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Resumo

A hipertensdo durante a gravidez é uma
situacdo que podera incorrer, juntamente com
outros sinais e sintomas como a existéncia de
edema e de proteinlria, podera incorrer em
pré-eclampsia ou (caso haja convulsdes
associadas) em eclampsia, sendo estas duas
patologias muito graves ndo s6 para a mulher
como também para o proprio feto sendo que o
unico tratamento eficaz é o fim da gestacdo. A
intervencao do enfermeiro passa por prevenir
o0 aparecimento desta patologia. A vigilancia
durante a gravidez e o tratamento, sao
também a&reas de intervencdo do mesmo,
tendo sempre em vista a reducao de riscos
para a mulher e para o feto.

Palavras-chave: Hipertensao, Edema,
Proteinuria, Gravidez, Cuidados de
Enfermagem, Prevencdo e Tratamento.

Abstract

High-blood pressure during the pregnancy is a
situation that will be able to incur, together
with other signals and symptoms as the
existence of edema and proteinuria, it will be
able to not only incur into daily preeclampsia
or (in case that it has convulsions associates)
eclampsia, being these two diseases very
serious for woman as well as for her’s baby
being that the only efficient treatment is to
deliver the baby. Nursing'’s intervention passes
for preventing this disease. The monitoring
during the pregnancy and the treatment, is
also areas of intervention, having always in
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Nota Introdutoéria

O objectivo da realizagdo deste artigo é
identificar as intervengbes de enfermagem
junto da gravida, no que respeita a prevencédo
e tratamento da pré-eclampsia e eclampsia.
Pretende-se com a realizacao deste artigo,
esclarecer e evidenciar este problema de
saude, clarificar a relacdo existente entre a
hipertensdao e a gravidez e ainda identificar a
intervencdao do enfermeiro perante esta
situacdo. Deste modo, escolhemos trabalhar o
papel do enfermeiro na prevencao e
tratamento das mesmas, tendo este tema
despertado nos especial atencdao e interesse,
por se tratar de uma problematica bastante
actual e recorrente.

0] artigo comeca por uma breve
contextualizacdo do tema, que engloba a
incidéncia e a relagdo entre esta patologia e o
processo de gravidez. Seguidamente, focaliza-
se a importdncia do enfermeiro na prevencdo
e tratamento desta situacdo, sob a forma de
diagnosticos e intervencdes de enfermagem,
segundo CIPE e, por fim, é apresentada uma
conclusao, onde sao sintetizados os aspectos
fulcrais deste trabalho, bem como a analise
dos objectivos delineados e atingido

A Pré-eclampsia

Durante a gravidez, a mulher estd sujeita a
viver um periodo de grandes mudangas e
adaptacdes do seu corpo, que podem muitas
vezes ndo ser benéficas para si ou para o novo
ser. A pré-eclampsia &, entre outros, um
problema que deve ser prevenido e gerido
pelos profissionais de saude durante o periodo
gestacional, que tende a surgir depois das 20
semanas gestacionais em mulheres
consideradas normotensas. A pré-eclampsia é
conhecida como o aumento dos valores da
Tens&o Arterial, que na gravida se consideram
normais a sistélica 140mmHg e diastdlica 90
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mmHg, e o aparecimento de proteindria no 2°
trimestre!.

i

E importante perceber que a pré-eclampsia
consiste no aumento dos valores da tensao
somente no periodo gestacional o que é
diferente de uma mulher que ja seja
hipertensa antes da gravidez, existindo ainda
a chamada pré-eclampsia sobreposta a
Hipertensdo Arterial crdnica, ou seja, quando
a mulher ja é hipertensa antes da gravidez
mas a sua tensao adopta valores considerados
normais, com recurso a processos
terapéuticos, e durante a gravidez estes
valores se descontrolam. A eclampsia por sua
vez baseia-se na ocorréncia de uma ou mais
convulsées generalizadas ou coma na gravida.
Porém, a eclampsia é mais frequente no inicio
e no fim da idade reprodutiva da mulher.

Esquema 1- Incidéncia de pré-eclimpsia

A pré-eclampsia pode ser moderada ou grave,
sendo que na primeira se distingue pelo
aumento subito de peso (superior a 500g por
semana), com aparecimento de edemas,
hipertensdo e proteintdria (1+)*, enquanto que
a segunda apresenta sinais como o aumento
da pressao arterial maior ou igual a 160 x 110
mmHg, proteindria (2+ ou 3+4) e
manifestacdes como o torpor, cefaleia,
diplopia, turvacdo, dor epigastrica e por fim
edema agudo do pulméo.?

Na pré-ecldampsia moderada o mais importante
€ a vigilancia e a gestdo dos valores tencionais
da gravida. Nesta situacdo, deve-se proceder
a programacdo do parto tendo em
consideracdo que a idade gestacional superior

! CAMPOS, Dioge Ayres; MONTENEGRO, Nuno; RODRIGUES,
Teresa. Protocolos de Medicina Materno-Fetal. Lisboa, 12edigdo:
Lidel pp. 66/77

2 CAMPOS, Diogo Ayres; MONTENEGRO, Nuno; RODRIGUES,
Teresa. Protocolos de Medicina Materno-Fetal. Lisboa, 12edicdo:
Lidel pp. 66/77 ISBN

a 36 semanas (excepto se houver mas
condigdes tocolégicas), com certeza de
maturidade  pulmonar  positiva®  e/ou
agravamento da situacdo materna com
aparecimento de sinais de pré-eclampsia
grave. A mulher quando apresenta pequenas
alteracdes dos valores da pressao arterial o
tratamento consiste em repouso no leito
(decubito lateral esquerdo) e a vigildncia
didria da Tensdo de 4h/4h, proteinuria, peso e
diurese. Nestes casos, a gravida é ainda
sujeita a uma avaliacdo da gravidade e risco
da progressdo da doenca, que consiste na
realizacao de exames laboratoriais
hematolédgicos, da fungdo renal e hepatica e
da proteinlria de 24h. Caso o estado de salde
ndo agrave este exame pode ser repetido no
prazo de 1 ou 2 semanas, juntamente com
uma fundoscopia semanal. E importante ndo
esquecer a avaliacdo do bem-estar fetal que
consiste na realizagdo de uma ecografia para
perceber o peso do feto no inicio do
internamente e depois de 15 em 15 dias para
monitorizar o crescimento do mesmo; é ainda
necessaria a realizacdo de uma
cardiotocografia didria e amniocentese a partir
das 34 semanas para avaliacdo da maturidade
pulmonar fetal.

Por outro lado, na Pré-eclampsia grave o
profissional de salde deve disponibilizar a
mde e ao feto um tratamento de suporte
paliativo até a programacdao do parto que
dependera da idade gestacional, da condicdo
fetal e materna, assim como, dos riscos e
beneficios geridos entre mde e feto. Nestes
€asos 0 recurso a terapéutica é frequente pois
o objectivo é diminuir o risco de ocorréncia de
convulsdes (eclampsia), manutencdo do
balanco hidrico e manter a tensdo diastdlica
entre os 90/100 mmHg. Na pré-eclampsia
grave surgem como sinais de risco eminente®:

e« TA sistdlica 160 mmHg /diastélica 110
mmHg

Proteinuria > 5g/24h

Creatinina sérica > 8mag/dlI

Eclampsia

-

3 Realizada a partir das 34 semanas

4 CAMPQOS, Diogo Ayres; MONTENEGRO, Nuno; RODRIGUES,
Teresa. Protocolos de Medicina Materno-Fetal. Lisboa, 12edigdo:
Lidel pp. 66/77 ISBN
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» Edema Pulmonar
e Oliguria (débito urinario <500 ml/24h)
e Evidéncia de hemdlise  (DHL>600UI e

esquizéticos no esfregaco do sangue
periférico)

« Trombocitopenia

¢ Disfungdo hepatocelular

e Restricido do crescimento fetal ou
oligodmnio

« Cefaleias, perturbacgoes visuais,

epigastralgias ou dor no quadrante superior
direito, hiperreflexia.

Populacado de Risco

« Nuliperas

e Baixo Nivel Socioecondmico;

» Cuidados pré-natais deficientes;
e Extremos da idade fértil (<18 e >40 anos)
e Histdria familiar de Pré-ecldmpsia
 Diabetes insulino-dependentes

« Hipertensdo pré-existente

e Doenca crénica

» Gravidez gemelar

e Hidramnios

« Hidropsia fetal

+ Mola Hidatiforme

Avaliacado

e« Hematoldgica: ocorre uma diminuicdo do
volume plasmatico que provoca um aumento
dos hematdcritos. E importante ndo esquecer
que este aumento estd directamente
relacionado com a hipovolémia;

e Funcdo Renal: O Aacido urico aumenta e
estd relacionado com a diminuicdo da taxa
de filtracdo glomérular pelo que é um dos
indicadores de pré-eclampsia. Os valores de
criatinina e ureia também aumentam mas
ndo servem como diagndstico quando
isolados porque sofrem muitas alteracdes até
em situacGes normais;

e Funcdo Hepatica: s6 se alteram
significativamente na Pré-Ecldmpsia grave e
sindrome de HELPP;

e« Fetal (através da ecografia): Nestas
situacbes podem ocorrer alteracbes na
fluxometria que estd relacionada com o
compromisso da funcdo Utero-placentaria, e
gue podem, por sua vez, provocar restricdes
no crescimento uterino.
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Hustracao 1 — Sinais e sintomas de pré-eclampsia e
eclampsia.

Intervencdes de Enfermagem

De seguida serdo apresentados os principais
diagndsticos e respectivas intervencdes no que
diz respeito a pré-eclampsia.

Estas intervengbes de enfermagem prestadas
a mde com pré-eclampsia tém como
objectivos: evitar convulsdes da eclampsia;
assegurar a sobrevivéncia da mae; promover
0 nascimento da crianca prematura, quando
for possivel e por fim, eliminar as
complicagdes significativas do puerpério.
Consideramos importante dividir as
intervencdoes por tipo de pré-eclampsia
(moderada e grave) e também pelo parto e
pos-parto.

5

Pré — eclampsia moderada:
DISERBSHESE Edema actual

Resultado esperado: Edema diminuido®

e Aconselhar a gestante a aumentar a
frequéncia e duracdo de periodos de
descanso;

Shttp://hugodv].weebly.com/uploads/7/5/5/0/755010/tfs-
patologias e complicacoes da gravidez.pdf, consultado dia
14/10/2010 acedido a 14/10/2010 pelas 20:00h

6 Ausente ndo se aplica uma vez que sdo inevitaveis os edemas na
gravidez principalmente numa mulher com HTA
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e Aconselhar a gestante a elevar os
membros inferiores aquando o descanso;

« Aconselhar a realizacdo de massagens de
relaxamento e que promovam a circulagao
linfatica em todo o corpo, dando especial
atencdo aos membros inferiores;

¢ Aconselhar a diminuicdo da ingestdo de
sodio, em especial na comida;

« Aconselhar a gestante a evitar o uso de
roupas apertadas.

DIEERESEESE Défice de conhecimento actual
(contagem dos movimentos fetais)

Resultado esperado: Nivel

conhecimento

« Informar a gestante que, a partir das
17/20 semanas conseguira sentir
movimentos fetais através da palpacao
abdominal;

¢ Informar de que os sintomas dos
movimentos fetais sdao semelhantes a
flatuléncia mas que devera estar atenta para
ndo os confundir;

e Aconselhar a gestante a registar
diariamente o nimero médio de movimentos
fetais que sentiu, a fim de ser possivel
identificar alteracoes;

« Informar a gestante de que no final da
gravidez, devido ao tamanho do feto, a
diminuicdo do volume de liquido amnidtico e
a diminuicdo dos tempos de vigilia do feto,
serdo perceptiveis menos movimentos fetais.
¢ Informar que, no caso de sentir
movimentos fetais em numero inferior a 12
no final da gravidez, deve dirigir-se ao
hospital para que seja feita uma avaliacdo do
bem-estar fetal.

esperado de

DISGHESEESE Défice de conhecimento actual

(sinais de pré-eclampsia grave)

Resultado esperado: Nivel esperado de
conhecimento
Intervencdes de Enfermagem:

¢ Aconselhar a gestante a avaliar
diariamente a sua tensdo arterial e a registar

os valores obtidos, a fim de identificar
alteracgoes;

« Informar a importancia de estar atenta a
sinais de pré-eclampsia grave ou eclampsia,
tais como aumento da tensdo arterial para
valores superiores a 160/110 mmHg,
aumento de proteindria (+2 ou +3),
cefaleias, oliguria, creatinémia crescente,
edema  pulmonar, alteragbes visuais,
epigastralgias, hiperreflexia e convulsoes;

¢ Aconselhar a gestante a dirigir-se ao
hospital no caso de identificar alguns dos

sinais anteriormente descritos

Pré-Eclampsia Moderada

Pressdo
Arterial
Sistalica

Pressdo

Arterial
Diastdlica

Sinais e
sintomas*

Protein

ke Oligdria
uria
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<300mg
/24h ou
ocasional

Tabela 1 - Tabela referente a aspectos a ter em
conta a respeito da pré-eclampsia moderada.

CAMPOS, Diogo Ayres; MONTENEGRO, Nuno;
RODRIGUES, Teresa. Protocolos de Medicina
Materno-Fetal. Lisboa, 12edicdo: Lidel pp. 66/77

Pré - eclampsia grave:

Diagnéstico :
Conhecimento Comprometido.
Resultado Esperado: Conhecimento melhorado

¢ Ensino relativamente ao processo de
doenca, e medidas de suporte dirigidas a si e
sua familia
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Diagnéstico: Diagnéstico 4
Risco de Bem-estar Comprometido

Risco de Hipertensdo de elevado grau
Resultado esperado: Bem-estar total

Resultado esperado: Hipertensdo nenhuma
e« Providenciar ambiente calmo, sem

estimulos e iluminacdo fraca; (ex. cardiotocografia, perfil  biofisico,

 Colocar a campainha em local de facil fluxometria por Doppler) sdo importantes
acesso; 5

) o devido a potencial hipoxia relacionada com
e Preparar os equipamentos de emergéncia

9 : insuficiéncia uteroplacentaria;
logo que a mae for internada, para a « Palpar a zona abdominal para estabelecer
eventualidade de ocorrer eclampsia (Os

_ = ;e a tonicidade uterina, tamanho e posigdo do
equipamentos de emergéncia devem incluir feto:

farmacos, aparelho de aspiracdo e, em
alguns casos, grades laterais acolchoadas na
cabeceira da cama);
* Manter os farmacos anti-convulsionantes
e anti-hipertensivos de emergéncia ao
alcance (Esses medicamentos sdo sulfato de
magnésio, metildopa, hidralazina e cloridrato
de propranolol). O enfermeiro deve
conhecer os mecanismos de acgdo, a
posologia habitual e as consideracbes
especiais de todos os farmacos; . .
Pressao Pressao

» Validar o Kit de emergéncia para o Arterial Arterial Proteindria | Oliguria .S':alse*
parto. sistélica Diastdlica S

e Avaliar o feto relativamente ao bem-estar

¢ Monitorizar o feto, para determinar o seu
estado de salde.

Pré-Eclampsia Grave

Risco de Perfusdo de Tecidos

Resultado esperado: Perfusdo de tecidos

normal >160mmHg
{em 2
ocasioes
com 6h de
intervalo

>300mg/24
hou com
duas
e Avaliar as rotinas laboratoriais, como a il
. . . L com gravida || ©casionais
determinacdo das enzimas hepaticas, emrepouso | comah de
hemograma com plaquetas, estudo da no leito intervalo
coagulacdo para a avaliagdo de CID, e
jonograma para determinacdo da funcdo
renal (Farmarkides e tal, 1990);
e Estimular o repouso, mas o enfermeiro
tem que ter cuidado com a imobilizagdo,
devido ao risco de acidentes
tromboemboélicos;
o (Cateterizar vesicalmente, de modo a
facilitar a observacdo da funcdo renal e da Tabela 2 — Tabela referente a aspectos a ter em

eficacia do tratamento. conta a respeito da pré-eclampsia grave.
CAMPOS, Diogo  Ayres;  MONTENEGRO,  Nuno;
RODRIGUES, Teresa. Protocolos de Medicina Materno-Fetal.
Lisboa, 19edigdo: Lidel pp. 66/77

<400

ml/24h Presente

>110mmHg
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’Intra-parto

Diagnostico:
Risco de Hipoxia
Resultado esperado: Hipdxia nenhuma

e Avaliar o feto e a mde frequentemente, a
medida que o trabalho de parto progride;

e Avaliar e prevenir a hipoxia tecidular e
hemorragia; [j& que ambas podem conduzir
a lesdo permanente de orgdos vitais.
(Harvey, Burke, 1992)].

O risco de eclampsia estda sempre
presente, o profissional de saude devera
estar atento a qualquer uma das
anteriores descritas (ver
tabela 1 e 2) em que ocorram
convulsdes antes/durante o parto ou
24h apds o mesmo.1

situacoes

DISERGSEEsN Risco de Hipertensdo

Resultado esperado: Hipertensdo nenhuma

e Avaliar sinais vitais: Tensdo arterial,
pressdo  arterial, ciclos respiratoérios;
temperatura corporal; sendo que tensao
arterial deve ser avaliada pelo menos 4 em 4
horas durante as 48 horas ou mais

? BOBAK, Irene M.; JENSEN, Margaret D.; LOWDERMILK, Deitra L.
- Enfermagem na Maternidade. 42 Edigao. Loures: Lusociéncia.
1999. ISBN 972-8383-09-6.

BRADEN, Pennie Sessler - Enfermagem materno-infantil, 2.8
Edigdo. R&A Editores. 2000. ISBN 85-87148-41-9

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida. Praticas de Enfermagem:
Ensinando a Cuidar da Mulher, do Homem e do Recém-nascido. 1°
edicdo Sdo Caetano do Sul. YENDIS 146/147pp. ISBN 85-98859-
05-2

3E'-OEht"‘K, Irene M.; JENSEN, Margaret D.; LOWDERMILK, Deitra L.
- Enfermagem na Maternidade. 42 Edicdao. Loures: Lusociéncia.
1999. ISBN 972-8383-09-6.

BRADEN, Pennie Sessler - Enfermagem materno-infantil. 2.2
Edigdo. R&A Editores. 2000. ISBN 85-87148-41-9

FIGUEIREDOQ, Nébia Maria Almeida. Praticas de Enfermagem:
Ensinando a Cuidar da Mulher, do Homem e do Recém-nascido. 10
edicdo Sdo Caetano do Sul. YENDIS 146/147pp. ISBN 85-98859-
05-2

http://www. forumenferm_ggm orqundex php?option=com_conten
t&view=article®id=3486: ra-com-eclampsia--
estudo-de-casoficatid= 201 acgg:do a 2/10/2010 as 17:40h

frequentemente se a situacdo da mulher se
assim o indicar;

e Manter a perfusdo de 2 g de Sulfato de
Magnésio a 50ml/h

e Administrar terapéutica anti-hipertensiva
prescrita apds suspensao de sulfato de
magnésio.

DISEHESEEsE Medo actual

Resultado esperado: Medo nenhum
Intervencdes de Enfermagem:

e Avaliar as respostas da mulher e da
familia ao trabalho de parto, nascimento e
recém-nascido;

e Encorajar a interacgao e envolvimento nos
cuidados do recém-nascido;

e Apoiar a diade/triade nos cuidados ao
recém-nascido;

e Informar a mae
prognaostico.

relativamente ao

Consideracdes Finais

A eclampsia e pré-eclampsia estdo associadas
a um quadro especifico de sintomas durante a
gravidez sendo que a sua principal e maior
complicacdo prende-se com a morte fetal
materna.

Para que o estado mais grave desta doencga
ndo ocorra a prevencdo realizada pelo
enfermeiro assume um destaque muito
importante. Por ser o enfermeiro o profissional
que mais tem contacto com a gravida
assumindo um papel fulcral no que diz
respeito a deteccdo precoce da patologia,
através dos sinais e sintomas da mesma,
assim como na sua prevengao realizando
ensinos nos diferentes focos que devem
monitorizados ser durante a gravidez.

Pode-se ainda apurar que esta patologia
materna tem muitas probabilidades de atingir
o feto podendo causar parto pré-termo e até
morte fetal, desta forma, e para prevenir que
estas complicagdes ocorram o enfermeiro tem
um papel fundamental no apoio da gravida,
podendo efectivamente guia-la pelo caminho
mais directo de uma gravidez saudavel e
ausente de patologia.
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