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PREFACIO

O conceito mais amplo de saude é o equilibrio dindmico, entre o organismo e seu
ambiente, mantendo as caracteristicas estruturais e funcionais do organismo nos limites
considerados normais para o seu ciclo vital. Mas a definicdo de saude requer outros pontos
de vista: legal, social e econémico. Esta é definida pela Organizagdo mundial de Saude
(OMS), como ‘o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doencas’. Ou seja, chegamos a uma questéo simples, mas paradoxal: alguém
Nno Nosso pais tem saude? Parece-nos que, por melhor que sejam as condi¢des de vida do
individuo, é possivel que ele ndo goze plenamente de saude. Pois mesmo morando em uma
mansao, mas se estiver psicologicamente abalado com a queda da Bolsa de Valores, nao
tera saude. Assim, saude aparenta ser um estado momentaneo e até mesmo fugaz. Entao,
devemos nos ater no prolongamento deste estado de saude, pois nos parece impossivel
ter na pratica saude plena. Dito isso, € preciso incentivar estudos que tragam contribuigdes,
por menores que sejam para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Deste modo,
devemos focar nos pilares dessa saude: a alimentagdo e a higiene, que pode prevenir
doengas e agravos. Esta obra tras um pouco de algumas areas das Ciéncias da Saude,
como amostra do quéo complexo € essa area do conhecimento, principalmente quando
aplicada a saude humana.

Capitulo Premiado: 12 - ANALISE DE CASOS POS-FRATURA DE FEMUR PROXIMAL -
UM ESTUDO TRANSVERSAL EM BELO HORIZONTE- MG.
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RESUMO: A pré-eclampsia é definida pela presenga de niveis tensionais elevados na
gravidez, apdés a 202 semana, relacionados a proteinuria, sendo responsavel por grande
parte das indicagbes de interrupgdo prematura da gestacdo. O parto pode ser indicado
antes de 34 semanas de gestagado no cenario de pressao arterial refrataria a administragcao
de medicamentos, piora de anormalidades laboratoriais ou comprometimento fetal. Diante
desse contexto, o objetivo da pesquisa foi identificar na literatura o que as evidéncias
cientificas apontam sobre a assisténcia prestada pelos profissionais da saude a gestantes
acometidas por pré-eclampsia. Tratou-se de uma pesquisa de revisao do tipo integrativa,
em que a busca por artigos foi realizada nas bases de dados da BVS, LILACS, SCIELO e
PUBMED, as quais foram publicadas de janeiro de 2016 a dezembro de 2021; em lingua
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portuguesa e inglesa, sendo selecionados 10 artigos. Os resultados revelaram que, a maioria
dos autores estavam em consonancia em relagao a importancia do pré-natal de qualidade
frente as mulheres com pré-eclampsia. No entanto € necessario investir nos programas
educativos para os profissionais de saude para que se possa aprofundar nas orientacées
com as gestantes sobre sua patologia e buscar estratégias para o seu autocuidado, de
modo a diminuir possiveis complicacdes materno-fetais relacionado a doenca. E de sua
importancia que esses profissionais possam promover qualidade na assisténcia diante
da gestante com pré-eclampsia, estando sempre direcionada para a promog¢ao da saude,
prevencao de agravos e se necessario reabilitacdo. Assim, € possivel haver um atendimento
humanizado e centrado no perfil de cada gestante, prevenindo futuras intercorréncias ao
bindbmio materno-fetal.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-Eclampsia. Gravidez. Parto.

ASSISTANCE TO PREGNANT WOMEN WITH PRE-ECLAMPSIA: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Preeclampsia is defined by the presence of high blood pressure levels in
pregnancy after the 20th week, related to proteinuria, and is responsible for a large part of
the indications for premature termination of pregnancy. Delivery may be indicated before
34 weeks of gestation in the scenario of blood pressure refractory to drug administration,
worsening of laboratory abnormalities, or fetal impairment. In this context, the objective of
this research was to identify in the literature what scientific evidence points to the assistance
given by health professionals to pregnant women suffering from preeclampsia. This was
an integrative review research, in which the search for articles was conducted in the BVS,
LILACS, SCIELO and PUBMED databases, which were published from January 2016 to
December 2021, in Portuguese and English, and 10 articles were selected. The results
revealed that most authors were in agreement regarding the importance of quality prenatal
care forwomen with preeclampsia. However, itis necessary to invest in educational programs
for health professionals so that they can deepen the orientations with pregnant women
about their pathology and seek strategies for their self-care, in order to reduce possible
maternal-fetal complications related to the disease. It is important that these professionals
can promote quality care for pregnant women with preeclampsia, always focusing on health
promotion, disease prevention and, if necessary, rehabilitation. Thus, it is possible to have
a humanized care and focused on the profile of each pregnant woman, preventing future
complications to the maternal-fetal binomial.

KEY-WORDS: Preeclampsia. Pregnancy. Childbirth
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INTRODUCAO

A Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagdo (DHEG) é um dos problemas que
desafia a saude publica mundial, pois representa a terceira causa de morbimortalidade
materno-fetal no mundo e a primeira no Brasil (AMORIM et al., 2017).

A pré-eclampsia (PE) é definida pela presenca de niveis tensionais elevados na
gravidez, apés a 20? semana, relacionados a proteinuria, sendo responsavel por grande
parte das indicagbes de interrupcédo prematura da gestacédo (TOWNSEND; O’BRIEN;
KHALIL, 2016).

Por ser multifatorial, geralmente o diagndstico de PE esta ligado a pressao arterial
sistémica durante a gravidez 2140 mmHg e/ou 290 mmHg, junto a um quadro proteinurico
ou, com menos frequéncia, disfungcédo no érgéao alvo (FEBRASGO, 2019; SBC, 2021).

A gestante diagnosticada com pré-eclampsia pode apresentar muitas complicagdes
que sao caracterizadas pelo acometimento de sistemas vitais como: alteracbes hepaticas,
cerebrais, sanguineas, hidroeletroliticas e uteroplacentarias. O quadro pode evoluir para
eclampsia, que eleva o risco em relagéo & mortalidade (ARAUJO et al., 2021).

O Ministério da Saude destaca a importancia de uma abordagem integral as mulheres
e preconiza 0 manejo adequado de situagdes de vulnerabilidade relacionadas ao processo
saude-doenca, sejam elas individuais, sociais e/ou programaticas. A interdependéncia entre
vulnerabilidade programatica e a gestagao de alto risco envolve 0 acesso aos servigos de
saude e a oportunidade de informagdes advindas de profissionais da area (SARMENTO et
al., 2020).

Segundo a Federacado Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO, 2017), nao existem informacgdes precisas sobre a incidéncia de pré-eclampsia
em todo o mundo, porém estima-se que ocorra entre 3,0% e 5,0% das gestagdes.

Em 2019, o Brasil teve 1.576 mortes maternas, dos quais 118 (7,48%) ocorreram
devido a hipertensdo materna com a presenga de proteinuria, segundo o banco de dados
do departamento de informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS, 2021).

A cura para a pré-eclampsia € o parto. Para aqueles com pré-eclampsia sem
caracteristicas graves, o parto € recomendado a partir de 37 semanas de gestagcao. Para
aqueles com pré-eclampsia com caracteristicas graves, o parto é recomendado a partir de
34 semanas de gestacdo. O parto pode ser indicado antes de 34 semanas de gestacao
no cenario de pressao arterial refrataria a administracdo de medicamentos, piora de
anormalidades laboratoriais ou comprometimento fetal (COMMITTEE OPINION SUMMARY,
2017).

Além disso, é imperativo que os profissionais de saude saibam como tratar a
pressao arterial elevada, que é a marca registrada desse disturbio. Outrossim, aqueles que
cuidam de pacientes gravidas devem saber como prevenir e tratar a eclampsia, condi¢cao
em que podem ocorrer convulsées na presenga desse disturbio (COMMITTEE OPINION
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SUMMARY, 2017).

A abordagem gerada de acordo com métodos baseados em evidéncias cientificas &
indispensavel e proporciona maior qualidade no acolhimento e aprimoramento dos resultados
positivos de forma a garantir a seguranga e confiabilidade do atendimento. Diante desse
contexto, o objetivo da pesquisa foi identificar na literatura o que as evidéncias cientificas
apontam sobre a assisténcia prestada pelos profissionais da saude a gestantes acometidas
por pré-eclampsia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que seguiu os passos subsequentes
e bem delineados propostos por Souza, Silva e Carvalho (2010): 1) Elaboragao da pergunta
norteadora; 2) Busca ou amostragem na literatura; 3) Coleta de dados; 4) Analise critica dos
estudos incluidos.

Para a construgcao do referencial teérico desta pesquisa, foram incluidos artigos
cientificos com abordagem sobre a assisténcia prestada pelos profissionais de saude a
gestantes com pré-eclampsia. Os critérios de inclusdo compreenderam estudos originais,
observacionais (caso-controle e coorte), ensaios clinicos controlados e ensaios controlados
randomizados. Foram excluidos os protocolos de pesquisa, carta ao editor, relato de caso,
editorial e revisdes.

A elaboragdo da questdo de pesquisa, que orientou a selegdo dos artigos, foi
fundamentada na estratégia PICO, na qual “P” refere-se a populagédo do estudo (gestantes

“I”

com pré-eclampsia), “I” a intervengao estudada ou a variavel de interesse (assisténcia de
saude prestada), “C” a comparagao com outra intervencéo (ndo se aplica ao objetivo deste
estudo), “O” refere-se ao desfecho de interesse (revisédo integrativa da literatura). Assim,
a pergunta norteadora para a condugéo da presente revisido integrativa foi: “Quais sao as
evidéncias cientificas disponiveis relacionadas a assisténcia prestada pelo profissional de

saude enfermeiro e médico a mulheres com pré-eclampsia?”

A busca eletronica foi realizada durante os meses de junho a agosto de 2022 nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PUBMED) via National Library of Medicine e Scientifc Eletronic Library Online
(SciELO).

Para busca nas bases eletrénicas de dados foi utilizada a seguinte combinagao de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): pré-eclampsia; gravidez; parto; prevencao;

tratamento e Descritores Medical Subject Headings (MeSH): preeclampsia”; “pregnancy’;
” “treatment”, por meio dos operadores booleanos (delimitadores)

", o«

“‘partum”; “prevention
nand” e “or".
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Os artigos selecionados foram analisados e avaliados criticamente com a releitura
dos resultados, a fim de identificar fatores relevantes, e foram identificados quanto aos
aspectos: ano, titulo, autor, tipo de estudo, objetivo e conclusao do autor.

Figura 1 — Fluxograma de selec¢ao dos artigos para a revisao integrativa de literatura, elaborado a partir das
recomendagdes PRISMA.

=}
*E}- Artigos identificados pela busca nas bases de dados (n=1.096) BVS
& (n=378), LILACS (n=338), PUBMED (n=164), SciELO (n=216)
5
3
= Excluidos:
» | - Artigos em duplicidade (n=584)
- Fuga ao tema (n=167)
E Artigos analisados pelos titulos e resumos (n=345)
g
‘=
|_
Excluidos
—— | - Se adeguaram aos critérios de
exclusio (n=296
|
= Artigos lidos na integra para avaliacio de critérios de elegibilidade (n=49)
E
g
i Excluidos:
————* | - Nio responderam & pergunta
norteadora (n=39)
a Artigos incluidos: (n=10)
E
£

Fonte: Préprio autor, 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com afinalidade de facilitar a coleta de informacdes foi elaborado um quadro (Quadro
1) com os seguintes dados: titulo do estudo, ano, base de dados, metodologia, objetivo e
conclusao dos 10 artigos selecionados, compondo a amostra final.
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Quadro 1. Descrigao dos artigos incluidos

Titulo e Ano

Base de dados/
Metodologia

Evidéncias cientificas sobre a assisténcia
prestada

O enfermeiro no pré-natal de alto risco:
papel profissional (2017)

LILACS/ Estudo
exploratédrio

Ha necessidade de discussdo sobre politicas
publicas que possam respaldar a assisténcia
dos enfermeiros durante o atendimento pré-

descritivo . ~ i
natal de alto risco na atengao secundaria
A A Sistematizacdo da Assisténcia de
Assisténcia de enfermagem a ) o .
BVS/ Estudo | Enfermagem  proporciona beneficios a

parturientes acometidas por pré-

eclampsia (2016)

exploratorio

pacientes e a equipe da saude, facilitando o
processo de trabalho

Assisténcia de enfermeiros na
sindrome hipertensiva gestacional
em hospital de baixo risco obstétrico
(2017)

SCIELO/
Pesquisa
descritiva
exploratoria

A atuacdo do enfermeiro é essencial na
preservagao e manutengao da vida diante da
sindrome hipertensiva gestacional, contudo,
perceberam-se fatores que
qualidade dessa assisténcia

interferem na

Competéncia dos profissionais
de saude na deteccdo e manejo

Os visitantes do bem-estar familiar devem

da hipertensdo gestacional, pré- ser adequadamente treinados na avaliagéo
eclampsia, pré-eclampsia grave e PUBMED/ de risco de gestantes com énfase especial na
eclampsia durante check-ups pré- Estudo avaliagdo acurada dos critérios diagndsticos
natais em unidades de saude de transversal das doencas hipertensivas da gravidez e seu
atencéo primaria em Bangladesh: um manejo
estudo transversal (2021)

Procedimentos realizados na atengéo
O elefante na sala: um estudo primaria, incluindo papéis e praticas de
exploratério da gestdo de disturbios | P U B M E D / | parteiras, enfermeiras e clinicos gerais no

hipertensivos da gravidez (HDP) em
ambientes de cuidados primarios da
Indonésia (2020)

E studo
exploratorio

manejo dos disturbios hipertensivos da
gravidez sao discutidos inadequadamente,
havendo a necessidade de investigacao
clinica e melhoria da gestdo na Indonésia

Manejo da pré-eclampsia e da

eclampsia: uma simulagao (2019)

PUBMED/
Experimento
virtual

Nesta simulagéo, todos os alunos indicaram
que estavam familiarizados com o manejo da
pré-eclampsia e da hipertensdo emergente e,
posteriormente, gerenciaram essas condi¢des
corretamente. No entanto, nenhum dos alunos

foi capaz de interromper a crise de eclampsia

Estudo de simulacdo avaliando o
conhecimento do profissional de saude
sobre pré-eclampsia e eclampsia em

um centro de referéncia terciario (2016)

PUBMED/ Teste
controlado e

Os resultados mostraram ampla utilizagéo
de sulfato de magnésio; entretanto, o uso
de medicagcdo anti-hipertensiva
universalmente administrado de acordo com
as diretrizes atuais

nédo é

Implementacgao da lista de verificagéo
de parto seguro da OMS: impacto na
prescricdo de sulfato de magnésio
através de um estudo longitudinal de

um ano (2020)

aleatério
PUBMED/
E s tudo
longitudinal

O cumprimento das recomendacgdes para o
uso de MgSO na pré-eclampsia foi baixo, mas
melhorou apds a implementacéo da lista de

verificagdo de parto seguro
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Conhecimento de médicos residentes
e parteiras sobre pré-eclampsia e |[PUB M E D /
eclampsia refletido em sua pratcaem |[E s t u d o
um hospital clinico no sul da Roménia | transversal

(2019)

Os médicos residentes e parteiras
desconhecem as complicagbes da gravidez
e tém conhecimento limitado sobre pré-
eclampsia e eclampsia

Investigando o conhecimento dos
enfermeiros sobre o cuidado de |[PUB ME D/
pacientes com pré-eclampsia emum |[E s t u d o
centro de atencao terciaria na Roménia | transversal

(2019)

Este estudo identificou grandes lacunas no
conhecimento dos enfermeiros sobre pré-
eclampsia/eclampsia, incluindo sua avaliacgéo,
diagnostico e manejo.

Com base nos estudos incluidos nessa revisao, foi possivel identificar que a maioria
dos autores estavam em consonancia em relagao a importancia do pré-natal de qualidade
frente as mulheres com pré-eclampsia. No entanto é necessario investir nos programas
educativos para os profissionais de saude para que se possa aprofundar nas orientacées
com as gestantes sobre sua patologia e buscar estratégias para o seu autocuidado, de
modo a diminuir possiveis complicacdes materno-fetais relacionado a doenca.

Abraham e Kusheleva (2019) afirmam em seu estudo que embora o conhecimento
médico seja importante no manejo da pré-eclampsia e da eclampsia, a capacidade de se
comunicar com o paciente e os colegas da equipe também é essencial. O manejo dessas
condi¢cdes usaumaabordagem baseada em equipe que envolve obstetras, anestesiologistas,
enfermeiros do trabalho de parto e parto, enfermeiros obstetras certificados e enfermeiros
anestesistas.

Um estudo realizado na Roménia objetivou avaliar o estado atual do conhecimento
de médicos residentes e parteiras sobre pré-eclampsia e eclampsia, onde foi possivel
verificar que a maioria dos médicos e parteiras investigados respondeu corretamente de
acordo com a definicdo de pré-eclampsia. No entanto, apenas 37,5% dos participantes
responderam corretamente sobre a primeira escolha do procedimento para a paciente com
pré-eclampsia. Logo, o fato de os participantes do estudo ainda apresentarem equivocos em
relagéo a pré-eclampsia e eclampsia € necessaria uma educagao intensiva das gestantes
pelo agente de saude (SOGGIU-DUTA; SUCIU, 2019).

Em outro estudo realizado por Soggiu-Duta et al. (2019) foi possivel identificar grandes
lacunas no conhecimento dos enfermeiros sobre pré-eclampsia e eclampsia, incluindo sua
avaliagdo, diagnostico e manejo. E problematico se os enfermeiros de um grande centro néo
conseguirem distinguir entre as varias categorias de disturbios hipertensivos da gravidez,
diagnosticar, avaliar ou tratar pacientes com pré-eclampsia e eclampsia. Portanto, € crucial
que os enfermeiros que trabalhe em centros de referéncia tenham o conhecimento e as
habilidades necessarias para funcionar de forma independente sem o apoio de um médico.

Os enfermeiros desempenham um papel critico na promocédo da saude publica e
€ imperativo que envolvam a assimilagao de uma abordagem de resolugao de problemas
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no contexto do cuidado, considerando as melhores evidéncias de estudos, dados de
atendimento ao paciente, conhecimento e experiéncia clinica e preferéncias e valores dos
pacientes com sua aplicagdo na pratica corrente em beneficio da comunidade (SOGGIU-
DUTA et al., 2019).

Em beneficios de fatos referidos, o Ministério da Saude preconiza o uso
de uma abordagem integral a essas mulheres, e a importancia do manejo adequado do
processo saude doencga. Além disso, € de grande relevancia seguir as recomendagdes da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sobre os protocolos assistenciais, e as informacdes
do Sistema de Informacg&o Sobre Nascidos Vivos (SINASC), assim, ira diminuir o indice de
mortalidade e ajudara o profissional em conjunto com a gestante a prevenir a evolugéo da
pré-eclampsia (OLIVEIRA et al., 2017).

Estudos mostram que o atendimento a gestante na atengdo primaria é realizado
mediante o Sistema Unico de Saude (SUS) que preconiza a importancia do pré-natal.
Dessa forma, o Ministério da Saude estabelece que deve ser feito no minimo seis consultas
de pré-natal, onde os profissionais possam identificar mulheres que tenham probabilidade
de desenvolverem essa sindrome, e em seguida prestar um acompanhamento em todo o
periodo da gravidez, parto e puerpério (FERREIRA JUNIOR et al., 2017; OLIVEIRA et al.,
2016).

Estudo realizado por Billah et al. (2021) analisou a competéncia dos profissionais
de saude na deteccdo e manejo da hipertensao gestacional, pré-eclampsia, pré-eclampsia
grave e eclampsia durante check-ups pré-natais em unidade de saude de atengao primaria
de Bangladesh, destacaram que houve diagndéstico errado da pré-eclampsia e da pré-
eclampsia grave. Dos casos totais (n=29 e n=16), apenas 7% e 25%, respectivamente, foram
diagnosticados corretamente por profissionais ligados ao cuidado e bem-estar familiar. O
diagndstico correto esteve ligado a identificacdo da presenca de proteinuria.

Ainda no estudo de Billah et al. (2021), os autores propuseram que na manifestacao
de pelo menos de um sinal grave (cefaleia intensa, visao turva e dor abdominal superior) em
qualquer um dos disturbios hipertensivos da gravidez houve propenséo ao aconselhamento,
fato que néo foi identificado nas gestantes sem diagnadstico.

E possivel observar que existe a necessidade da informagdo adequada & gestante
para evitar que haja complicacdes futuras de maior gravidade e que possam prejudicar a
mae ou o bebé. Neste sentido, em conformidade ao observado por Bilhah et al. (2021),
Ekawati et al. (2020) mostraram que muitas gestantes sentiam falta de uma orientacéo mais
focada para entender melhor o caso e evoluirem para um bom progndstico por meio de um
gerenciamento dos disturbios hipertensivos da gestacao na pratica da ateng¢ao primaria.

Em um estudo realizado por Hilton, Daniels e Carvalho (2016) foi possivel avaliar
o conhecimento dos profissionais de saude que atuavam na sala de parto em um centro
de referéncia terciario no manejo pré-eclampsia e eclampsia. Os resultados mostraram
que houve uma ampla utilizagdo de sulfato de magnésio; entretanto, o uso de medicagao

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA 1 59



anti-hipertensiva néo € universalmente administrado de acordo com as diretrizes atuais.
A importancia do controle da pressao arterial para reduzir a morbimortalidade materna no
cenario de pré-eclampsia precisa ser enfatizado.

Gama et al. (2020) avaliaram em seu estudo o cumprimento das recomendacdes da
Sociedade Internacional para o Estudo de Hipertensao na Gravidez para o uso de magnésio
em gestantes com pré-eclampsia antes e apos a implementagao da lista de verificagdo de
parto seguro da Organizagdo Mundial da Saude. Foi possivel verificar que houve uma curva
ascendente significativa de uso adequado de magnésio apos a implantagdo da lista de
verificacdo de parto seguro.

No entanto, o cumprimento das recomendagdes para 0 uso do magneésico na pré-
eclampsia ainda se mostraram baixos, mas melhorou apos a implementagao da lista de
verificagdo de parto seguro. E necessario intervengdes para melhorar a adesdo com base
em lembretes de diagndstico e tratamento para que possa ajudar na implementacao dessa
boa pratica (GAMA et al., 2020)

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar que é de grande valia que os profissionais de
saude possuam autonomia e conhecimento técnico-cientifico para que seja ofertada uma
assisténcia de qualidade as parturientes.

E de sua importancia que esses profissionais possam promover qualidade na
assisténcia diante da gestante com pré-eclampsia, estando sempre direcionada para a
promogao da saude, prevengao de agravos e se necessario reabilitagdo. Assim, € possivel
haver um atendimento humanizado e centrado no perfil de cada gestante, prevenindo
futuras intercorréncias ao binbmio materno-fetal
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