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RESUMO: A pré-eclâmpsia é uma desordem da pressão arterial que pode ocorrer em 

gestantes após a 20ª semana gestacional, durante o parto e até 48 horas pós-parto. O 

diagnóstico é baseado na história clínica e nos resultados de exames laboratoriais.  Diante da 

patologia, o enfermeiro atua na descoberta e tratamento precoce através da análise e 

entendimento dos sinais e sintomas clínicos apresentados durante a consulta de enfermagem. 

O presente trabalho tem como objetivo geral discutir a doença hipertensiva específica da 

gestação, a partir de um estudo de caso clínico. Apresenta-se como justificativa o foco na 

assistência de enfermagem preventiva da pré-eclâmpsia, devido ao histórico clínico vivido 

pela paciente em gestações anteriores. Apesar da mesma não ter desenvolvido a patologia, se 

torna relevante o acompanhamento no programa de Pré-Natal de Alto Risco, auxiliando assim 

nos cuidados e prevenção de intercorrências que colocam em risco a vida da mãe e/ou do 

feto. A metodologia utilizada foi o estudo de caso realizado em uma unidade de atendimento 

ao Pré-Natal de Alto Risco em um município de Minas Gerais. Os dados bibliográficos para a 

revisão de literatura foram retirados dos sites Scientific Eletronic Online, Ministério da Saúde 

e Universidades Públicas. No estudo de caso, a gestante realiza acompanhamento, devido ao 

histórico clínico de pré-eclâmpsia em gestações anteriores levando a partos prematuros ou 

natimortos. Diante disso, foi realizada a assistência para prevenir o desenvolvimento ou 

intercorrências da patologia.  
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ABSTRACT: Pre-eclampsia is a blood pressure disorder that can occur in pregnant women 

after the 20th gestational week, during delivery and up to 48 hours postpartum. Diagnosis is 

based on clinical history and laboratory test results. In view of the pathology, the nurse acts in 

the discovery and early treatment through the analysis and understanding of the clinical signs 

and symptoms presented during the nursing consultation. The present study has the general 

objective of discussing hypertensive disease specific to pregnancy, based on a clinical case 

study. The focus on preventive nursing care for preeclampsia is justified, due to the clinical 

history experienced by the patient in previous pregnancies. Despite the fact that she did not 

develop the pathology, monitoring in the High Risk Prenatal program is relevant, thus helping 

in the care and prevention of complications that endanger the life of the mother and / or the 

fetus. The methodology used was the case study carried out in a high risk prenatal care unit in 

a city in Minas Gerais. The bibliographic data for the literature review were taken from the 

Scientific Eletronic Online, Ministry of Health and Public Universities websites. In the case 

study, the pregnant woman is followed up, due to the clinical history of pre-eclampsia in 

previous pregnancies leading to premature or stillbirths. Therefore, assistance was provided to 

prevent the development or complications of the pathology. 

 

KEYWORDS: Gestation; Pre eclampsia; Nursing care. 

1. INTRODUÇÃO 

 A pré-eclâmpsia é uma desordem da pressão arterial que pode ocorrer após a 20ª 

semana gestacional, durante o parto e até 48 horas pós-parto. É determinada por aumento 

tensional da pressão arterial com nível igual ou superior a 140/90 milímetros de mercúrio -

mmHg, presença de proteinúria e edema preferencialmente nos membros inferiores, face e 

mãos¹. 

 A patologia será classificada de acordo com o quadro clínico da paciente, podendo 

ser leve, moderada ou grave. Os principais sintomas normalmente são a pressão arterial igual 

ou superior 140/90 mmHg, alteração do peso maior que o esperado e o  de proteínas na urina 

detectado através do exame laboratorial. Além disso, apresenta como fatores de risco para 

mulheres primigestas, obesas, com histórico de desenvolvimento de pré-eclâmpsia ou 

Síndrome de HELLP - hemólise (H), níveis elevados de enzimas hepáticas (EL) e contagem 

baixa de plaquetas (LP), fatores genéticos e mulheres com quadro hipertensivo. Após a 

vigésima semana, é aconselhável o diagnóstico, o qual é feito através das consultas de pré-

natal e exames complementares de sangue e urina². 

 A conduta terapêutica deve ser elaborada por uma equipe multidisciplinar, 

orientando a gestante quanto importância da adoção de hábitos saudáveis, a realização de 

repouso quando necessário em decúbito lateral esquerdo, tratamento anti-hipertensivo, terapia 

anticonvulsivante com sulfato de magnésio e corticóides³. 

 Entre os diversos profissionais que realizam a assistência à gestante, o profissional de 

enfermagem se destaca, visto que tem como foco o cuidado. Sendo assim, deve sempre 

realizar as consultas de pré-natal de forma humanizada compreendendo a gestante e 

orientando quanto aos cuidados necessários diante de cada patologia, além disso, se preciso o 

profissional deverá encaminhar para a equipe multiprofissional para assim garantir uma 

assistência contínua e qualificada. Torna-se fundamental o processo de vigilância, pois o (a) 

enfermeiro (a) deve estar atento as alterações como no caso da pré-eclâmpsia pressão arterial 

elevada, proteínas na urina e outras alterações que podem indicar complicações no caso 

clínico necessitando de intervenções4.  



 O trabalho tem como objetivo geral discutir a Doença Hipertensiva Específica da 

Gestação - DHEG a partir de um estudo de caso clínico. Tem como objetivos específicos: 

identificar os principais fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da patologia 

e descrever a importância da Sistematização da Assistência em Enfermagem - SAE para a 

gestante com histórico de pré-eclâmpsia.  

 Apresenta-se como justificativa o foco na assistência de enfermagem preventiva da 

pré-eclâmpsia, devido ao histórico clínico vivido pela paciente em gestações anteriores. 

Apesar da mesma não ter desenvolvido a patologia, se torna relevante o acompanhamento no 

PNAR tendo como propósito a prevenção ou diagnóstico precoce, auxiliando assim nos 

cuidados e prevenção de intercorrências que colocam em risco a vida da mãe e/ou do feto. 

 A metodologia trata-se de um caso clínico realizado em uma unidade de atendimento 

ao pré-natal de alto risco de um município de Minas Gerais. Os dados bibliográficos 

utilizados para a revisão de literatura foram retirados do site Scientific Eletronic Online - 

Scielo, Ministério da Saúde, Universidades Públicas e livros de enfermagem encontrados na 

biblioteca Professor Bonifácio Andrada. Os descritores para esta pesquisa foram: Gestação; 

Pré-eclâmpsia; Enfermagem; Assistência, tendo como critério os artigos selecionados no 

período de dez anos retroativos da data de pesquisa. 

2. CASO CLÍNICO 

 Paciente, 35 anos, multigesta, último parto em 2012, gestando um feto do sexo 

feminino, idade gestacional - IG: 36 semanas e três dias, união estável há 10 anos, ensino 

fundamental incompleto, condição social precária, nega tabagismo, etilismo e diabetes. 

Possui alergia medicamentosa a dipirona e histórico de crise hipertensiva em 2016, mas 

atualmente nega Hipertensão Arterial Sistêmica - HAS.     

 Realizou acompanhamento no PNAR em um município de Minas Gerais, em 

consequência do histórico de múltiplas gestações anteriores, com partos prematuros e 

natimortos, devido o desenvolvimento da pré-eclâmpsia e hemorragia pós-parto. Diante disso, 

foi acompanhada na gestação atual pela equipe multiprofissional para prevenção dessas 

intercorrências e visando a melhor qualidade de vida e bem-estar no período gestacional. 

 Durante a coleta de dados para a consulta de enfermagem a paciente relatou menarca 

aos 15 anos, início da vida sexual aos 16 anos. Exame citopatológico e exame clínico das 

mamas realizado em agosto de 2018, sem alterações. Nega uso de anticoncepcional e 

utilização de preservativos, devido à negativa do companheiro. Ao número de filhos: 

Gestações: 11; Parto normal: um; Partos cesáreas: três; Aborto: zero; Curetagem: zero; 

Natimortos: sete. 

 Em relação à gestação atual menciona gravidez não planejada, aceitação do marido, 

porém os dois filhos apresentam crises de ciúmes. Declara não recordar a data da última 

menstruação - D.U.M., portanto a idade gestacional tem sido calculada com base no exame de 

ultrassom. Quanto ao parto, data prevista para o dia 26 outubro de 2019, podendo adiantar 

cerca de 20 dias, caso tenha alguma intercorrência, além disso, foi orientada ao parto cesárea, 

devido à história clínica das gestações anteriores. O esquema vacinal está completo, 

realização de acompanhamento odontológico na unidade de saúde e em uso dos 

medicamentos sulfato ferroso, dois comprimidos ao dia e paracetamol 750 miligramas-mg, 

um comprimido de 12/12 horas, em caso de dor.  



 Aos resultados dos exames laboratoriais realizados no dia 25 de setembro de 2019, 

com IG: 35 semanas e cinco dias: Hemoglobina: 10,9 g/dL, indicando início de quadro clínico 

anêmico, portanto, a médica responsável prescreveu sulfato ferroso dois comprimidos ao dia. 

VDRL: não reagente; Hepatite C: não reagente; Glicose em jejum: 75 miligramas por decilitro 

- mg/dL; Toxoplasmose: IgG (+) IgM (-); Urocultura: negativo; Proteinúria: 238 mg; EAS: 

normal. Em relação aos exames de imagem realizou dois ultrassons com resultados de 

apresentação pélvica, líquido amniótico normal e placenta grau 0. 

 Ao exame físico apresenta-se paciente calma, orientada em tempo e espaço, 

deambula sem auxílio, verbaliza sem dificuldades, pele íntegra e higienizada, sono 

preservado, alimentação prejudicada relacionada a fatores econômicos, diurese presente e 

constipação intestinal frequente com uso de supositório por prescrição médica, edema discreto 

em membros inferiores-MMII. Queixou dores lombares, enxaqueca, vertigem e náuseas 

constante. Aos sinais vitais: Pressão Arterial - PA: 120/60 mmHg; Peso: 74,300 quilograma- 

kg; Estatura: 1,60 centímetros - cm; Fundo de Útero: 36 cm; Batimentos Cardíacos Fetais - 

BCF: 148 batimentos por minuto - bpm.  

 Aos cuidados de enfermagem, feito orientações sobre a relevância do 

acompanhamento no PNAR devido ao histórico clínico de desenvolvimento da pré-eclâmpsia 

no parto levando ao óbito dos fetos, importância da preparação da mama, aleitamento materno 

no primeiro ano de vida da criança, aumento da ingestão hídrica, dieta rica em fibras, 

indicação a alimentação em baixo teor de sódio, repouso, controle da ansiedade, ter diálogos 

com marido e filhos para melhor auxílio na gestação e fazer uso correto das medicações 

conforme a prescrição médica. 

3. DISCUSSÃO 

Etiologia 

A pré-eclâmpsia é predominantemente uma patologia da primigesta, sendo definida 

com o desenvolvimento da hipertensão arterial no período gestacional ocorrendo, muitas 

vezes, após a 20ª semana de gravidez, porém pode acontecer em períodos anteriores. Há 

pouco tempo, a patologia tem sido relacionada ao aparecimento de hipertensão acompanhada 

de proteinúria, a qual é caracterizada pela perda de proteínas na urina e sinaliza que nestes 

casos, há dano renal5. 

 Após 25 anos, no final de 2013, o American College of Obstetricians and 

Gynecologists - ACOG divulgou suas referências quanto aos critérios para o diagnóstico da 

pré-eclâmpsia. Estes critérios são: pressão arterial sistólica igual ou superior a 140 mmHg e a 

pressão arterial diastólica igual ou superior a 90mmHg. Além disso, o exame de proteinúria 

com resultado ≥300 miligrama-mg, em urina de 24 horas. Quanto à idade é comum em 

mulheres menores de 17 anos e maiores de 35 anos6. 

Fisiopatologia 

 A fisiopatologia ainda é desconhecida, mas sabe-se que a isquemia da placenta é um 

dos fatores fundamentais, assim como a avaliação da pressão sanguínea, proteinúria, edema e 

predisposição genética. Estudos apontam que 25% a 31% de filhas de mulheres com pré-

eclâmpsia, podem desenvolver a doença, mas esse valor reduz de 5% a 10% em filhas de 

mulheres sem antecedente. Diante disso, possui fortes indicativos que a predisposição 

genética esta relacionada à etiologia7. 



 A patologia definida como Síndrome hipertensiva, se destaca na saúde pública 

mundial. Em relação ao Brasil, é a causa de 15% dos óbitos maternos e possui incidência de 

10%. É considerada uma das causas mais preocupantes de internamento materno em Unidades 

de Terapia Intensiva - UTI devido à gravidade8. 

 A falta de adesão ao tratamento ou o diagnóstico tardio, é uma das principais causas 

de mortalidade materna no Brasil. É relevante a gestante e o profissional de saúde estar 

atentos aos sinais e sintomas, pois o diagnóstico precoce previne o desenvolvimento de 

patologias secundárias, tais como: edema agudo de pulmão, síndrome de HELLP e até mesmo 

o óbito devido à ocorrência da pré-eclâmpsia9. 

Classificações da Pré-Eclâmpsia 

Devido à variedade dos tipos de pré-eclâmpsia, cada uma possui suas 

particularidades, principalmente, para determinar o diagnóstico.  A hipertensão arterial 

crônica é classificada, quando identificada antes de 20 semanas de gestação ou quando a 

gestante declara já possuir a patologia. A pré-eclâmpsia sobreposta à hipertensão arterial 

crônica é diagnosticada dentro de alguns fatores específicos, como o aparecimento ou quando 

há uma piora da proteinúria, identificada na primeira metade da gestação, se a paciente for 

portadora de hipertensão arterial crônica e caso necessitar que seja feito associação de 

medicamentos anti-hipertensivos ou quando houver ocorrência de disfunção de órgãos-alvo. 

Em relação à hipertensão arterial gestacional, ocorre quando o valor da pressão arterial 

sistólica é ≥140 e a pressão arterial diastólica ≥90mmHg, mesmo após a paciente ficar em 

repouso, assentada e com o manguito apropriado para a condição da paciente10.  

 A patologia classifica-se em dois tipos, podendo ser pré-eclâmpsia leve ou pré-

eclâmpsia grave, dependendo das características. A pré-eclâmpsia leve pode ser confundida 

com sintomas recorrentes da gravidez, mas um critério minucioso deve ser ressaltado como: 

pressão arterial ≥140/90mmHg, presença de proteínas na urina e ganho repentino de peso, 

como por exemplo, dois a três quilos em um ou dois dias¹¹. 

 A pré-eclâmpsia grave, ocorre com o aparecimento dos sintomas com maior 

frequência a partir da 34ª semanas de gestação. É caracterizada por ausência ou leve 

resistência ao fluxo nas artérias uterinas, menor comprometimento do crescimento fetal e 

resultados perinatais desfavoráveis A doença tem como principais sintomas o inchaço 

relacionado ao ganho de peso, a pressão arterial superior à 160/110 mmHg, a cefaléia 

constante, algia no lado direito do abdômen, retenção urinária, vertigem e sensação de 

ardência no estômago. Diante dessas alterações, é necessário o encaminhamento ao hospital 

para repouso absoluto, garantia da dieta adequada, a administração de medicamentos e a 

avaliação das condições maternas e fetal¹². 

Fatores de Risco 

 Dentre os diversos fatores de riscos que contribuem no desenvolvimento da pré-

eclâmpsia, temos a dieta hipoprotéica e hipersódica, ou seja, a alimentação com baixo índice 

de proteínas e alto teor de sódio. Com isso, as gestantes que possuem esse tipo de alimentação 

estão predispostas a desenvolver a patologia, portanto é importante o encaminhamento da 

gestante para uma avaliação nutricional, a fim de que, estabeleça uma dieta adequada, 

conforme o quadro clínico e a condição socioeconômica, dando opções de alimentos 

acessíveis para que a mesma consiga aderir à nova alimentação sem grande dificuldade¹³. 



 Em relação aos principais fatores de risco da patologia destacam-se a nuliparidade, a 

idade, o histórico com o desenvolvimento de pré-eclâmpsia ou síndrome de HELLP, a 

genética, a pressão arterial elevada, o diabetes, a obesidade, as alterações renais e a gravidez 

gemelar. Alguns casos, a patologia ocorre de forma assintomática, dificultando o diagnóstico 

precoce e o tratamento, consequentemente, pode ocorrer à morte ou sequelas para a mãe, o 

bebê ou ambos14. 

 O desenvolvimento é considerado uma das causas para a realização do parto cesárea, 

além disso, a patologia contribui para o desenvolvimento da insuficiência renal e hepática. 

Assim sendo, o feto sofre diretamente com as consequências, podendo desenvolver algumas 

alterações, como o retardo no crescimento intrauterino, os infartos placentários, o 

descolamento prematuro da placenta e a prematuridade. Em alguns casos, mulheres que 

sofreram com a pré-eclâmpsia grave na gestação, há evidências de nascimento de filhos 

autistas15. 

Diagnóstico 

O diagnóstico da gestante com suspeita de pré-eclâmpsia, deve ser respaldado na 

história clínica, na análise de sinais vitais e os resultados de exames laboratoriais. Diante 

disso, os critérios avaliados são a pressão arterial, igual ou superior a 140/90mmHg nas 

consultas de pré-natais após a 20ª semana de gestação e o exame de proteinúria, com 

resultado ≥300mg em 24 horas e o exame de proteína/creatinina ≥0,3 ou na tira reagente 1+. 

Além disso, deve-se atentar sempre a presença de edema nos membros inferiores e superiores. 

Portanto, é essencial o diagnóstico precoce para que seja possível tratar a paciente e prevenir 

complicações durante a gestação, o momento do parto ou no período de pós-parto16. 

A patologia predomina-se em mulheres de baixa renda, visto que são propensas a não 

receberem o cuidado adequado da área da saúde. Essa realidade se encontra principalmente 

em regiões pequenas, com índice maior de pobreza e a qualidade de vida baixa, portanto 

nesses locais encontram-se poucos profissionais de saúde dificultando a assistência de 

qualidade a todas as gestantes. Nas regiões que possuem o número de profissionais adequados 

e população com boa renda, percebe-se que as gestantes realizam no mínimo quatro consultas 

de pré-natal e o acompanhamento adequado durante toda a gravidez, evitando assim 

problemas futuros na relação materno-fetal17. 

A detecção precoce ocorre através dos cuidados maternos e perinatais, sendo possível 

melhorar a saúde materna e também a saúde fetal. É fundamental o rastreamento da patologia 

logo no primeiro trimestre de gestação para as mulheres que possuem fatores de risco para 

pré-eclâmpsia. Desse modo, o diagnóstico precoce se tornou uma prioridade da obstetrícia 

para que se possa retardar a progressão da doença e evitar consequências que possam atingir 

tanto a mãe quanto o feto18. 

Devido à complexidade da doença, se não tratada, permanece ativa e pode desencadear 

para a eclâmpsia que possui um risco maior de morte eminente para a mãe. Entretanto, é de 

grande dificuldade alcançar um exame que seja único e eficaz na detecção precoce da 

patologia, diante disso, uma abordagem combinada de mecanismos que atuam na junção dos 

sintomas apresentados pela mãe se mostra mais efetivos e seguros no diagnóstico precoce e 

possibilita uma gestação e um parto mais seguro19. 

Tratamento 



 A melhor conduta terapêutica é a realização do pré-natal, o diagnóstico e o 

tratamento precoce dessa problemática. A assistência deve ser analisada de forma 

individualizada, para desenvolver os cuidados quanto à prevenção de complicações durante o 

puerpério, porém o tratamento definitivo é o parto20.  

As mulheres que desenvolveram a pré-eclâmpsia em algum momento da vida, possui 

maiores chances de apresentar alterações renais, patologia cardiovascular, hipertensão arterial 

crônica e consequentemente ter expectativa de vida menor. Sendo assim, se faz essencial o 

acompanhamento ambulatorial de PNAR nas gestações futuras, garantindo a assistência 

qualificada e multiprofissional prevenindo intercorrências e garantindo a melhor qualidade de 

vida à mãe e ao feto21. 

Nas gestantes com a forma leve da patologia é recomendável o acompanhamento 

ambulatorial de pré-natal de alto risco e em casos do diagnóstico inicial é indicada a avaliação 

hospitalar. Nas gestantes com a forma grave da patologia, se faz necessária a internação para 

realização de alguns exames, visando avaliar a saúde materna e fetal e após direcionar para a 

unidade de referência se possível22. 

A partir do momento que a gestante possui o diagnóstico de pré-eclâmpsia, a mesma 

deve ser encaminhada ao hospital para a internação. Em tal caso, é realizada a supervisão 

assistencial direta, o repouso em decúbito lateral esquerdo, para auxiliar no retorno venoso, 

elevação do débito cardíaco e do fluxo plasmático renal. Além disso, sempre é aferida a 

pressão arterial e analisada as condições clínicas do feto23. 

 A interrupção da gravidez está indicada dependendo de fatores como a idade 

gestacional, bem-estar geral da gestante, a gravidade e a presença ou não de complicações. 

Porém, o aparecimento precoce da patologia, aumenta a chance da prematuridade, com isso, 

na tentativa de prevenir complicações, algumas condutas precisam ser adotadas enquanto não 

é possível ou recomendado interromper a gestação. Como medidas preventivas podem citar o 

tratamento com corticóides, para aceleração da maturidade pulmonar fetal e expansão do 

volume plasmático, o repouso materno, o tratamento com anti-hipertensivo e terapia 

anticonvulsivante com sulfato de magnésio24. 

 O tratamento da hipertensão na gestação visa prevenir intercorrências, sendo assim 

tem como objetivo garantir a vida e bem-estar para a mãe e o feto. Nos casos em que a 

gestante, realiza o tratamento não-farmacológico, ou seja, mantém o repouso, controla o teor 

de sódio na alimentação, abandona o alcoolismo e tabagismo, porém mesmo assim a pressão 

arterial permanece elevada, é recomendável iniciar o tratamento medicamentoso25.  

Como prevenção antigamente, tinha-se a interrupção da gestação com a realização do 

parto, com isso a gestante apresentava menor chance de intercorrências e tinha uma qualidade 

maior no seu estado de saúde, porém com essa conduta muitos foram os casos de mortes de 

recém-nascidos prematuros. Nos dias atuais, são disponibilizados recursos medicamentosos 

como parte da prevenção. Os medicamentos utilizados são: Veparamil, Hidralazina, 

Metildopa, Nifedipina, Pindolol, os quais visam regular a pressão arterial evitando a gestante 

de ter uma pré-eclâmpsia por descontrole pressorial26. 

Se a idade gestacional for ≥32 semanas, é indicada a realização do parto, porém, caso 

seja inferior a 32 semanas, pode iniciar o uso de medicamentos por via oral. Com isso, se a 

pressão arterial for controlada a gravidez deve permanecer até 32 semanas, caso contrário 

deve realizar o parto, independentemente da semana de gestação27. 



Planejamento familiar e a decisão para realização da laqueadura tubária 

A gestação ocorre através da relação sexual do homem com a mulher sem prevenção, 

sendo assim o método de contracepção quando o casal não deseja ter filho espera-se que seja 

escolhido por ambos. Apesar disso, no Brasil a mulher na maioria dos casos é quem define a 

contracepção, não tendo o auxílio do homem como o esperado28. 

Existem muitas formas de prevenir a gravidez, sendo assim diversos métodos podem 

ser utilizados, tais como: análise do muco vaginal, tabelinha, aferição de temperatura diária, 

preservativo masculino e feminino, diafragma, espermaticida, pílulas hormonais, 

contracepção injetável, adesivo combinado, anel vaginal combinado, implantes, dispositivo 

intra uterino – DIU e a esterilização. Apesar de vários métodos preventivos de gestação, 

alguns casais preferem a realização da esterilização, sendo um assunto relevante no setor de 

saúde, pois deve ser realizada em casos específicos ou que apresente a necessidade ou desejo 

expresso em documentos, visto que tanto a laqueadura tubária no caso das mulheres ou a 

vasectomia no caso dos homens, apresentam complicações no caso de reversão do 

procedimento, sendo assim é fundamental a análise da decisão e a consciência de tais 

procedimentos na vida sexual29.  

A Política Nacional de Planejamento Familiar no Brasil é realizada para ajudar os 

casais que desejam ter filhos ou evitar, sendo assim previne gestações indesejadas. Com isso, 

deve ser executada no processo de assistência integral à saúde da mulher, do homem e da 

família, visto que é um direito de qualquer ser humano. Diante disso, é responsabilidade da 

equipe multiprofissional da atenção básica de saúde, conscientizar os pacientes sobre os 

recursos de anticoncepção reversíveis, riscos expostos em processos de cirurgia e efeitos 

adversos referentes ao procedimento de vasectomia e à laqueadura tubária, além disso, é de 

relevância orientar sobre a complicação em relação a reversão de tais cirurgias. As pessoas 

que tiverem consciência dos procedimentos e desejar realizar devem assinar o termo de 

consentimento livre e esclarecido. Em casos, que o (a) paciente for casado (a) o (a) parceiro 

(a) deverá também assinar o termo. Logo, o procedimento será feito no prazo de no mínimo 

60 dias após a assinatura dos documentos, conforme exposto na Lei nº9. 263 de 12 de janeiro 

de 1966, da Constituição Federal30.  

A laqueadura também conhecida como ligadura de trompas, é um procedimento 

cirúrgico de esterilização feminina, sendo assim baseia-se na ligação ou corte das trompas, 

que liga os ovários ao útero. É uma contracepção definida como segura e irreversível, já que a 

chance de engravidar após a intervenção é inferior a um por cento. Embora seja um método 

muito conhecido, necessita de orientações antes do procedimento, visto que a reversão é 

complicada. A laqueadura é indicada por questões de saúde ou risco de vida da mãe e feto, 

múltiplas cesáreas que causou cicatrizes no útero, condição social precária para criação de 

novos filhos, manifestação repetidas de patologias na gestação (como no caso clínico 

repetição da pré-eclâmpsia e natimortos) ou malformações no bebê em várias gestações e 

entre outras situações. A realização da cirurgia pode ser feita através da aplicação de anéis de 

plástico nas trompas, queimando-as, partindo-as, fazendo a ligação das trompas com fios de 

sutura ou usando clipes de titânio31. 

A laqueadura no Brasil foi regulamenta no ano de 1977, no artigo 226 da 

Constituição Federal, sendo assim é autorizada apenas em algumas condições, tais como: 

mulheres com consciência plena e idade superior a 25 anos de idade ou com no mínimo dois 

filhos vivos, sendo necessário no mínimo 60 dias entre o desejo do procedimento e o dia da 

intervenção, pois neste intervalo de tempo será feito o acesso ao serviço regulamentado de 

fecundidade, incluindo orientações pelos diversos profissionais, objetivando evitar a 



esterilização de forma precoce. Outra situação em que pode ser realizado o procedimento será 

quando gestações futuras apresentar risco de vida ou a saúde da mulher ou feto, relatado em 

relatório e assinado por dois profissionais médicos. O procedimento somente deverá ser feito 

no momento de parto ou aborto, em casos em que a indispensabilidade for comprovada32.  

Enfim, os profissionais da atenção primária de saúde devem sempre avaliar cada 

quadro clínico, atentando-se para as particularidades de cada ser. Sendo assim, em relação à 

esterilização feminina e outras estratégias de planejamento familiar, deve sempre orientar a 

paciente de maneira cautelosa alertando sobre as vantagens e desvantagens de cada decisão. 

Em relação à laqueadura tubária deve dialogar sobre os sentimentos da mulher quanto ter 

filhos e colocar um fim à fertilidade feminina. O casal deve estar junto nesse processo de 

decisão e consciente de todas as questões sexuais e familiares, visto que a laqueadura quando 

realizada é de difícil reversão o procedimento. Diante desse cenário, deve orientar também 

que embora a laqueadura previna a gestação, não evita a contaminação das doenças 

sexualmente transmissíveis, portanto é fundamental a proteção combinada, ou seja, a 

laqueadura tubária com o preservativo masculino ou feminino, além disso, é relevante mostrar 

no processo de decisão os estudos com as taxas de arrependimento após a esterilização para 

assim o casal ter maior consciência de tal ato, visto que afeta tanto o presente quando decisões 

futuras em questões familiares e sexuais33.  

Assistência de Enfermagem 

 A SAE deve ser aplicada pelo profissional enfermeiro para auxiliar na gestão dos 

cuidados ao paciente. Constitui-se por diversas etapas, visando fortalecer o entendimento e a 

tomada de decisões clínicas assistenciais, melhorando assim, o desempenho e garantindo uma 

assistência de qualidade diante de cada patologia34. 

A assistência de enfermagem à gestante com histórico de pré-eclâmpsia deve ser 

realizada com grande seriedade quanto à detecção precoce da patologia e o tratamento dos 

sintomas, bem como a educação das gestantes, proporcionando um atendimento humanizado, 

além de oferecer a promoção do cuidado e contribuir para um atendimento assistencial e 

qualificado35.  

A conduta do Enfermeiro deve ser a primazia para detectar precocemente os sinais e 

sintomas de uma hipertensão, evitando maiores danos ao paciente, demandando dos 

profissionais que todas as suas atividades e atitudes sejam direcionadas de forma assertiva, 

com atenção, conhecimento de causa, análise adequada e uma prudência  de responsabilidade, 

considerando sempre o código de ética do profissional de enfermagem e seguindo os manuais 

do Ministério da Saúde36. 

A sistematização da assistência auxilia no acompanhamento e na definição do plano 

de cuidado individual, visando à melhora do paciente e reduzindo as intercorrências. Sendo 

assim, é uma técnica de grande importância na criação e execução do plano de cuidados, pois 

norteia e garante uma assistência contínua e de qualidade, facilitando o direcionamento das 

gestantes de acordo com cada caso. O conhecimento sobre os cuidados de enfermagem às 

gestantes com pré-eclâmpsia é de suma importância, pois possibilita à formação de um plano 

de assistência associando às ações práticas com os dados teóricos encontrados na literatura37. 

A assistência de enfermagem a gestante com pré-eclâmpsia deve começar desde a 

realização do pré-natal até o internamento nos hospitais por intercorrências ou devido o 

momento do parto, sendo assim deve sempre garantir o conforto e segurança a gestante e ao 

bebê, através da SAE38. 



O acompanhamento de pré-natal deve ser realizado corretamente, sendo assim as 

consultas devem ser feitas mensalmente ou de acordo com a necessidade da paciente, portanto 

o enfermeiro deve sempre orientar a gestante quanto à relevância dos cuidados no dia a dia e 

no processo de autocuidado, incentivando a paciente e garantindo o nascimento saudável do 

bebê39. 

 O profissional enfermeiro, em geral, realiza o primeiro atendimento a gestante em 

consultórios na atenção básica ou na emergência obstétrica do Sistema Único de Saúde. Neste 

período, deve desenvolver ações visando garantir a promoção da qualidade da assistência e da 

qualidade de vida da gestante, a prevenção de intercorrências. É necessário, portanto, estar 

atento as alterações que indicam patologias como o aumento do nível pressórico e proteínas 

na urina no caso da pré-eclâmpsia.  Desta forma, se faz necessária uma assistência pautada em 

comprovações científicas atualizadas, para auxiliar na criteriosa coleta de dados durante a 

anamnese e na realização do exame físico40. 

A assistência à gestante de alto risco necessita de preparo e treinamentos para 

facilitar no desenvolvimento de estratégias no processo de cuidado diante de emergências ou 

intercorrências no processo de gestação.  O profissional de enfermagem atua em diversos 

setores de saúde, principalmente no processo de análise dos exames que auxilia na definição 

do diagnóstico. Contudo, as atividades de aconselhamento e acolhimento a gestante devem ser 

realizadas com associação as condutas médicas41. 

 É, portanto, fundamental o trabalho enquanto equipe multidisciplinar durante o pré-

natal da gestante com pré-eclâmpsia e, se possível, a incorporação da família nos cuidados, 

através do apoio emocional para o enfrentamento dos eventos adversos ao longo da 

gestação42. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  Este presente estudo nos proporcionou compreender melhor sobre a importância da 

assistência de enfermagem preventiva da pré-eclâmpsia na gestante com múltiplos históricos 

de desenvolvimento da patologia, portanto se faz relevante estar atento aos fatores de risco e 

sintomas, para o diagnóstico e tratamento precoce. Além disso, percebe-se que com a adoção 

de cuidados e assistência qualificada, se torna possível a prevenção desta intercorrência 

gestacional que pode levar ao óbito materno ou fetal. 

 O enfermeiro deve realizar as consultas de pré-natal, com a execução da SAE 

minuciosamente, para assim identificar as pequenas alterações, visto que em alguns casos, a 

patologia ocorre de forma assintomática e assim, alguns sinais por serem considerados 

simples, não recebem a devida importância, dificultando o diagnóstico e tratamento precoce. 

 Em consonância com a revisão bibliográfica, o estudo de caso apresentado, 

determina a importância do acompanhamento no PNAR e das consultas de pré-natal pelo 

enfermeiro, visando garantir melhor qualidade de vida a mãe e ao feto. Portanto, o enfermeiro 

possui um papel fundamental na atenção básica, no Sistema Único de Saúde, enquanto 

composição da equipe multidisciplinar, para a construção e condução da terapêutica 

apropriada para cada paciente. 
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