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RESUMO: Este trabalho propde-se a relatar sobre a Assisténcia de Enfermagem a
Gestante com Pré-Eclampsia durante o Pré-Natal. O tema é de grande relevancia
médica e de enfermagem por ser uma patologia que acomete muitas mulheres,
sendo este um problema de saude publica e que deve ser esclarecida no ambito
cientifico. Nesse sentido, procurou-se investigar o seguinte problema: de que forma
a assisténcia de enfermagem pode auxiliar na diminuicdo dos riscos de pré-
eclampsia no pré-natal? Este trabalho objetivou analisar a assisténcia de
enfermagem em gestantes com pré-eclampsia, descrever como ocorre 0
acompanhamento das gestantes com pré-eclampsia pelos enfermeiros durante a
realizacdo do pré-natal e analisar como a assisténcia de enfermagem as gestantes
pode contribuir para reducado das complicacdes provenientes desta patologia.

Palavras chave: Pré-Eclampsia. Gravidez. Pré-Natal. Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT: This paper proposes to report on Nursing Assistance to the Pregnant
Woman with Pre-Eclampsia during Prenatal Care. The subject is of great medical
and nursing importance because it is a pathology that affects many women, being a
public health problem and that must be clarified in the scientific scope. In this sense,
we tried to investigate the following problem: in what way could nursing care help in
reducing the risks of prenatal pre-eclampsia? This study aimed to analyze nursing
care in pregnant women with preeclampsia, to describe how the follow-up ofpregnant
women with pre-eclampsia by nurses during prenatal care takes place and to
analyze how nursing care for pregnant women can contribute to the reduction of
complications from this pathology.
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1 — INTRODUCAO

A Pré-eclampsia (PE) é uma doenca especifica da gestacdo, sendo
um grande problema de saude publica, ocasionando inimeros casos de morte
materna em paises desenvolvidos, nos quais cerca de pelo menos 50.000
mulheres morrem por ano em todo o mundo. Entre as gestantes que
desenvolvem essa patologia, 25% sao classificadas como grave e 75% como
leve. Estima se que 1% de todos os casos de PE e 10% dos casos de PE
grave exigem partos antes da 342 semana de gestacdo. Quanto mais
precocemente ocorrer a PE, maior o risco de morte materna e Peri natal 1°.

A PE é caracterizada pelo desenvolvimento gradual de hipertensao,
proteindria,edema generalizado e, as vezes, alteracées da coagulacéo e da
funcdo hepdtica. A equipe de enfermagem tem um papel fundamental na
assisténcia ao pré-natal como bjetivo de identificar adequadamente e
precocemente quais as pacientes com maiores chances de apresentar uma
evolucao desfavoravel para essa doenca, acolhendo a mulher desde o inicio de
sua gravidez. Um dos tratamentos mais importantes é orientar essas gestantes,
terem uma alimentacao saudavel, realizar exercicios fisicos leves, e fazerem as
consultas de pré-natal adequadamente’4.

Assim, esta patologia é classificada de forma leve ou grave de acordo
com o grau de comprometimento. Considera-se grave quando presente em
uma ou mais das seguintes condicoes: Pressao arterial diastélica igual/maior
que 140 mmHg; Proteindria igual ou maior que 2,0g em 24 horas ou 2+ em fita
urinaria; Oliguria (menor que 500ml/dia, ou 25ml/hora) Niveis séricos de
creatinina maiores que 1,2 mg/dl; Sinais de encefalopatia hipertensiva (cefaleia
e disturbios visuais); Dor epigastrica ou no hipocéndrio direito; evidéncia clinica
e laboratorial de coagulopatia e plaguetopenia (<100.000/mm?3); Aumento de
enzimas hepaticas (AST ou TGO, ALT ou TGP, LDH) e de bilirrubinas;
Presenca de esquizécitos em esfregaco de sangue periférico; entre outros?®.

No entanto, a PE é uma patologia que se distingue aos niveis
pressoricos elevados na 20? semana de gestagdo, sendo sua etiologia de
causa desconhecida, ocasionando, assim, um alto nivel de complicagbes nao
s6 para a mae, mas, como também para a crianca, complicagdes estas que

inclui o descolamento da placenta, prematuridade, retardo do crescimento



intrauterino, morte materno-fetal, oliguria, crise hipertensiva, edema pulmonar,
dentre outros?.

O indice da pré-eclampsia acomete cerca de 10% das
gestantes primiparas, sendo que a identificacdo dos sinais e sintomas é
de grande importancia para que a equipe de saude possa atuar com o
propdsito de oferecer uma assisténcia de qualidade para que os niveis
de complicagdes ndo venham acometer ainda mais a vida da gestante
ou, até mesmo, da crianca’.

Ainda de acordo com o0 mesmo autor citado acima, os sintomas que
distinguem a PE sdo edema, proteinuria e elevacao dos niveis pressoricos, em
que sua maior complicacdo é a morbimortalidade materna e perinatal, sendo
essencial uma assisténcia de qualidade no pré-natal, tratando-se de uma
doenca significativa quanto a sua gravidade.

O Pré-Natal (PN) € o acompanhamento a gestante por profissionais
qualificados e preparados para receberem as mesmas e fornecerem uma
assisténcia completa e de qualidade. Tendo inicio desde os primeiros dias de
gravidez até o parto, proporcionando assim, uma melhor qualidade de vida
para a gestante e também para a crianca. Dessa forma, o profissional que
recebe a gestante deve estar atento, aos fatores de natureza fisica, a uma
diversidade de fatores emocionais, econémicos e familiares, visto que estes
podem influenciar na adesdo da mulher a consulta PN e, consequentemente,
na qualidade do acompanhamento''.

No entanto, percebe-se a real necessidade da Assisténcia de
Enfermagem a gestante, sendo a mesma um modelo metodoldgico ideal para o
profissional de enfermagem adotar todos os seus conhecimentos técnicos e
cientificos, com o propésito de identificar as necessidades do cuidado de
saude, determinar as prioridades, planejar, implementar e avaliar acdes
apropriadas de enfermagem, visando promover uma assisténcia com mais
qualidade e humanizagéo’.

Portanto, entre os profissionais capacitados para prestar assisténcia
adequada durante o pré-natal, destaca-se o de enfermagem, que tem o cuidar
como énfase, podendo assim, fazer para o ser humano, aquilo que ele nao

pode realizar por si mesmo, ou seja, ajudar ou auxiliar quando, parcialmente,



impossibilitado do autocuidado, orientar ou ensinar, supervisionar ou
encaminhar a outros profissionais. Sendo importante enfatizar que o tratamento
dessas pacientes depende muito da enfermagem, ou seja, a paciente com pré-
eclampsia necessita da assisténcia de qualidade e do atendimento as suas
necessidades.

Este trabalho objetivou analisar a assisténcia de enfermagem em gestantes
com pré-eclampsia, descrever como ocorre 0 acompanhamento das gestantes
com PE pelos enfermeiros durante a realizacao do pré-natal e analisar como a
assisténcia de enfermagem as gestantes pode contribuir para reducdo das

complicagdes provenientes desta patologia.
2 - REVISAO DA LITERATURA
2.1 Gravidez

A gestacdo € o periodo em que ocorrem varias mudancas
fisiolégicas e anatdmicas na mulher. Mudanca esta que deve ser vista pelas
gestantes e equipes de saude como parte de uma experiéncia de vida
saudavel, envolvendo mudancas dinamicas do ponto de vista fisico, social e
emocional. Entretanto, trata-se de uma situacdo limitrofe que pode implicar
riscos tanto para a mae quanto para o feto e ha um determinado namero de
gestantes que, por caracteristicas particulares, apresentam uma maior
probabilidade de evolucao desfavoravel. Essas sao as chamadas “gestantes de
alto risco™.

No decorrer da gravidez, algumas intercorréncias podem ameacar a
vida da mae e/ou bebé, configurando situacdes de emergéncia que exijam uma
intervencao imediata. A gestacdo apresenta modificacoes fisiolégicas e
anatémicas que podem interferir na avaliagdo da gestante, sendo necessario
que os profissionais de saude se conscientizem sobre esse conhecimento, para
entdo realizarem uma avaliagdo correta que resulte em assisténcia adequada’s.

A gravidez € um evento normal da vida que envolve ajustes
considerados fisicos e psicolégicos para a mae. E descrita em esquemas
especificos de tempo. Tradicionalmente, os sinais e sintomas da gravidez sao
agrupados nas seguintes categorias: presuncdo, probabilidade e de certeza®



A gestagdo é um fenémeno fisiolégico e, por isso mesmo, sua
evolucado se da na maior parte dos casos sem intercorréncias. Apesar desse
fato, ha uma pequena parcela de gestantes que, por terem caracteristicas
especificas, ou por sofrerem algum agravo, apresenta maiores possibilidades
de evolucao desfavoravel, tanto para o feto como para si mesma. Essa parcela
constitui o grupo chamado de gestantes de alto risco’S.

Nesse sentido, a preocupacdo com a qualidade da assisténcia
destinada a essas gestantes, deve ser verificada a partir da realizacdo de

intervencdes de enfermagem com seus respectivos registros.
2.2 Acompanhamento do Pré-Natal

O Pré-Natal (PN) € o acompanhamento que a gestante recebe
desde a concepcdo do feto até o inicio do trabalho de parto. E competéncia da
equipe de saude acolher a gestante e a familia desde o primeiro contato na
unidade de saude ou na prépria comunidade através da Estratégia Saude da
Familia'®.

O mesmo autor mencionado acima relata ainda que o Ministério da
Saude (MS) por meio de uma portaria publicada em 1?2 de junho de 2000
(PHPN/2000; Portaria n® 569) institui o Programa de Humaniza¢ao no pré-natal
desde o0 nascimento do bebé com o objetivo declarado de assegurar a melhoria
tanto do acesso como da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao
recém-nascido.

A consulta pré-natal viabiliza a avaliacdo da gestante com o objetivo
de prevenir, controlar ou mesmo tratar intercorréncias na gestacdo. Por
propiciar o levantamento de dados e fatos que podem influenciar na boa
evolucdo da gestacdo, a consulta pré-natal, sobretudo, a primeira deve ser
realizada em um ambiente tranquilo e sem influéncias externas, para que
nenhum detalhe passe despercebido, preservando a qualidade do conteudo da
consulta, esclarecendo assim, eventuais duvidas que a gestante venha a ter
em relacio a sua gravidez'>

A primeira consulta deve ocorrer 0 mais precocemente possivel na
unidade basica de saude, no ambulatério ou até por meio de visita domiciliar.
No momento do atendimento, devera ser estabelecido um calendario de



consultas pré-natais, obedecendo a um intervalo mensal (Quatro semanas) até
302 semana de gestacao, quinzenal da 312 a 372 semana, semanal da 382 a
402 semana e duas vezes por semana da 412 a 422 de gestacao'>

O tipo de parto mais frequente nas pacientes com a pré-eclampsia é
a cesariana, isso ocorre devido as gravidades das complicacdes, obrigando
aos obstetras, a interrupcdo da gestacdo em fase precoce devida o feto
encontrar-se com o bem estar comprometido, € com a apresentagao
desfavoravel. Pacientes com PE devem ser tratadas em Centro de Cuidados
Terciarios, contando com profissionais experientes no manejo deste tipo de
cliente bem como na disponibilidade permanente de outros especialistas como
hematologista, cirurgido, anestesista, neonatologista e intensivista®

As intervencdes de enfermagem destinadas as pacientes
acometidas pela pré-eclampsia sdo semelhantes as prestadas a gestante em
estado grave que incluem: afericdo dos niveis pressoéricos e sinais vitais,
controle contra infeccao, alivio da dor através da administracédo de analgésicos
prescritos ou técnicas alternativas como massagens relaxantes, posicao
confortavel e toque terapéutico; sondagem vesical, controle hidroeletrolitico,
controle de infusdes, administracdo da medicacéo prescrita, hemoderivados e
oxigenoterapia, supervisdo da dieta, controle das nauseas através da
administracdo de drogas antieméticas conforme prescricdo, supervisdo da
dieta, controle do ambiente para o conforto e melhoria da qualidade do sono,
avaliagcdo cotidiana da proteinuria, cuidados de higiene e apoio psicoldgico™

Entretanto o profissional de saude deve ficar atento no PN para
também, interpretar a percepcdo que a gestante tem com relagdo a sua
experiéncia da maternidade no contexto mais amplo, por ser esse um momento
unico, o profissional ndo deve impor seus conhecimentos e desconsiderar a
realidade da gestante; caso isto aconteca, as orientacées dadas poderdao nao
ser adotadas por incompatibilidade com essa realidade. Conhecer as
necessidades de aprendizagem das gestantes no periodo do pré-natal é
considerar a importancia da cliente na determinacao de seu autocuidado.

Portanto, a realizacdo de a¢des educativas no decorrer de todas as
etapas do ciclo gravido-puerperal € muito importante, mas é no PN que a
mulher devera ser mais bem orientada para que possa viver o parto de forma

positiva, ter menos riscos de complicacées no puerpério € mais sucesso na



amamentacdo. E neste periodo do PN que acontece a preparacdo fisica e
psicolégica para o parto e para a maternidade e, como tal, € um momento de
intenso aprendizado e uma oportunidade para os profissionais da equipe de
salde desenvolver a educagdo como dimensao do processo de cuidar?

2.3 Caracterizacao da Pré-Eclampsia

A Pré-Eclampsia (PE) € uma das principais causas de morte
materno-fetal, que acomete cerca de 5 a 7% das gestantes no mundo. A maior
incidéncia dessa patologia € em mulheres jovens, e em sua primeira gestagao,
sendo que, em mais de 80% dos casos, a PE se manifesta a partir da 34
semanas de gravidez. Desse modo, mesmo sendo realizados varios estudos,
ainda ndo se conhece uma causa precisa para o desenvolvimento dessa
patologia®

O mesmo autor citado acima, afirma ainda que a PE é classificada
de acordo com a gravidade de suas manifestacdes, ou seja, pode ser uma
patologia leve ou grave sendo que ndo existe PE moderada. A PE leve é
identificada logo antes da 342 semana de gestacdo; e a grave se manifesta
apos ha 342 semana, acreditando ainda, que essas formas de PE apresentem
etiologias bem diferentes merecendo, uma abordagem diversificada.

A caracterizacado da eclampsia é feita pela presenca de uma ou mais
crises convulsivas em uma gestante com pré-eclampsia ja estabelecida. Ao
contrario do que se pensava antigamente, e do que 0s nomes pré-eclampsia e
eclampsia possam sugerir, uma doenca nao é evolugcado da outra. A eclampsia
é na verdade apenas uma manifestacdo grave da pré-eclampsia'?

A toxemia gravidica é um disturbio da gravidez caracterizada pela
triade hipertensao arterial, edema e proteindria, com aparecimento apos 202
semana de gravidez, podendo ter seu quadro agravado e evoluido para pré-
eclampsia e, posteriormente, uma eclampsia, levando a gestante a apresentar
convulsdes e coma'®

Apesar da fisiopatologia da pré-eclampsia ainda ser desconhecida,
€ amplamente aceito, atualmente, o fato de que a isquemia da placenta &€ um
fator primordial. Durante o inicio do segundo trimestre da gestacao (entre a 182

e 202 semana), instala-se um processo referido como "pseudo vasculogénese",



caracterizado pela migracdo dos citotrofoblastos em direcdo as arteriolas
uterinas espiraladas onde sofrem diferenciacdo em células com fendtipo
endotelial. Nesse processo, ocorre remodelamento gradual da camada
endotelial desses vasos e destruicdo do tecido elastico-muscular das artérias e
arteriolas, tornando-as mais dilatadas®

Nesse processo, ocorre remodelamento gradual da camada
endotelial desses vasos e destruicdo do tecido elastico-muscular das artérias e
arteriolas, tornando-as mais dilatadas. Essa migracao/diferenciacdo dos
citotrofoblastos deve-se a alteracoes nos perfis de expressdo de certas
citosinas, moléculas de adesdo, constituintes da matriz extracelular,
metaloproteinases e o antigeno de histocompatibilidade®:

O remodelamento das artérias uterinas espiraladas resulta na
formagéo de um sistema local de baixa resisténcia arteriolar que é essencial ao
aumento do suprimento sanguineo para o desenvolvimento e crescimento do
feto.

Na pré-eclampsia, a invasao das artérias espiraladas do utero é
limitada, sendo que apenas entre 30 e 50% das artérias sofrem a invasédo do
trofoblasto. A média do didmetro das artérias espiraladas de gestantes com
pré-eclampsia € metade daquela observada na gravidez normal. Essa faléncia
do remodelamento vascular impede uma resposta adequada ao aumento da
demanda do fluxo sanguineo que ocorre durante a gestacdo, diminuindo a
perfusdo uteroplacentaria provocando isquemia da placenta. Mas qual seria a
origem da pré-eclampsia? Por que em algumas mulheres a migracdo e
diferenciacdo dos citotrofoblastos estdo comprometidas? Essa pergunta
continua sem resposta®

O tratamento definitivo € a inducédo do parto. Nem sempre a pré-
eclampsia ocorre em idades gestacionais que permitam a inducdo do parto
sem prejuizos para o feto. Por outro lado, a ndo finalizagdo da gravidez pode
trazer consequéncias sérias para a mae. Portanto, a decisdo de se induzir o
parto ou prolongar a gravidez deve levar em consideragéo a idade gestacional,
a gravidade da pré-eclampsia e as condi¢cdes de salide da mae e do feto'>

Em alguns casos, pode-se indicar o internamento da mae para um
acompanhamento mais préximo da progressao da doenca, tentando postergar
0 parto para o mais préoximo possivel da 402 semana de gestacdo. Sempre que



possivel, a preferéncia é pelo parto normal. A hipertensao arterial deve ser
controlada, porém, isso nao interfere no curso da doenga nem na mortalidade
materna/fetal. E importante lembrar que alguns anti-hipertensivos famosos
como o Enalapril, captopril e Adalat sdo contraindicados na gestagdao. O
controle da presséao arterial na gravidez deve ser feito somente sob orientacao

do ginecologista-obstetra’*
2.4 Assisténcia de Enfermagem

De acordo com a Organizagdo mundial de saude, a assisténcia
prestada a mulher no periodo gestacional € uma das atividades realizadas ha
tempos nos servigos publicos de saude do pais, sendo que um novo modelo na
atencado a saude da mulher foi criado pelo movimento de mulheres que se
associaram as discussoes técnicas promovidas pelos profissionais de saude,
elevando assim, as bases programaticas do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), instituido pelo Ministério da Saude em 1983.

Segundo a Lei N? 7.498/86 do Exercicio Profissional de
Enfermagem, o enfermeiro pode realizar consulta de enfermagem a mulher
durante a gestacao, solicitar exames de rotina e complementares e prescrever
medicamentos previamente estabelecidos em programas de saude publica e
em rotina aprovada pela instituicdo de saude.

A assisténcia de enfermagem a mulher durante a gestacdo é de
grande importancia para a mesma, pois essa assisténcia torna-se ideal para
que o enfermeiro possa colocar em pratica seus conhecimentos técnico-
cientificos, onde o cuidado de enfermagem continuo, podera ser promovido
para a gestante com a finalidade de identificar as necessidades de cuidados de
saude, determinar as prioridades, planejar, implementar e avaliar acdes
apropriadas de enfermagem,promovendo assim, uma assisténcia de
enfermagem com mais qualidade e eficacia’-

Portanto, os profissionais de enfermagem ao desenvolverem suas
atividades com as gestantes, devem ter a responsabilidade de realizarem um
trabalho com eficacia, eficiéncia, conhecimento e compromisso profissional,
independente das condigbes de estrutura fisica ou de recursos humanos ou
materiais. Porém, a competéncia do profissional abrange a satisfacdo das



exigéncias técnicas e humanas necessarias ao desenvolvimento de um
trabalho com perfeigéao.

As intervengbes de enfermagem destinadas as pacientes
acometidas pela Sindrome sdo semelhantes as prestadas a gestante em
estado grave que incluem: afericdo dos niveis pressoéricos e sinais vitais,
controle contra infeccao, alivio da dor através da administracédo de analgésicos
prescritos ou técnicas alternativas como massagens relaxantes, posicao
confortavel e toque terapéutico; sondagem vesical, controle hidroeletrolitico,
controle de infusdes, administracdo da medicacao prescrita, hemoderivados e
oxigeno terapia, supervisdo da dieta, controle da nausea através da
administracdo de drogas antieméticas conforme prescricdo, supervisdo da
dieta, controle do ambiente para o conforto e melhoria da qualidade do sono,
avaliacdo cotidiana da proteinuria, cuidados de higiene e apoio psicolégico™

Entretanto o enfermeiro enquanto integrante da equipe da Estratégia
Saude da Familia (ESF) desenvolve importante papel no acompanhamento da
paciente com PE, e é responsavel por desenvolver a consulta de enfermagem,
sendo uma atividade privativa desse profissional.

O enfermeiro (a) deve atender essa clientela sistematizando suas
acoes, sendo necessaria a realizacao do histérico, diagnéstico, planejamento,
implementagdo e evolucdo, a fim de que seu trabalho e conhecimento o
conduzam ao repensar continuo da préatica profissional. Portanto, faz-se
necessario o desenvolvimento de habilidades especificas em enfermeiros de
unidades basicas de saude para realizarem uma consulta de enfermagem

satisfatéria a gestante com PE®-

3 - PLANO OPERATIVO

Situacao OBJETIVOS | METAS/ ACOES/ RESPONSA-
problema PRAZOS ESTRATEGIAS VEIS

-A pre- -Desenvolver | - Reduzir o -Realizar consultas | Cintia Raquel
eclampsia se | acdes para indice de pré- | de enfermagem dos santos
nao tratada acompanhar | eclampsia de | minuciosas, (Enfermeira/E




precocemente | os cuidados | 5-8% das fazendo um SF)

pode complicar | as gestantes | gestantes. reconhecimento

a gravidez, com pré- -Novembro precoce dos sinais

trazendo risco | eclampsia 2018 a e sintomas de pré-

de morte para Fevereiro eclampsia

mae e bebé. 2019. -Realizar agoes
educativas.

4- PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO OPERATIVO

De acordo com os dados encontrados notam-se os diversos problemas de
saude no Brasil. Especificamente no municipio de Regeneragéo-PI, percebe se
gue nao e diferente, pois sdo acontecimentos complexos desencadeados pela
influéncia de diversos fatores.

E de grande relevancia a realizagdo de estudos epidemiolégicos sobre
esses inumeros problemas de causa morte no Brasil, a fim de visualizar a
questdo de forma mais cientifica e, assim, poder sugerir possiveis formas de
enfrentar os problemas. Estes estudos epidemioldgicos no pais ainda podem
ser considerados limitados, considerando as fontes de dados ja apontadas.

De acordo com os dados obtidos nota-se que o municipio de Regeneracao
apresenta graus diferentes de desenvolvimento, que se refletem no nivel de
vida da populagédo e repercute no padrao de mortalidade por causas
especificas.

Estes indicadores sao de grande relevancia para avaliar o desempenho de
vulnerabilidades socioeconémicas e alta utilizacdo dos servicos publicos de
saude pelos estados mais pobres da populacdo, como se supde-se ocorrer no
municipio de Regeneragdo, podendo ainda ressaltar que, por se tratar de
dados secundarios obtidos em bases de consolidacdo de informacdes
produzidas de forma descentralizada, os dados utilizados podem conter
imprecisdes e inconsisténcias, as quais n&o foram identificadas nesta analise

para fins de ajustamento estatistico.




E aceitavel supor que a Estratégia satde da familia constitui o modelo
normativo de atencédo primaria a saude hegemdnica no municipio pelo menos
do ponto de vista formal, notando assim através dos resultados obtidos,
reducédo do numero de internagdes hospitalares.

De uma forma geral, nas faixas etarias investigadas, a correlagdo da
evolucao das taxas de internagdo nos grupos de causas mais importantes e o
avanco da cobertura estimada da ESF mostrou-se forte, representando que a
reducado do numero de gestantes com pré-eclampsia diminuiu, em principio, ao
mesmo ritmo, fundamentando a hip6tese de que as internacdes hospitalares

foram influenciadas pela expansao da atencao primaria a saude.

5 - CONCLUSAO

Diante dos resultados analisados, conclui-se que a gravidez é uma
fase de muitas mudancas nas gestantes e nesse periodo podem surgir
patologias, dentre elas, a pré-eclampsia, uma doenca grave, que pode se
transformar em um quadro severo e possivelmente pode culminar em morte
materna e fetal.

A pré-eclampsia é caracterizada por hipertensdo arterial, edema na
regido facial e maos, proteinuria, além de outros sintomas como cefaléia,
dispnéia, palidez, dentre outras que indicam a presencga dessa doenca.

O diagndstico pode ser clinico, laboratorial € por imagem. Os
exames de imagem sao importantes, pois auxiliam no seu rastreamento. A
confirmacédo da pré-eclampsia € baseada nos dados laboratoriais a partir da
hemolise, elevacao das taxas de TGO, Transaminase Glutdmica Pirlvica
(TGP) e Lactado Desidrogenasse (LDH) e baixa contagem de plaquetas.

Essa patologia traz complicagdes graves como insuficiéncia renal
aguda, no entanto, ela pode ser revertida no puerpério caso ndo haja necrose
tecidual. Nao existe uma intervencao especifica de enfermagem para evitar a
PE, todavia, a assisténcia é baseada de acordo com a evolucdo do quadro,
envolvendo além da equipe médica e de enfermagem, varios outros

profissionais.



Existem casos em que o tratamento é realizado na UTI através da
correcao dos niveis de pressao e da interrupcdo da gestacdo. Casos em que
0S niveis pressoricos nao se estabilizam, a conduta de antecipacdao do parto,
independente da idade gestacional, é a Unica conduta capaz de frear a cascata
de eventos fisiopatogénicos da doenca.

Corrigir rapidamente e eficazmente a pressdo e detectar
precocemente o problema é de suma importancia para que o intervalo entre o
diagnéstico e o parto seja rapidamente possivel, evitando assim, danos
devastadores a mae ou ao feto. Nesse sentido, é importante ressaltar que o
acompanhamento no pré-natal é de suma importdncia para evitar tais
problemas de iniciacdo de pré-eclampsia e agravamento dessa patologia que
ainda é de causa desconhecida e pode ser diagnosticada com antecedéncia
pelo servico de enfermagem.

O acompanhamento de enfermagem no pré-natal € muito importante
e deve ser realizado com freqiéncia desde os primeiros meses até o parto.
Essa é uma forma de evitar complicacdes como a pré-eclampsia, dentre outras
que possam surgir no decorrer desse periodo gestacional. O enfermeiro esta
habilitado para realizar esse tipo de trabalho que exige conhecimento técnico-
cientifico, agilidade, cuidado, eficiéncia, acolhimento, atencao e dedicacao para
exercer o tratamento correto em relacao as gestantes com esta doenca.

A assisténcia de enfermagem no pré-natal precisa ser sistematizada,
acolhedora, humanizada e conhecedora dos sinais e sintomas da pré-
eclampsia para que o diagnéstico e o tratamento sejam eficientes para a

gestante sentir-se confiante e com sua saude preservada.
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