. (2013) ratificam
que a pressdo arterial deva ser aferida com a gestante estando em
descanso e sentada em um angulo de 45 graus com o brago ao nivel do
coracdo. Se postura sentada ereta ndo for possivel, a pressdo arterial
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deve ser medida no DLE, e deve-se reconhecer que a pressdo arterial ird
diminuir em alguns mmHg.

A bragadeira de pressdo sanguinea deve ser apropriada em
tamanho de modo que o manguito inflavel cubra 75%al00% da
circunferéncia da parte superior do brago. O’Loughlin et al. (2013), no
Guideline, relatam que para realizar a afericdo deve-se utilizar um
manguito de tamanho adequado e, caso a circunferéncia média do brago
for superior a 33 centimetros, se faz necessario o uso de um manguito
maior. Segundo os autores, estudos evidenciam que ambas as pressdes
sanguineas (sistdlica e diastolica) aumentadas associam-se a efeitos
adversos para o feto.

A pressdo arterial deve ser medida nos dois bracos na primeira
vez. Idealmente, usar o brago com o maior valor registrado para todas as
determinagdes subsequentes Diversos estudos apontam que o0s
esfigmomanometros de mercurio continuam sendo o padrdo ouro para a
realizacdo de afericdes durante o periodo gestacional, embora os
dispositivos automatizados possam oferecer valores da pressdo arterial
média semelhantes aos obtidos com esfigmomandmetro de mercurio.
Contudo, pode haver erro em cada situagdo individual e a sua precisdo
pode ser ainda mais comprometida em mulheres que apresentam pré-
eclampsia (CANADIAN HYPERTENSIVE DISORDERS OF
PREGNANCY WORKING GROUP, 2012; KACICA et al., 2013;
INSTITUTE OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS DE
IRELAND, 2013; MAGEE et al., 2014; KING EDWARD MEMORIAL
HOSPITAL, 2014 LOWE et al., 2014). Em relagdo aos aparelhos, a
leitura automatica de pressao arterial oscilométrica pode reduzir o erro
do operador e sdo mais comumente utilizados, mas nem todos os
aparelhos foram validados durante a gravidez ou com gestantes
acometidas por pré-eclampsia e para fazer uso continuo os dispositivos
automatizados necessitam de validagdo periddica comparando com
dispositivos de merctrio, visto que podem variar ¢ subestimar a pressdo
arterial durante a pré-eclampsia (LOWE et al., 2014).

Os esfigmomandmetros anerdides podem ser usados, mas
também sdo propensos a erros, ressaltando que os profissionais da saude
devem garantir que os dispositivos sejam validados e mantidos
regularmente calibrados de acordo com as instrugdes do fabricante. O
som Korotkoff fase V (desaparecimento do som) deve preferencialmente
ser utilizado para verificar a PA diastdlica, porém aceita-se ambos
Korotkoff fase IV (abafamento) e V (desaparecimento) (CANADIAN
HYPERTENSIVE DISORDERS OF PREGNANCY WORKING
GROUP, 2012; KACICA et al, 2013; INSTITUTE OF
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OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS DE IRELAND, 2013;
KING EDWARD MEMORIAL HOSPITAL, 2014; MAGEE et al,,
2014).

Segundo o guideline elaborado por Di Marco et al. (2010), a
afericdo deve ser realizada com a paciente sentada, com o brago na
altura do coragdo, utilizando um manguito que cubra a circunferéncia do
braco, sendo evidenciado que o tamanho ¢ importante, pois caso 0s
pequenos manguitos sejam utilizados em pacientes com sobrepeso os
valores podem apresentar leituras falsas elevadas. Além disso, o
manguito deve ser colocado de dois a trés centimetros acima do
cotovelo e o estetoscopio; deve ser colocado onde a artéria braquial é
sentida, sendo realizada a insuflacdo da pera do esfigmomanometro até
parar de ouvir o pulso e continuard a encher mais 30mmHg (valores
mais altos podem causar dor no paciente), ap6s deve ser liberada
lentamente a valvula, e se auscultard a pressdo sistolica e diastolica. O
braco deve estar apoiado para que os musculos fiquem relaxados e ndo
levem a uma leitura erronea da pressdo arterial. Nao realizar o
procedimento se o paciente estiver com roupas que exer¢am pressao no
brago. Ademais, a paciente deve estar calma, ndo deve estar com a
bexiga cheia e a temperatura deve ser quente, evitar ambientes frios.

Além da importancia da adequada técnica da verificagdo da
pressdo arterial, ha outros cuidados essenciais, durante a afericdo da
mesma, para se chegar ao resultado fidedigno, e entdo promover o
cuidado mais especifico a gestante com pré-eclampsia. Ha diferentes
compreensdes sobre a posicdo para verificar a P.A., havendo maiores
evidéncias, trazidas nos guidelines para realiza-la sentada com o brago
apoiado sobre superficie reta em nivel do coragdo. Somente na
impossibilidade, realizar no DLE, porém ¢ necessario o profissional
ficar atento, pois a PA terd um valor menor do que realmente a mulher
apresenta. Desta forma, quando levantar pode apresentar alteracdes
importantes na P.A. Seria importante, que a mulher estivesse com
repouso que fosse verificado a P.A. nas duas posi¢cdes pelo menos uma
vez em cada turno para uma aferi¢do mais proxima do fidedigno.

CATEGORIA 3: SONO E REPOUSO

No estudo de Aguiar et al. (2010), a privagdo do sono nas
gestantes foi atribuida a ansiedade e ao estresse, gerado pela patologia e
pelos medos que dela advém, pelos problemas relativos ao ambiente
hospitalar, estranho a ela, e pelo desconforto fisico em permanecer em
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diferentes posi¢des no leito, podendo contribuir para a elevagdo da P.A.
(SAMPAIO et al., 2013) sendo evidenciado que a qualidade do sono
interfere na melhora do estado geral da gestante. Sugerem manter a
mulher alerta durante o dia e orientar repouso em DLE no Ileito.
Sampaio et al. (2013) reforgam que um dos cuidados que deve ser
oferecido ¢ a orientacdo de repouso relativo, devendo este ser realizado
em decubito lateral esquerdo.

O enfermeiro pode estabelecer intervengdes adequadas para
minimizar o desconforto das gestantes e contribuir para melhoria da
qualidade do sono a partir da implementagdo de alguns cuidados. O
controle da dor e o controle do ambiente promovem conforto e a
melhora do sono. Desse modo, o profissional pode oferecer o uso de
analgésicos prescritos, atentar-se a temperatura do quarto; providenciar
ou retirar cobertores; controlar iluminagdo do ambiente para facilitar o
repouso; procurar prevenir ou limitar ruidos indesejaveis; adaptar o
plano de cuidados com o repouso/estado de alerta; prevenir interrupgdes
desnecessarias para permitir o descanso, monitorar e registrar o padrao
do sono, auxiliar e limitar o sono diurno com atividades ladicas
(AGUIAR et al., 2010).

Os guidelines internacionais trazem evidéncias que ndo
recomendam o repouso absoluto para todas as mulheres com
hipertensdo. Nao ¢ recomendado o repouso para prevenir pré-eclampsia
ou sindromes hipertensivas. Para as mulheres com hipertensio
gestacional (sem pré-eclampsia), repouso relativo no leito no hospital
(versus atividade irrestrita em casa) pode ser util para diminuir a
hipertensao grave e trabalho de parto prematuro (nivel de evidéncia I-B-
fraco, segundo Magee et al., 2014). No caso das mulheres com pré-
eclampsia hospitalizadas, sem caracteristicas graves, WHO (2011),
AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNECOLOGISTS  (2013), CANADIAN  HYPERTENSIVE
DISORDERS OF PREGNANCY WORKING GROUP (2014) e
MAGEE et al. (2014), o repouso absoluto ndo ¢ recomendado (Nivel de
evidéncia ID fraco ou moderado). Para a Organizagdo Mundial da Saude
(2011) e Kacica et al. (2013) e American College of Obstetricians and
Gynaecologists (2013), novas pesquisas precisam ser realizadas nesta
tematica. A principio esta conduta pode ser adotada de forma individual
para algumas mulheres. Segundo American College of Obstetricians and
Gynecologists (2013), a recomendagdo ndo cobre atividade fisica geral
ou trabalho manual ou no escritorio. Para todas as outras mulheres com
HDP, a evidéncia ¢é insuficiente para fazer uma recomendagdo de
repouso no leito como rotina, contudo, podem ser aconselhadas de
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acordo com sua situagdo de saude (nivel de evidéncia III-C fraco). Tais
recomendagdes se aplicam a mulheres com hipertensdao gestacional ou
pré-existente (HDP CPG, 2012; CANADIAN HYPERTENSIVE
DISORDERS OF PREGNANCY WORKING GROUP, 2014). De
acordo com Di Marco et al. (2010), o repouso no leito é o tratamento
mais prescrito para pacientes com hipertensdo gestacional, porém o
repouso absoluto ndo deve ser recomendado como rotina para
hipertensdo na gravidez, pois o repouso prolongado aumenta o risco de
tromboembolismo nestas pacientes.

CATEGORIA 4: ADMINISTACAO DE MEDICACAO

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012) a terapia anti-
hipertensiva deve ser adotada para pressdo arterial sistdlica igual a
160mmHg e/ou pressdo diastolica persistente acima de 105mmHg. As
medicagdes para o controle da hipertensdo aguda sdo: Metildopa
(250mg/4x ao dia via oral), Nifedipina (10mg por via oral, repetindo
10mg em 30 minutos, se necessario), Hidralazina (ampola de
20mg/1ml, dilui-se com 9ml de &gua bidestilada. Outra alternativa,
administra-se em infusdo continua venosa (20 mg de hidralazina
diluidos em 500 ml de soro glicosado a 5%, na velocidade que permita
administragdo de 5 a 10 mg/h). Um cuidado importante a se tomar ¢
verificar a PA de 5 em 5 minutos, por 20 minutos apos a medicagédo e
avaliar frequéncia cardio-fetal por pelo menos 20 minutos apds a
medicacdo, ou Nitroprussiato de Sédio (utilizado para hipertensdo
quando a pressdo ndo responde a Nifedipina ou Hidralazina), se houver
sinais de encefalopatia hipertensiva. Utiliza-se com uma taxa de 0,25
microgramas/kg/minuto  at¢ uma  dose maxima de 4
microgramas/kg/minuto, ¢ ndo wusar por mais de 4 horas O
envenenamento cianidrico fetal pode ocorrer se usado por mais de 4
horas, sendo seu uso restrito as unidades de terapia intensiva. Atentar a
menor suspeita de hipotensdo rapida ou grave. Em geral a terapia anti-
hipertensiva de controle em situagdes de emergéncias deve ser gradual
até atingir niveis normais (130x80mmHg a 150x100mmHg).

Segundo King Edward Memorial Hospital (2014) e o Ministério
da Satide (BRASIL, 2012), as medicag¢des anti-hipertensivas tém alguns
efeitos colaterais que precisam ser monitorados; Nifedipina 10 mg via
oral inicia a a¢do em 10 a 20 minutos, podendo ser repetida apés 30
minutos, se a resposta for inadequada. Pode levar cefaléia associada com
rubor e taquicardia e hipotensdo, sobretudo se a mulher estiver fazendo
uso de sulfato de magnésio (KACICA et al., 2013). A mulher pode
sentir rubor, dor de cabeca e nausea e hipotensdo. Em ambas as drogas
sdo fundamentais controlar os sinais vitais de forma rigorosa. Terapia
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hipertensiva no hospital deveria iniciar com nifedipina curta agdo por
capsulas, hidralazina parenteral ou parenteral labetalol (forte evidéncia
IA) (MAGEE et al., 2014).

Segundo Snydal (2014), a terapia anti-hipertensiva de primeira
linha recomendada para hipertensdo grave (pressdo elevada de 140 a
160mmHg sistdlica e 90 a 100mmHg diastdlica) é: Labetalol e
Hydralazine, porém Labetalol ¢ contra-indiciado caso a gestante tenha
usado cocaina ou metanfetamina ou tem asma ou insuficiéncia cardiaca.
Ressalta a importancia de ndo baixar a pressdo arterial ainda mais nestes
casos, pois pode comprometer a perfusdo placentaria, acarretando
efeitos adversos sobre o feto. Em contrapartida, O’Loughlin et al.
(2013), diz que Labetalol ¢ um medicamento de primeira escolha e
produz uma reducdo significativa da pressdo arterial materna sem
quaisquer efeitos fetais pronunciados, sendo sua dosagem iniciada com
100mg duas a trés vezes por dia via oral até uma dose maxima de 2,4g
podendo ser repetida a cada trinta minutos se necessario, e relata que €
contra-indicado quando a gestante apresenta asma. Tanure et al. (2014)
ratifica como tratamento de crises hipertensivas na gestagdo o uso de:
Labetalol, Nifedipina e Hidralazina. Orienta que o Labetalol pode ser
administrado em bolus inicial de 20mg e repetido em vinte minutos, se
necessario. Devido & auséncia de taquicardia reflexa e baixo risco de
hipotensdo, indica o Labetalol como uma boa op¢do para pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva e infarto agudo do miocardio. Relata
que estudos realizados com Labetalol demonstraram eficacia igual ou
maior que a Hidralazina na reducdo dos valores pressdricos com menos
efeitos adversos

Caso o Labetalol seja contra-indiciado ou ndo controle a pressao,
orienta-se como segunda escolha a Hidralazina, dada em bolus de 2,5mg
ao longo de cinco minutos e realizando afericdo da pressdo arterial apds
cinco minutos para verificacdo da eficacia, e pode ser repetido a cada
vinte minutos a uma dose maxima de 20mg (O’LOUGHLIN et al.,
2013)

Tanure et al. (2014), O’Loughlin et al. (2013), Townsend e
Drummond (2011) acrescentam também que a Nifedipina ¢ uma op¢ao
interessante, porém na sua administra¢do de liberagdo rapida, tanto por
via oral como sublingual, ¢ contra-indicada por seu alto potencial de
produzir hipotensdo grave, acidente vascular encefalico e infarto agudo
do miocardio. Desta forma, sua administragdo deve ser lenta de 30mg
por via oral, podendo ser repetida em trinta minutos. Deve-se atentar
também para interacdo desta medicacdo com sulfato de magnésio devido
a possibilidade de hipotensdao grave, depressdo miocardica e por poder
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potencializar e prolongar o bloqueio neuromuscular do sulfato de
magnésio.

Nos estudos de Barra et al. (2012), Gillon et al. (2014) e Kattah et
al. (2013), o Labetalol, a Nifedipina e a Hidralazina sdo os farmacos
recomendados para o tratamento da hipertensdo gestacional grave, cujo
objetivo visa atingir valores de PA menor que 160/110mmHg. O
tratamento farmacologico utilizado para a hipertensdo gestacional leve
(PA= 140-159/90-109mmHg) visa obter valores de PA 130-155/80-
105mmHg ou 130-139/80-89mmHg em gestantes com comorbidades
nefrocardioldgicas, sendo os farmacos utilizados: Metildopa, Labetalol,
outros betabloqueantes (Metoprolol, Pindolol e Propanolol). O Atenolol
nao € recomendado por estar associado ao atraso do crescimento
intrauterino. Usam-se os antagonistas dos canais de cdlcio
diidropirinicos, por via oral (preferencialmente a Nifedipina de
libertagdo lenta). Relata também que o uso de diuréticos tiazidicos apos
o primeiro trimestre ndo se associou a eventos materno-fetais adversos,
porém ndo demonstrou ajudar a prevenir a pressdo arterial elevada ou
hipertensdo arterial grave.

Snydal (2014) relata que o Unico tratamento definitivo para a pré-
eclampsia é o proprio nascimento, visto que os tratamentos, tais como, a
administragdo de sulfato de magnésio para evitar convulsdes e
administragdo de anti-hipertensivos para o controle da pressdo arterial
visa reduzir o risco de complicagdes graves, mas o subjacente aos
processos de inflamagao e ativagdo endotelial continua a progredir.

Para Noronha Neto, Souza e Amorim (2010), ainda persistem
algumas incertezas da melhor forma de tratar os casos de pré-eclampsia,
porém ¢é recomendada a droga que o clinico tenha maior familiaridade e
relata que os medicamentos mais utilizados para o tratamento das
SHEG: Sulfato de magnésio, usado para prevenc¢do da crise convulsiva
em gestantes com pré-eclampsia grave e eclampsia. Sendo administrada
em dose de ataque IV de 4g, seguido de uma dose de manutengdo
variando de 1-2g/h em 24horas, devendo atentar-se aos reflexos
profundos, frequéncia cardiaca e respiratoria e diurese para nortear a
manutengdo da terapéutica), Hidralazina (Smg a cada dez minutos até
uma dose maxima de 20mg IV), Labetalol (20-80mg a cada dez minutos
até uma dose de 300mg IV), Metildopa (750mg/dia com dose maxima
de 3g/dia). FEBRASGO (2011) aponta o sulfato de magnésio para
profilaxia da eclampsia com conduta conservadora entre 24 e 36
semanas de gestacdo, podendo ser utilizado durante o trabalho de parto,
parto, devendo ser mantido por 24 horas apds o parto se iniciado antes
do mesmo. Pode ser usado em dois sistemas terapéuticos: Esquema de



63

Richard e Esquema de Zupam. Aplicar a dose inicial de 4 g
MgS0,-7H,0, que equivale a 20 ml a 20% (8ml de MgSO4-7H,0 a
50% (4g) + 12 ml de soro fisiologico a 9%) por via intravenosa aplicada
lentamente em 10 ou 20 minutos ou mais, associada a 10 ml (5g) de
MgS0O,-7H,0 a 50% aplicada por via intramuscular profundo no
quadrante superior lateral da nadega, alternando as nadegas, com agulha
calibre 20, (5g em cada gluteo). A manutengdo ¢ feita comecando
através de 1g/hora (10ml de MgSO4-7H,0 a 50% com 490ml de solugéo
glicosada a 5% a 100ml/hora em bomba de infusdo) ou 2g/hora (20ml
de MgS0O,4-7H,0 a 50% com 480ml de solugdo glicosada a 5% a 100ml
hora em bomba de infusdo) ou através da administragdo de 5 g =10 ml
(MgS0O4-7H,0 a 50%), a cada 4 horas, por 24 horas, também por via
intramuscular (Esquema de Prichard). Paciente deve estar em decubito
lateral esquerdo. E administrada independente da fungdo renal, porém a
dose de manutencdo requer uma avaliagdo criteriosa da diurese. Para
FEBRASGO, vale lembrar as vérias formas de sulfato MgSO,4-7H,0 a
50% lamp -10ml=5 g, MgSO,-7H,0 a 20% lamp =10 ml=2g;
MgS0,-7H,0 al0%lamp=10 ml=1g, para evitar erros na dosagem cabe
ao profissional verificar a concentracdo antes de realizar qualquer
diluicdo/administracdo. O Manual técnico do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012) adverte que a administragdo da dose de manutengéo
deve ser suspensa caso a paciente apresente frequéncia respiratoria
menor que 16 por minuto, sem reflexos patelares ou a diurese inferior a
100ml durante as 4 horas precedentes. Deve-se utilizar a técnica de
ziguezague para a administracdo intramuscular. Caso ocorra uma parada
respiratoria deve-se aplicar o gluconato de calcio a 10% como antidoto.
Na ocorréncia de convulsdes utiliza-se mais 2g IV e aumenta-se a
velocidade de infusdo do sulfato de magnésio. Caso persista as crises
pode optar pela fenil-hidantoina como dose de ataque: 250mg+ SG5%
250ml IV em gotejamento até completar a dose total de 750mg. Ou
Dose de manuteng@o: 100mg 8/8h IV e, a seguir, 100mg 8/8h VO, até a
alta.

Outro esquema ¢ aplicar inicialmente a dose de ataque de 4
gramas de MgSO4 7H,O (20 ml de sulfato a 20%) ou 8ml de
MgSO,4-7H,0 a 50% (4g) + 12 ml de soro fisiologico a 9% EV em 10 a
20 minutos, seguida de dose de manutenc¢ao também por via intravenosa
de cerca de 5g (obtida com uma solucdo de SG 5% 490ml e 10 ml de
sulfato de magnésio a 50% 5 g), velocidade de infusdo de 16 gotas por
minuto por bomba de infusdo. Ou ainda dose inicial de MgSO4-7H,0 a
10% 40ml (4g) administrada lentamente de 10 a 20 minutos com dose
de manuten¢do de MgSO,-7H,0 a 10%, ou seja, 50 ml (5 g) em 450 ml
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de soro fisiologico via EV por bomba de infusio (ESQUEMA DE
ZUSPAM) (FEBRASGO, 2011).

Os seguintes cuidados devem ser sempre observados: aplicagdo
da dose intravenosa deve ser efetuada lentamente (aproximadamente 15
minutos). Na aplicagdo intramuscular deve-se, primeiramente, realizar
rigorosa antissepsia. A solucdo ndo deve ser totalmente aplicada no
mesmo ponto: a agulha deve ser mobilizada de modo a espalhar o
liquido em leque. Aplicagdo deve ser profunda e pode-se associar
lidocaina para diminuir a dor. A administracdo da manuten¢do devera
ser suspensa caso a frequéncia respiratoria tenha menos de 16
movimentos por minuto, os reflexos patelares estejam desaparecidos ou
a diurese seja inferior a 100 ml durante as 4 horas precedentes
(BRASIL, 2012). Deixar preparado o glucanato de calcio a 10%, uma
ampola de 10 ml para aplicacdo imediata no caso de parada respiratoria
(Antidoto do sulfato de magnésio) e administrar O2. Manter material de
intubagdo e de emergéncia a mdo (FEBRASGO, 2011; BRASIL, 2012).

Di Marco et al. (2010) acrescenta que as drogas recomendadas
para tratamento anti-hipertensivo para pressdo arterial maior ou igual a
140/90mmHg ou menor ou igual a 155/105mmHg por via oral sdo:
Metildopa (500-2000mg/dia), Labetalol (200-800mg/dia) e Nifedipina
(10-40mg/dia). Ja as drogas anti-hipertensivas por via Endovenosa e
oral para tratamento de PA maior que 160x110mmHg sdo: Labetalol
(20mg + 100ml de dextrose 5% com infusdo lenta em dez minutos,
apresentando efeitos a partir de cinco minutos e manter verificagdo para
dez a quinze minutos, caso ndo reduzir, aumentar a dose para 40mg
+100ml de dextrose 5% IV. Caso persista aumentar a dose para 80mg +
100ml de dextrose 5% IV. Com infusdo lenta em bomba de 40ml = 10
ampolas de Labetalol em 160ml de dextrose a 5%, infundindo de 1 a
2ml/min. (1 a 2mg/min.), dose maxima V= 220-300mg ou 80mg
administrada em bolus), Hidralazina (20mg (1ml) + 9ml de dextrose 5%
para percorrer 2,5ml (Smg) IV, em seguida continuar com 5 a 10mg a
cada 20minutos até uma dose maxima de 40mg). Para tratamento
anticonvulsivante usa-se o sulfato de magnésio administrado como dose
de ataque (administracdo em bolus IV de 5g de sulfato de magnésio= 4
ampolas de Sml ou 2 ampolas de 10ml, 25% em 10ml de dextrose 5%
ou ringer IV em bolus lento de 15-20 minutos) e dose de manutencao
(Administragdo IV de 20g de sulfato de magnésio em 500ml de dextrose
5% ou ringer, recomendado por questdo de seguranca ser administrado
em bomba de infusdo continua com 21 micro gotas/minuto durante
24horas, mas caso ndo tenha como usar a bomba de infusdo, infundir a 7
gotas/por minuto com extremo cuidado, e se usada como tratamento
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para eclampsia e convulsdes repetidas recomenda-se dose IV de bolus
de 2,5g a 5g de sulfato de magnésio diluido em 10ml de dextrose 5% ou
ringer e continuando com dose de manutencdo durante 24horas.

Estudos de O’Loughlin et al. (2013) ressaltam que para gestantes
sem problemas médicos subjacentes (diabetes ou doenga renal), a terapia
anti-hipertensiva deve ser usada para manter a pressdo arterial sistolica
em 130-155mmHg e pressdo arterial diastolica em 80-105mmHg, porém
para gestantes com problemas médicos subjacentes evidencia s
determinam que um controle mais rigoroso ¢ benéfico e o tratamento
deve visar manter a pressdo arterial sistolica em 130-139mmHg e
pressdo arterial diastdlica em 80-89mmHg.

Os estudos de Lowe et al. (2014) consideram que os firmacos
para tratamento anti-hipertensivo de primeira linha incluem Metildopa
(250-750mg), Labetalol (100-400mg) e Oxprenolol (20-160mg). Os
farmacos de segunda linha incluem Hidralazina (25-50mg), Nifedipine
(20-60mg de libertagdo lenta) e Prazosin (0,5-5mg). Ja os medicamentos
utilizados para hipertensdo grave: Labetalol (20-80mg, maximo 80mg,
endovenoso em bolus, repetir em cinco minutos), Nifedipina (10-20mg,
Max 40mg, via oral, repetir em trinta a quarenta e cinco minutos),
Hidralazina (10mg, Max 30mg, IV em bolus, repetir em vinte minutos),
Diazoxido (15-45mg, Max 300mg, IV em bolus rapido, inicialmente
repetir em 3-5 minutos e posteriormente a cada 5 minutos).

A terapia anticonvulsivante é indicada para prevenir convulsoes
recorrentes em mulheres com eclampsia, como também naquelas com
pré-eclampsia grave em detrimento de outros anticonvulsivantes (WHO,
2014). O sulfato de magnésio ¢ a droga de primeira escolha, utilizada
em gestantes com pré-eclampsia grave, eclampsia, profilaxia de
eclampsia e nas situagdes que se considera a interrupg¢do da gestagdo,
bem nas mulheres sem pré-eclampsia severa, mas com hipertensdo
severa ¢ sinais prodromicos de eclampsia, alteragdes de enzimas
hepaticas e plaquetas Grau de evidéncia forte- IA (AMERICAN
COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2013;
MAGEE et al., 2014). Segundo Oliveira e Lima (2014), a utilizagdo de
sulfato de magnésio para a profilaxia de convulsdes é amplamente
utilizada, contudo, doses, protocolos, via de administracdo e tempo de
utilizacdo ainda ndo apresentam uma uniformizacdo, e relata ser
utilizado também na pré-eclampsia leve como profilaxia de convulsdes.

Nos estudos de Gililmezoglu et al. (2011), foram realizadas
comparagdes entre os diversos farmacos anti-hipertensivos utilizados e
admite-se que mediante a analise a hidralazina é a droga mais estudada e
utilizada embora a nifedipina possua associagdo com a maior redugdo no



66

risco de pressdo arterial alta persistente. E aponta o sulfato de magnésio
como medicamento de primeira op¢do para prevengdo de convulsdes
durante a pré-eclampsia grave e eclampsia.

Contudo, € necessario um instrumento para a padronizagdo das
medicagdes para os casos de Sindrome Hipertensiva Especifica da
Gestagao (SHEG).

Dominar, especificar e descrever os fendmenos pertinentes a
pratica de enfermagem obstétrica e trazer o conhecimento tedrico a tona
possibilita maior visibilidade da responsabilidade dos enfermeiros por
estes fendmenos que podem ser vivenciados pelas gestantes. Isso exige,
deste profissional, conhecimento cientifico, julgamento critico e
experiéncia pratica (PASCHOAL, 2006). Exige engajamento e
disponibilidade para aprender a aprender e ter consciéncia que nunca
sabe tudo e que o conhecimento € inacabado e precisa ser buscado,
tendo por base sua realidade (FREIRE, 2011).

O enfermeiro precisa ser competente e, para tanto, ¢ necessario
fortalecer seus potenciais para saber ser e agir com seguranca no seu
cotidiano; saber aprender a aprender; saber fazer com conhecimento e
acdo, buscando solugdes e transformagdes em suas condutas. E
necessaria reflexdo critica, curiosidade, investigagdo para saber e
aprender mais por meio da educagio permanente. E necessério
investimento na pesquisa e qualificacdo profissional para desenvolver e
ampliar sua capacidade técnica, critica e interativa (PASCOAL, 2006;
MULLER; ZAMPIERI, 2014).

A producdo de conhecimentos contribui para a resolugdo de
problemas da pratica profissional, dando mais seguranga ao profissional
e fortalecendo a enfermagem como ciéncia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Nos artigos analisados na presente revisdo de literatura, os
brasileiros, na sua maioria descrevem alguns cuidados, mas ndo
apontam as evidéncias para fundamenta-los. Os guidelines e artigos
estrangeiros normalmente trazem este embasamento. Consta-se que 0s
guidelines centram-se mais nos aspectos bioldgicos e técnicos e trazem
poucos aspectos em relagdo a humanizagdo e acolhimento, o que ¢ mais
evidente nos artigos brasileiros.

Ha uma divergéncia de condutas entre os artigos e os guidelines
em relagdo a posigdo para verificacdo da PA e repouso. Todos sdo
unanimes em considerar que os cuidados sdo fundamentais para uma
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boa evolucdo do quadro e para o bem-estar da mulher e bebé.
Constatou-se também que ha poucos artigos e guidelines que discutem
os cuidados especificos de enfermagem, sendo que a maioria se referem
as condutas médicas, evidenciando uma lacuna na literatura por falta de
pesquisas qualitativas e sobretudo quantitativas na enfermagem.

A assisténcia de enfermagem ¢ um servigo indispensdvel na
vigilancia e reconhecimento das caracteristicas clinicas desta patologia,
identificagdo de aspectos subjetivos inerentes a gestacdo e existéncia,
vividos pela mulher. Sua pratica realizada de forma adequada é capaz de
reduzir os agravos e complicacdes geradas pela Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gestagao.

Entendendo que o profissional de enfermagem desempenha
funcdo fundamental no atendimento ao ser humano em todas as
dimensdes 24 horas, fazem-se necessarios que os servigos de saude
promovam a educacdo permanente para que estes se mantenham
atualizados e capacitados sobre as enfermidades/cuidados/relagdes para
atuar dentro de suas competéncias e responsabilidades. Neste processo,
acolher, compartilhar informagdes e experiéncias, ouvir, sanar duvidas,
angustias, medos e estimular anseios e esperancas da gestante, a fim de
diminuir a vulnerabilidade e aumentar a predisposi¢ao da paciente para a
superacdo das dificuldades adquiridas e influenciaveis do seu estado de
saude, ¢ importante.

E prioritaria a realizagdo de pesquisas voltadas para o cuidado da
gestante com pré-eclampsia, a fim de que os profissionais da saude,
principalmente enfermeiros e técnicos de enfermagem, sintam-se mais
preparados e tenham maior seguranca para desenvolver suas praticas.
Além disso, possam construir um plano de cuidados com padronizagio
de cuidados adaptaveis as necessidades especificas das mulheres,
atualizado e claro que contemple as boas praticas cientificamente aceitas
e possiveis, para ser implementada na atengdo a pré-eclampsia como
norte das intervengdes, quando forem necessarias, contemplando ambos
o olhar clinico e humano, qualificando o cuidado. Este tema ainda
precisa ser aprofundado, ainda se encontra inacabado, necessitando o
desenvolvimento de novos estudos. Recomenda-se realizar pesquisas em
outros cenarios de atuacdo publicos como a atengdo primdaria e
secundaria, em outros contextos publicos e privados com outros sujeitos
acompanhantes, mulheres, gestores ¢ os diferentes profissionais de
saude envolvidos a com a mulher nesta situacdo de satde. Torna-se
fundamental desenvolver novas revisdes integrativas e sistematicas
sobre esta morbidade.
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Esta revisdo serve de subsidios para o cuidado a mulher com
eclampsia. A produg@o de conhecimentos pela enfermagem possibilita a
este profissional tomar decisdes e fazer escolhas, fortalece o pensar e o
fazer, da visibilidade e seguranca no exercicio da profissdo, subsidia e
qualifica a assisténcia.
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