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RESUMO: A pré-eclampsia é uma desordem da pressdo arterial que pode ocorrer em
gestantes apOs a 20% semana gestacional, durante o parto e até 48 horas pos-parto. O
diagnostico € baseado na histdria clinica e nos resultados de exames laboratoriais. Diante da
patologia, o enfermeiro atua na descoberta e tratamento precoce através da analise e
entendimento dos sinais e sintomas clinicos apresentados durante a consulta de enfermagem.
O presente trabalho tem como objetivo geral discutir a doenca hipertensiva especifica da
gestacdo, a partir de um estudo de caso clinico. Apresenta-se como justificativa o foco na
assisténcia de enfermagem preventiva da pré-eclampsia, devido ao histérico clinico vivido
pela paciente em gestacfes anteriores. Apesar da mesma néo ter desenvolvido a patologia, se
torna relevante o acompanhamento no programa de Pré-Natal de Alto Risco, auxiliando assim
nos cuidados e prevencao de intercorréncias que colocam em risco a vida da mée 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 municipio de Minas Gerais. Os dados bibliograficos para a
revisdo de literatura foram retirados dos sites Scientific Eletronic Online, Ministério da Saude
e Universidades Publicas. No estudo de caso, a gestante realiza acompanhamento, devido ao
historico clinico de pré-eclampsia em gestacdes anteriores levando a partos prematuros ou
natimortos. Diante disso, foi realizada a assisténcia para prevenir o desenvolvimento ou
intercorréncias da patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo; Pré-eclampsia; Cuidados de Enfermagem.
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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. INTRODUGCAO

A pré-eclampsia € uma desordem da pressdo arterial que pode ocorrer apés a 20?
semana gestacional, durante o parto e até 48 horas pos-parto. E determinada por aumento
tensional da pressdo arterial com nivel igual ou superior a 140/90 milimetros de mercurio -
mmHg, presenca de proteinuria e edema preferencialmente nos membros inferiores, face e
maos™.

A patologia sera classificada de acordo com o quadro clinico da paciente, podendo
ser leve, moderada ou grave. Os principais sintomas normalmente sdo a pressao arterial igual
ou superior 140/90 mmHg, alteracdo do peso maior que o esperado e 0 de proteinas na urina
detectado através do exame laboratorial. Além disso, apresenta como fatores de risco para
mulheres primigestas, obesas, com histérico de desenvolvimento de pré-eclampsia ou
Sindrome de HELLP - hemolise (H), niveis elevados de enzimas hepaticas (EL) e contagem
baixa de plaquetas (LP), fatores genéticos e mulheres com quadro hipertensivo. Apés a
vigésima semana, é aconselhavel o diagnostico, o qual é feito através das consultas de pré-
natal e exames complementares de sangue e urina2.

A conduta terapéutica deve ser elaborada por uma equipe multidisciplinar,
orientando a gestante quanto importancia da adocdo de habitos saudaveis, a realizacdo de
repouso quando necessario em decubito lateral esquerdo, tratamento anti-hipertensivo, terapia
anticonvulsivante com sulfato de magnésio e corticdides?.

Entre os diversos profissionais que realizam a assisténcia a 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 necessarios diante de cada patologia, além disso, se preciso o
profissional deverd encaminhar para a equipe multiprofissional para assim garantir uma
assisténcia continua e qualificada. Torna-se fundamental o processo de vigilancia, pois o (a)
enfermeiro (a) deve estar atento as alteragdes como no caso da pré-eclampsia pressédo arterial
elevada, proteinas na urina e outras alteracbes que podem indicar complicacbes no caso
clinico necessitando de intervencdes®.



O trabalho tem como objetivo geral discutir a Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestacdo - DHEG a partir de um estudo de caso clinico. Tem como objetivos especificos:
identificar os principais fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da patologia
e descrever a importancia da Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem - SAE para a
gestante com historico de pre-eclampsia.

Apresenta-se como justificativa o foco na assisténcia de enfermagem preventiva da
pré-eclampsia, devido ao historico clinico vivido pela paciente em gestacGes anteriores.
Apesar da mesma néo ter desenvolvido a patologia, se torna relevante o acompanhamento no
PNAR tendo como prop6sito a prevencdo ou diagnostico precoce, auxiliando assim nos
cuidados e prevencao de intercorréncias que colocam em risco a vida da mée e/ou do feto.

A metodologia trata-se de um caso clinico realizado em uma unidade de atendimento
ao pré-natal de alto risco de um municipio de Minas Gerais. Os dados bibliogréaficos
utilizados para a revisao de literatura foram retirados do site Scientific Eletronic Online -
Scielo, Ministério da Saude, Universidades Publicas e livros de enfermagem encontrados na
biblioteca Professor Bonifacio Andrada. Os descritores para esta pesquisa foram: Gestacao;
Pré-eclampsia; Enfermagem; Assisténcia, tendo como critério os artigos selecionados no
periodo de dez anos retroativos da data de pesquisa.

2. CASO CLINICO

Paciente, 35 anos, multigesta, ultimo parto em 2012, gestando um feto do sexo
feminino, idade gestacional - 1G: 36 semanas e trés dias, unido estavel ha 10 anos, ensino
fundamental incompleto, condi¢do social precéria, nega tabagismo, etilismo e diabetes.
Possui alergia medicamentosa a dipirona e histérico de crise hipertensiva em 2016, mas
atualmente nega Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS.

Realizou acompanhamento no PNAR em um municipio de Minas Gerais, em
consequéncia do histérico de multiplas gestacbes anteriores, com partos prematuros e
natimortos, devido o desenvolvimento da pré-eclampsia e hemorragia pés-parto. Diante disso,
foi acompanhada na gestacdo atual pela equipe multiprofissional para prevencdo dessas
intercorréncias e visando a melhor qualidade de vida e bem-estar no periodo gestacional.

Durante a coleta de dados para a consulta de enfermagem a paciente relatou menarca
aos 15 anos, inicio da vida sexual aos 16 anos. Exame citopatologico e exame clinico das
mamas realizado em agosto de 2018, sem alteragdes. Nega uso de anticoncepcional e
utilizacdo de preservativos, devido a negativa do companheiro. Ao numero de filhos:
Gestacdes: 11; Parto normal: um; Partos cesareas: trés; Aborto: zero; Curetagem: zero;
Natimortos: sete.

Em relacdo a gestacdo atual menciona gravidez ndo planejada, aceitacdo do marido,
porém os dois filhos apresentam crises de ciimes. Declara ndo recordar a data da Ultima
menstruacdo - 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 intercorréncia, além disso, foi orientada ao parto cesarea,
devido a histéria clinica das gestacOes anteriores. O esquema vacinal estd completo,
realizacdo de acompanhamento odontologico na unidade de salude 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 inicio de quadro clinico
anémico, portanto, a médica responsavel prescreveu sulfato ferroso dois comprimidos ao dia.
VDRL.: néo reagente; Hepatite C: ndo reagente; Glicose em jejum: 75 miligramas por decilitro
- mg/dL; Toxoplasmose: IgG (+) IgM (-); Urocultura: negativo; Proteinuria: 238 mg; EAS:
normal. Em relacdo aos exames de imagem realizou dois ultrassons com resultados de
apresentacdo pélvica, liquido amnidtico normal e placenta grau 0.

Ao exame fisico apresenta-se paciente calma, orientada em tempo e espaco,
deambula sem auxilio, verbaliza sem dificuldades, pele integra e higienizada, sono
preservado, alimentacdo prejudicada relacionada a fatores econémicos, diurese presente e
constipacdo intestinal frequente com uso de supositorio por prescricdo médica, edema discreto
em membros inferiores-MMII. Queixou dores lombares, enxaqueca, vertigem e nauseas
constante. Aos sinais vitais: Pressao Arterial - PA: 120/60 mmHg; Peso: 74,300 quilograma-
kg; Estatura: 1,60 centimetros - cm; Fundo de Utero: 36 cm; Batimentos Cardiacos Fetais -
BCF: 148 batimentos por minuto - bpm.

Aos cuidados de enfermagem, feito orientacbes sobre a relevancia do
acompanhamento no PNAR devido ao historico clinico de desenvolvimento da pré-eclampsia
no parto levando ao 6bito dos fetos, importancia da preparacdo da mama, aleitamento materno
no primeiro ano de vida da crianga, aumento da ingestdo hidrica, dieta rica em fibras,
indicacdo a alimentacdo em baixo teor de sddio, repouso, controle da ansiedade, ter didlogos
com marido e filhos para melhor auxilio na gestacdo e fazer uso correto das medicacdes
conforme a prescricdo médica.

3. DISCUSSAO
Etiologia

A pré-eclampsia é predominantemente uma patologia da primigesta, sendo definida
com o desenvolvimento da hipertensdo arterial no periodo gestacional ocorrendo, muitas
vezes, apos a 20* semana de gravidez, porém pode acontecer em periodos anteriores. Ha
pouco tempo, a patologia tem sido relacionada ao aparecimento de hipertensdo acompanhada
de proteindria, a qual é caracterizada pela perda de proteinas na urina e sinaliza que nestes
casos, ha dano renal®.

Apb6s 25 anos, no final de 2013, o American College of Obstetricians and
Gynecologists - ACOG divulgou suas referéncias quanto aos critérios para o diagndstico da
pré-eclampsia. Estes critérios sdo: pressao arterial sistolica igual ou superior a 140 mmHg e a
pressdo arterial diastolica igual ou superior a 90mmHg. Além disso, 0 exame de proteindria
com resultado >300 miligrama-mg, em urina de 24 horas. Quanto a idade é comum em
mulheres menores de 17 anos e maiores de 35 anos®.

Fisiopatologia

A fisiopatologia ainda é desconhecida, mas sabe-se que a isquemia da placenta € um
dos fatores fundamentais, assim como a avaliagdo da pressdo sanguinea, proteindria, edema e
predisposi¢do genética. Estudos apontam que 25% a 31% de filhas de mulheres com pré-
eclampsia, podem desenvolver a doenca, mas esse valor reduz de 5% a 10% em filhas de
mulheres sem antecedente. Diante disso, possui fortes indicativos que a predisposicao
genética esta relacionada a etiologia’.



A patologia definida como Sindrome hipertensiva, se destaca na saude publica
mundial. Em relacdo ao Brasil, é a causa de 15% dos Obitos maternos e possui incidéncia de
10%. E considerada uma das causas mais preocupantes de internamento materno em Unidades
de Terapia Intensiva - UTI devido a gravidade®.

A falta de adesdo ao tratamento ou o diagnostico tardio, € uma das principais causas
de mortalidade materna no Brasil. E relevante a gestante e o profissional de sadde estar
atentos aos sinais e sintomas, pois o diagndstico precoce previne o desenvolvimento de
patologias secundarias, tais como: edema agudo de pulméo, sindrome de HELLP e até mesmo
0 6bito devido a ocorréncia da pré-eclampsia®.

ClassificacOes da Pré-Eclampsia

Devido a variedade dos tipos de pré-eclampsia, cada uma possui suas
particularidades, principalmente, para determinar o diagndstico. A hipertensdo arterial
cronica é classificada, quando identificada antes de 20 semanas de gestacdo ou quando a
gestante declara ja possuir a patologia. A pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo arterial
crbnica é diagnosticada dentro de alguns fatores especificos, como o aparecimento ou quando
h& uma piora da proteinuria, identificada na primeira metade da gestacdo, se a paciente for
portadora de hipertensdo arterial crénica e caso necessitar que seja feito associacdo de
medicamentos anti-hipertensivos ou quando houver ocorréncia de disfuncdo de 6rgdos-alvo.
Em relacdo a hipertensdo arterial gestacional, ocorre quando o valor da pressdo arterial
sistolica ¢ >140 e a pressdo arterial diastolica >90mmHg, mesmo ap0s a paciente ficar em
repouso, assentada e com 0 manguito apropriado para a condigéo da paciente®©.

A patologia classifica-se em dois tipos, podendo ser pré-eclampsia leve ou pre-
eclampsia grave, dependendo das caracteristicas. A pré-eclampsia leve pode ser confundida
com sintomas recorrentes da gravidez, mas um critério minucioso deve ser ressaltado como:
pressao arterial >140/90mmHg, presenga de proteinas na urina e ganho repentino de peso,
como por exemplo, dois a trés quilos em um ou dois dias**.

A pré-eclampsia grave, ocorre com 0 aparecimento dos sintomas com maior
frequéncia a partir da 342 semanas de gestacdo. E caracterizada por auséncia ou leve
resisténcia ao fluxo nas artérias uterinas, menor comprometimento do crescimento fetal e
resultados perinatais desfavoraveis A doenca tem como principais sintomas o inchago
relacionado ao ganho de peso, a pressdo arterial superior a 160/110 mmHg, a cefaléia
constante, algia no lado direito do abddémen, retencdo urinaria, vertigem e sensacdo de
ardéncia no estbmago. Diante dessas alteracdes, € necessario o encaminhamento ao hospital
para repouso absoluto, garantia da dieta adequada, a administracdo de medicamentos e a
avaliacdo das condigdes maternas e fetal'2.

Fatores de Risco

Dentre os diversos fatores de riscos que contribuem no desenvolvimento da pre-
eclampsia, temos a dieta hipoprotéica e hipersoddica, ou seja, a alimentacdo com baixo indice
de proteinas e alto teor de sddio. Com isso, as gestantes que possuem esse tipo de alimentacao
estdo predispostas a desenvolver a patologia, portanto é importante o encaminhamento da
gestante para uma avaliacdo nutricional, a fim de que, estabeleca uma dieta adequada,
conforme o quadro clinico e a condi¢cdo socioecondmica, dando opcdes de alimentos
acessiveis para que a mesma consiga aderir & nova alimentacdo sem grande dificuldade*s.



Em relacdo aos principais fatores de risco da patologia destacam-se a nuliparidade, a
idade, o histérico com o desenvolvimento de pré-eclampsia ou sindrome de HELLP, a
genética, a pressdo arterial elevada, o diabetes, a obesidade, as alteracGes renais e a gravidez
gemelar. Alguns casos, a patologia ocorre de forma assintomatica, dificultando o diagndstico
precoce e o tratamento, consequentemente, pode ocorrer & morte ou sequelas para a mae, o
bebé ou ambos™4,

O desenvolvimento € considerado uma das causas para a realizacdo do parto cesarea,
além disso, a patologia contribui para o desenvolvimento da insuficiéncia renal e hepatica.
Assim sendo, o feto sofre diretamente com as consequéncias, podendo desenvolver algumas
alteracbes, como o retardo no crescimento intrauterino, os infartos placentarios, o
descolamento prematuro da placenta e a prematuridade. Em alguns casos, mulheres que
sofreram com a pré-eclampsia grave na gestacdo, ha evidéncias de nascimento de filhos
autistas®.

Diagnostico

O diagndstico da gestante com suspeita de pré-eclampsia, deve ser respaldado na
historia clinica, na andlise de sinais vitais e os resultados de exames laboratoriais. Diante
disso, os critérios avaliados sdo a pressdo arterial, igual ou superior a 140/90mmHg nas
consultas de pré-natais apos a 20* semana de gestacdo e 0 exame de proteindria, com
resultado >300mg em 24 horas e o exame de proteina/creatinina >0,3 ou na tira reagente 1+.
Além disso, deve-se atentar sempre a presenca de edema nos membros inferiores e superiores.
Portanto, € essencial o diagnostico precoce para que seja possivel tratar a paciente e prevenir
complicacdes durante a gestacdo, 0 momento do parto ou no periodo de pds-parto*®.

A patologia predomina-se em mulheres de baixa renda, visto que sdo propensas a néo
receberem o cuidado adequado da area da salde. Essa realidade se encontra principalmente
em regides pequenas, com indice maior de pobreza e a qualidade de vida baixa, portanto
nesses locais encontram-se poucos profissionais de salde dificultando a assisténcia de
qualidade a todas as gestantes. Nas regides que possuem o nimero de profissionais adequados
e populacdo com boa renda, percebe-se que as gestantes realizam no minimo quatro consultas
de pré-natal e o acompanhamento adequado durante toda a gravidez, evitando assim
problemas futuros na relagdo materno-fetal®’.

A deteccdo precoce ocorre através dos cuidados maternos e perinatais, sendo possivel
melhorar a saide materna e também a saude fetal. E fundamental o rastreamento da patologia
logo no primeiro trimestre de gestacdo para as mulheres que possuem fatores de risco para
pré-eclampsia. Desse modo, o diagnostico precoce se tornou uma prioridade da obstetricia
para que se possa retardar a progressao da doenca e evitar consequéncias que possam atingir
tanto a mée quanto o feto®®,

Devido a complexidade da doenca, se ndo tratada, permanece ativa e pode desencadear
para a eclampsia que possui um risco maior de morte eminente para a mae. Entretanto, é de
grande dificuldade alcancar um exame que seja Unico e eficaz na deteccdo precoce da
patologia, diante disso, uma abordagem combinada de mecanismos que atuam na juncao dos
sintomas apresentados pela mae se mostra mais efetivos e seguros no diagnéstico precoce e
possibilita uma gestacdo e um parto mais sequro®®.

Tratamento



A melhor conduta terapéutica é a realizacdo do pré-natal, o diagnostico e o
tratamento precoce dessa problematica. A assisténcia deve ser analisada de forma
individualizada, para desenvolver os cuidados quanto a prevencao de complica¢Ges durante o
puerpério, porém o tratamento definitivo é o parto®.

As mulheres que desenvolveram a pré-eclampsia em algum momento da vida, possui
maiores chances de apresentar alteracdes renais, patologia cardiovascular, hipertensao arterial
crbnica e consequentemente ter expectativa de vida menor. Sendo assim, se faz essencial o
acompanhamento ambulatorial de PNAR nas gestacGes futuras, garantindo a assisténcia
qualificada e multiprofissional prevenindo intercorréncias e garantindo a melhor qualidade de
vida a mée e ao feto?.

Nas gestantes com a forma leve da patologia é recomendavel o acompanhamento
ambulatorial de pré-natal de alto risco e em casos do diagndstico inicial é indicada a avaliacéo
hospitalar. Nas gestantes com a forma grave da patologia, se faz necessaria a internacdo para
realizacdo de alguns exames, visando avaliar a saude materna e fetal e ap6s direcionar para a
unidade de referéncia se possivel®?.

A partir do momento que a gestante possui o0 diagndstico de pré-eclampsia, a mesma
deve ser encaminhada ao hospital para a internacdo. Em tal caso, € realizada a supervisao
assistencial direta, o repouso em decubito lateral esquerdo, para auxiliar no retorno venoso,
elevacdo do débito cardiaco e do fluxo plasmatico renal. Além disso, sempre € aferida a
presséo arterial e analisada as condicdes clinicas do feto?.

A interrupcdo da gravidez esta indicada dependendo de fatores como a idade
gestacional, bem-estar geral da gestante, a gravidade e a presenca ou ndo de complicacdes.
Porém, o0 aparecimento precoce da patologia, aumenta a chance da prematuridade, com isso,
na tentativa de prevenir complicacfes, algumas condutas precisam ser adotadas enquanto néo
é possivel ou recomendado interromper a gestacdo. Como medidas preventivas podem citar o
tratamento com corticoides, para aceleracdo da maturidade pulmonar fetal e expansdo do
volume plasmatico, o0 repouso materno, o tratamento com anti-hipertensivo e terapia
anticonvulsivante com sulfato de magnésio?*.

O tratamento da hipertensdo na gestacdo visa prevenir intercorréncias, sendo assim
tem como objetivo garantir a vida e bem-estar para a mae e o feto. Nos casos em que a
gestante, realiza o tratamento ndo-farmacoldgico, ou seja, mantém o repouso, controla o teor
de sddio na alimentacdo, abandona o alcoolismo e tabagismo, porém mesmo assim a pressao
arterial permanece elevada, é recomendavel iniciar o tratamento medicamentoso®.

Como prevencdo antigamente, tinha-se a interrupcéo da gestacdo com a realizacdo do
parto, com isso a gestante apresentava menor chance de intercorréncias e tinha uma qualidade
maior no seu estado de saude, porém com essa conduta muitos foram os casos de mortes de
recém-nascidos prematuros. Nos dias atuais, sdo disponibilizados recursos medicamentosos
como parte da prevencdo. Os medicamentos utilizados sdo: Veparamil, Hidralazina,
Metildopa, Nifedipina, Pindolol, os quais visam regular a pressdo arterial evitando a gestante
de ter uma pré-eclampsia por descontrole pressorial?®.

Se a idade gestacional for >32 semanas, ¢ indicada a realizacdo do parto, porém, caso
seja inferior a 32 semanas, pode iniciar o uso de medicamentos por via oral. Com isso, se a
pressdo arterial for controlada a gravidez deve permanecer até 32 semanas, caso contrario
deve realizar o parto, independentemente da semana de gestagdo27.



Planejamento familiar e a decisdo para realizagdo da lagueadura tubaria

A gestacdo ocorre atraves da relacdo sexual do homem com a mulher sem prevencao,
sendo assim 0 método de contracepg¢do quando o casal ndo deseja ter filho espera-se que seja
escolhido por ambos. Apesar disso, no Brasil a mulher na maioria dos casos é quem define a
contracepc&o, ndo tendo o auxilio do homem como o esperado?®,

Existem muitas formas de prevenir a gravidez, sendo assim diversos métodos podem
ser utilizados, tais como: analise do muco vaginal, tabelinha, afericdo de temperatura diéria,
preservativo masculino e feminino, diafragma, espermaticida, pilulas hormonais,
contracepc¢do injetavel, adesivo combinado, anel vaginal combinado, implantes, dispositivo
intra uterino — DIU e a esterilizacdo. Apesar de varios métodos preventivos de gestacdo,
alguns casais preferem a realizacdo da esterilizacdo, sendo um assunto relevante no setor de
salde, pois deve ser realizada em casos especificos ou que apresente a necessidade ou desejo
expresso em documentos, visto que tanto a laqueadura tubaria no caso das mulheres ou a
vasectomia no caso dos homens, apresentam complicacbes no caso de reversdo do
procedimento, sendo assim é fundamental a andlise da decisdo e a consciéncia de tais
procedimentos na vida sexual?.

A Politica Nacional de Planejamento Familiar no Brasil é realizada para ajudar os
casais que desejam ter filhos ou evitar, sendo assim previne gestagdes indesejadas. Com isso,
deve ser executada no processo de assisténcia integral a saude da mulher, do homem e da
familia, visto que é um direito de qualquer ser humano. Diante disso, é responsabilidade da
equipe multiprofissional da atencdo béasica de salde, conscientizar 0s pacientes sobre 0s
recursos de anticoncepcdo reversiveis, riscos expostos em processos de cirurgia e efeitos
adversos referentes ao procedimento de vasectomia e a laqueadura tubaria, além disso, é de
relevancia orientar sobre a complicacdo em relagéo a reversao de tais cirurgias. As pessoas
que tiverem consciéncia 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) devera também assinar o termo. Logo, o procedimento sera feito no prazo de no minimo
60 dias apds a assinatura dos documentos, conforme exposto na Lei n°9. 263 de 12 de janeiro
de 1966, da Constituicio Federal®°.

A lagueadura também conhecida como ligadura de trompas, € um procedimento
cirargico de esterilizacdo feminina, sendo assim baseia-se na ligagdo ou corte das trompas,
que liga os ovarios ao Utero. E uma contracepcdo definida como segura e irreversivel, ja que a
chance de engravidar apos a intervencédo é inferior a um por cento. Embora seja um método
muito conhecido, necessita de orienta¢bes antes do procedimento, visto que a reversao é
complicada. A laqueadura é indicada por questdes de salde ou risco de vida da mée e feto,
maultiplas cesareas que causou cicatrizes no Utero, condicdo social precaria para criacdo de
novos filhos, manifestacdo repetidas de patologias na gestacdo (como no caso clinico
repeticdo da pré-eclampsia e natimortos) ou malformacdes no bebé em vérias gestacbes e
entre outras situacdes. A realizacdo da cirurgia pode ser feita através da aplicacdo de anéis de
plastico nas trompas, queimando-as, partindo-as, fazendo a ligacdo das trompas com fios de
sutura ou usando clipes de titanio3L.

A laqueadura no Brasil foi regulamenta no ano de 1977, no artigo 226 da
Constituicdo Federal, sendo assim é autorizada apenas em algumas condicGes, tais como:
mulheres com consciéncia plena e idade superior a 25 anos de idade ou com no minimo dois
filhos vivos, sendo necessario no minimo 60 dias entre o desejo do procedimento e o dia da
intervencdo, pois neste intervalo de tempo sera feito o acesso ao servico regulamentado de
fecundidade, incluindo orientagdes pelos diversos profissionais, objetivando evitar a



esterilizacdo de forma precoce. Outra situacdo em que pode ser realizado o procedimento sera
quando gestacOes futuras apresentar risco de vida ou a saude da mulher ou feto, relatado em
relatorio e assinado por dois profissionais medicos. O procedimento somente devera ser feito
no momento de parto ou aborto, em casos em que a indispensabilidade for comprovada®?.

Enfim, os profissionais da atengdo priméaria de salide devem sempre avaliar cada
quadro clinico, atentando-se para as particularidades de cada ser. Sendo assim, em relacdo a
esterilizacdo feminina e outras estratégias de planejamento familiar, deve sempre orientar a
paciente de maneira cautelosa alertando sobre as vantagens e desvantagens de cada decisao.
Em relagdo a laqueadura tubéaria deve dialogar sobre os sentimentos da mulher quanto ter
filhos e colocar um fim a fertilidade feminina. O casal deve estar junto nesse processo de
decisdo e consciente de todas as questdes sexuais e familiares, visto que a laqueadura quando
realizada é de dificil reversdo o procedimento. Diante desse cendrio, deve orientar também
que embora a laqueadura previna a gestacdo, ndo evita a contaminacdo das doencas
sexualmente transmissiveis, portanto é fundamental a protecdo combinada, ou seja, a
laqueadura tubaria com o preservativo masculino ou feminino, além disso, é relevante mostrar
no processo de decisdo 0s estudos com as taxas de arrependimento apos a esterilizacdo para
assim o casal ter maior consciéncia de tal ato, visto que afeta tanto o presente quando decisoes
futuras em questdes familiares e sexuais®.

Assisténcia de Enfermagem

A SAE deve ser aplicada pelo profissional enfermeiro para auxiliar na gestdo dos
cuidados ao paciente. Constitui-se por diversas etapas, visando fortalecer o entendimento e a
tomada de decisfes clinicas assistenciais, melhorando assim, o desempenho e garantindo uma
assisténcia de qualidade diante de cada patologia®.

A assisténcia de enfermagem a gestante com historico de pré-eclampsia deve ser
realizada com grande seriedade quanto a deteccdo precoce da patologia e o tratamento dos
sintomas, bem como a educacéo das gestantes, proporcionando um atendimento humanizado,
além de oferecer a promoc¢do do cuidado e contribuir para um atendimento assistencial e
qualificado®.

A conduta do Enfermeiro deve ser a primazia para detectar precocemente 0s sinais e
sintomas de uma hipertensdo, evitando maiores danos ao paciente, demandando dos
profissionais que todas as suas atividades e atitudes sejam direcionadas de forma assertiva,
com atencdo, conhecimento de causa, analise adequada e uma prudéncia de responsabilidade,
considerando sempre o codigo de ética do profissional de enfermagem e seguindo os manuais
do Ministério da Sadde®®.

A sistematizacdo da assisténcia auxilia no acompanhamento e na defini¢cdo do plano
de cuidado individual, visando a melhora do paciente e reduzindo as intercorréncias. Sendo
assim, é uma técnica de grande importancia na criacdo e execucdo do plano de cuidados, pois
norteia e garante uma assisténcia continua e de qualidade, facilitando o direcionamento das
gestantes de acordo com cada caso. O conhecimento sobre os cuidados de enfermagem as
gestantes com pré-eclampsia é de suma importéncia, pois possibilita a formacdo de um plano
de assisténcia associando as a¢des praticas com os dados tedricos encontrados na literatura®’.

A assisténcia de enfermagem a gestante com pré-eclampsia deve comecar desde a
realizacdo do pré-natal até o internamento nos hospitais por intercorréncias ou devido o
momento do parto, sendo assim deve sempre garantir o conforto e seguranga a gestante e ao
bebé, através da SAE®,



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
o0 enfermeiro deve sempre orientar a gestante quanto a relevancia dos cuidados no dia a dia e
no processo de autocuidado, incentivando a paciente e garantindo o nascimento saudavel do
bebé&*°.

O profissional enfermeiro, em geral, realiza o primeiro atendimento a gestante em
consultorios na atengéo bésica ou na emergéncia obstétrica do Sistema Unico de Satide. Neste
periodo, deve desenvolver acdes visando garantir a promocéo da qualidade da assisténcia e da
qualidade de vida da gestante, a prevencdo de intercorréncias. E necessario, portanto, estar
atento as alteracdes que indicam patologias como o aumento do nivel pressérico e proteinas
na urina no caso da pré-eclampsia. Desta forma, se faz necessaria uma assisténcia pautada em
comprovacOes cientificas atualizadas, para auxiliar na criteriosa coleta de dados durante a
anamnese e na realizacdo do exame fisico®.

A assisténcia a gestante de alto risco necessita de preparo e treinamentos para
facilitar no desenvolvimento de estratégias no processo de cuidado diante de emergéncias ou
intercorréncias no processo de gestagdo. O profissional de enfermagem atua em diversos
setores de saude, principalmente no processo de analise dos exames que auxilia na definicéo
do diagnostico. Contudo, as atividades de aconselhamento e acolhimento a gestante devem ser
realizadas com associacio as condutas médicas*!.

E, portanto, fundamental o trabalho enquanto equipe multidisciplinar durante o pré-
natal da gestante com pré-eclampsia e, se possivel, a incorporacdo da familia nos cuidados,
através do apoio emocional para o enfrentamento dos eventos adversos ao longo da
gestacio™?.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este presente estudo nos proporcionou compreender melhor sobre a importancia da
assisténcia de enfermagem preventiva da pré-eclampsia na gestante com mudltiplos histéricos
de desenvolvimento da patologia, portanto se faz relevante estar atento aos fatores de risco e
sintomas, para o diagndéstico e tratamento precoce. Além disso, percebe-se que com a adocao
de cuidados e assisténcia qualificada, se torna possivel a prevencdo desta intercorréncia
gestacional que pode levar ao 6bito materno ou fetal.

O enfermeiro deve realizar as consultas de pré-natal, com a execucdo da SAE
minuciosamente, para assim identificar as pequenas alteracdes, visto que em alguns casos, a
patologia ocorre de forma assintomatica e assim, alguns sinais por serem considerados
simples, ndo recebem a devida importancia, dificultando o diagndstico e tratamento precoce.

Em consonancia com a revisdo bibliografica, o estudo de caso apresentado,
determina a importancia do acompanhamento no PNAR e das consultas de pré-natal pelo
enfermeiro, visando garantir melhor qualidade de vida a mée e ao feto. Portanto, o enfermeiro
possui um papel fundamental na atencdo basica, no Sistema Unico de Saude, enquanto
composi¢cdo da equipe multidisciplinar, para a construcdo e conducdo da terapéutica
apropriada para cada paciente.
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