UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDBA FAMILIA

IMPORTANCIA DO PRE-NATAL PARA PREVENCAO DA PRE-ECLA MPSIA:
UMA REVISAO DE LITERATURA

TEOFILO OTONI/MG
2011



Fabricia Pinheiro dos Santos

IMPORTANCIA DO PRE-NATAL PARA PREVENGCAO DA PRE-ECL AMPSIA:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Cdeso
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Bamili
Universidade Federal de Minas Gerais, como requsftcial para
obtencéo de titulo de Especialista.

Orientador: Prof. Dra. :Daclé Vilma Carvalho

TEOFILO OTONI
2011



Fabricia Pinheiro dos Santos

IMPORTANCIA DO PRE-NATAL PARA PREVENCAO DA PRE-EGAMPSIA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Gieso
Especializacdo em Atencdo Béasica em Saude da Bamili
Universidade Federal de Minas Gerais, como requustcial para
obtencéao de titulo de Especialista.

Orientadora: Prof. Dra. Daclé Vilma Carvalho

Banca Examinadora

Prof: Daclé Vilma Carvalho - orientadora

Pro: Pablo Cordeiro da Silva

Aprovado em Belo Horizonte: 10/12/2011



Dedico este trabalho primeiramente a Deus, pois EEmn nada
disso seria possivel e ndo estaria aqui concretizasta etapa de
minha vida.

A minha amada méae, cujo amor, carinho e dedicag@daram-me
de amparo e exemplo, mantendo-me confiante no rérmesta
especializacdo. Por nunca medir esforcos para lzag@o dos
meus sonhos.

Ao meu esposo Joao Carlos, companheiro fiel dertaada, pelo
amor incondicional, carinho e presenca constanemnpee
incentivando meu crescimento pessoal e profissioBafim, a
todos aqueles que acreditam que a ousadia e s@rrcaminhos

para as grandes realizacoes.



AGRADECIMENTOS

Ao finalizar este trabalho pude entender que a=ftes sdo constantes, mas eles
podem ser traspassados e as vitorias alcancadaa,tbamos fé, perseveranca e acreditar
que tudo é possivel. Agradeco:

A Deus, for¢a suprema que rege em minha vidaegi@r ao meu lado, por ser fiel e
Senhor da minha vida, proporcionando paciénciagdain, discernimento, saude e
energia para a realizacdo deste trabalho e peduitittrapassar mais um desafio neste
comeco de caminhada.

A minha mae, pelo amor, conselho, carinho e estinsempre acreditando que seria
capaz.

Ao meu esposo, pelo companheirismo, ampnio e estimulo constante nesta
caminhada, com as quais compartilho muitas vitorias

As minhas irméas pelo incentivo e amizade, ajudamdarcendo pela concretizacao
deste curso.

A minha orientadora, Daclé Vilma carvalho, que mesvirtual, expressou sua
dedicacdo, paciéncia e compreensdo e por ter roeediti frase, “ndo desista sem ao
menos tentar”. E pela capacidade profissional, co@ conduziu as orientagbes deste
trabalho. O meu muito obrigado.

As professoras do Curso de Especializacdo que jutaram a trilhar caminhos
inusitados na vida profissional e académica.

Aos colegas do Curso de Especializacdo, pelalhgartio conhecimento e pelos
momentos agradaveis vividos nesse periodo quencente, deixardo saudades.

A todos dedico os meus sinceros agradecimentos.



“O dominio de uma profissdo ndo exclui o seu apgréenento.

Ao contrario, sera mestre qguem continuar aprendendo

Pierre Furter



RESUMO

Com os avancos cientificos e tecnoldgicos ocomadrea de saude, em especial na saude
da mulher, tornou-se inadmissivel que o processcepducdo cause danos a mulher.
Ciente desta realidade percebe-se que o Ministri8aude vem adotando uma série de
medidas que visam melhorar a qualidade de assstératerna /infantil. Destaca-se aqui a
importancia do pré-natal para prevenir alteracd@s podem ocorredurante o ciclo
gravidico/puerperal tais como a pré-eclampsia. Bet@aracteriza por hipertensdo com
proteindria e/ou edema patoldgico, e pode servdedanoderada. A pré- -eclampsia pode
evoluir para eclampsia acompanhada por crises tsimas. O objetivo do presente estudo
€ elaborar um texto sobre aspectos epidemiolégicosiceituais e cientificos e
assistenciais relativos prevencado da pré-eclampsiayés de uma revisdo narrativa da
literatura especifica. A pré-eclampsia geralmerterre apos a 202 semana de gestacao,
classificadamente, pelo desenvolvimento gradudlipertensédo e proteinuria. Apresenta-
se quando o nivel da presséao arterial for maiagoal a 140/90 mmHg, com proteindria
(> 300mg/24h). Conhecendo-se pouco sobre sua @tolda relatos que fatores
extrinsecos como idade, raca, e intrinsecos congengtica, primiparas e problemas
placentarios podem desencadear esta patologia.adaesto que a assisténcia de
enfermagem na atencdo béasica de saude é de exirepuatancia, auxiliando na
prevencdo de tais acometimentos. O aprimoramemta@@nhecimento técnico cientifico
muito podem contribuir no acompanhamento destatamfes dentro de uma equipe
multidisciplinar e consequentemente aumentar adpae de atencédo a saude da mulher.

Palavras-chave Pré-natal, Pré-eclampsia/Eclampsia, Hipertens@assisténcia de
enfermagem.



ABSTRACT

With scientific and technological advances occuriredhe area of health, especially in
women's health, it became unacceptable for theodegtion process causes the same
damage. Aware of this reality it is clear that Mmistry of Health has adopted a series of
measures to improve the quality of care materohlld. We highlight here the importance
of prenatal care to prevent changes that may ahaumg the cycle pregnancy / postpartum
such as Pre-eclampsia. This is characterized bertemsion with proteinuria and / or
pathological edema, and can be mild to moderate-eBlampsia can develop into
eclampsia accompanied by seizures. The purposki®fstudy is to develop a text on
epidemiological, conceptual and scientific assistafor prevention of Pre-eclampsia
through a narrative review of the literature. Thme-Bclampsia usually occurs after the 20th
week of pregnancy, classified by the gradual deweknt of hypertension and
proteinuria. It appears when the level of bloodspuee is greater than or equal to 140/90
mmHg with proteinuria (> 300mg/24h). Knowing litiédoout its etiology, there are reports
that extrinsic factors such as age, race, andnsitrias genetics, calf and placental
problems can trigger this disease. Noting that ingrgare in primary health care is
extremely important, helping to prevent such boumgroving scientific and technical
knowledge can contribute much in the monitoringtleédse pregnant women within a
multidisciplinary team, thereby increasing the gyabf attention to women's health

Keywords: Prenatal, Pré-eclampsia/eclampsia, Hgpsion, Nursing care.
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1. INTRODUCAO

Uma a posicao explicita frente & questésad@e da mulher, por parte do brasileiro é
recente. Nos anos 80, pressionado pelos profigsideasatde, movimentos de mulheres e
outras instituicbes da sociedade civil organizadagiaram-se algumas mudancas
relacionadas a forma de atendimento a mulher segttahs Halbe (2000, p.144 apud
CARDOSO, 2007, p. 144).

Em junho de 2000, o Ministério da Saude institwiBrograma de Humanizacdo no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN), visando reduzir lgss daxas de morbimortalidade
materna e perinatal, ampliar o acesso ao pré-redtdpelecer critérios para qualificar a
sistematizacdo da assisténcia em todos os niveideteimento a gestante e garantir o
acesso e a qualidade do seu acompanhamento.

As Politicas Publicas de Saude apés lancarem aray que incentivam e efetivam
a assisténcia ao pré-natal, asseguram que reaipagéoce do pré-natal tem uma relacéo
estreita com os niveis de salde das maes e ddilkess uma vez que a auséncia ou a
baixa qualidade desta assisténcia esta associallasataxas de mortalidade materno-
infantil.

Portanto, a Assisténcia Pré-Natal € um dos compeseindispensavel para
contribuir com a qualidade de vida e saude paraaerfilho, proteger e prevenir doencas,
tendo como principal finalidade a diminuicdo da bionortalidade materna e perinatal.
Neste sentido, € importante enfatizar que os coslatirecionados ao grupo materno-
infantil sdo imprescindiveis para aumentar o cdofer a seguranca integral, bem como
promover a saude desse grupo de ambos. O préepatiste em um conjunto de consultas
realizado com um profissional de saude durante éogleriodo da gestacao, sendo indicado
gue se inicie tdo logo para evitar problemas coolangsia, anemia, infeccdo urinaria,
doencas transmissiveis e outros. E muitos destddepnas se ndo detectados em tempo
habil podem evoluir para o parto precoce, abortoansequéncias mais sérias (DUARTE,
2008).

Um dos fatores de risco associados a ndao ades@oéehatal em tempo habil é a
eclampsia, motivo que é de grande relevancia cénloec

A pré-eclampsia geralmente ocorre ap6s a 20* semde gestacgéo,
classificadamente, pelo desenvolvimento gradualiplertensao e proteindria. Apresenta-
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se quando o nivel da presséao arterial for maiagoal a 140/90 mmHg, com proteindria
(> 300mg/24h). Esta patologia € a primeira causaaiee materna no Brasil e determina o
maior nimero de Obitos perinatais, além do aumsigtaficativo do nimero de neonatos
com sequelas quando sobrevivem aos danos da higgnalral. (BRASIL, 2005).

A realizacdo do pré-natal de forma inclatgpou inadequada seja pelo inicio tardio
ou por falta de comparecimento as consultas rem@s®mportante fator para explicar tais
complicacbes como esta citada.

No Brasil tem avancado muito na qualféa das acdes voltadas a melhoria de
atencao obstétrica e neonatal. Porem € precisagjaedes realizadas pela equipe de saude
da familia sejam efetivas e para tanto os profissg devem estar em permanente
capacitacao e ter material didatico atualizado #&déacesso.

E de fundamental importancia que o enfermeiro egalas complicacdes existentes
mais prevalentes, que acometem as gestantes, colmpedensao gestacional (pré-
eclampsia, eclampsia).

Assim, enquanto enfermeira, atuando emR®F elaborei este texto sobre Pré-
eclampsia/eclampsia com a finalidade de contribpara o aprimoramento dos
profissionais que atuam na area materno-infantil.

Este material possibilitard uma consudgada por parte dos profissionais no sentido
de seu aprimoramento profissional para atuar janttientela, seja orientando ou dando
assisténcia direta, no sentido de prevenir ou peioos minimizar as complicacfes de uma

pré-eclampsia.
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2. OBJETIVO

Discorrer sobre aspectos epidemiologicos, corasitcientificos e assistenciais

relativos a prevencao da pré-eclampsia.
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3. ABORDAGEM METODOLOGICA

O texto foi elaborado a partir de uma revisao ataa da literatura. Segundo
Cardoso et al 2007, uma revisado bibliografica gasem um conjunto de dados que
permitem uma analise critica, meticulosa e ampka mlablicacbes correntes em uma
determinada area do conhecimento, representandm assa fonte indispensavel de
informacoes.

O levantamento bibliografico foi realizado atraws pesquisas em livros, artigos
cientificos, sites cientificos, ou seja, uma saled@ dados bibliograficos que poderéo ser
utilizados como referencias na construcao dedbaltra, publicados nos 10 ultimos anos.

Considerando as a¢0es educativas com vistas sopé&ontle saude das mulheres, foi
realizada uma pesquisa bibliografica tendo comaefonle pesquisas de bases de dados
eletrénicos, tais como Lilacs, Bireme. Além diskwam utilizados documentos e livros
que contribuiram para o melhor desenvolvimentaaoeiho.

Os descritores utilizados para pesquisa foram: epl@mpsia, enfermagem,

hipertenséo, saude materna.
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4. RESULTADOS

4.1 Bibliografia consultada para revisdo da litera

Para atender ao objetivo proposto foram consutatt@umentos do Ministério da
Saude e da Secretaria de Atengcdo a Saude (lisenero) 7 artigos, 4 documentos e um

livro.
A caracterizacdo da bibliografia esta apresentadauadro 1.
Ano | Tipo Periddico/Editora Local Titulo 1° autor
2000 | Livro MEDSI Rio de Janeirg Ginecologia & obstetricia PERET FJ.
2001 | MS Documento Séo Paulo Instituto para Equipe técnica
Desenvolvimento de Saude
2002 | MS Documento Brasilia Comités de Mortalidade| Equipe Técnica
materna.
2002 | Artigo | Revista Brasileira de  Brasilia Hipertensédo e Gravidez. PASCOAL,
Hipertensos, Brasilia Isténio F.

Fatores associados a
2003 | Artigo Rev. Saude Publica| Rio de Janeiro inadequacao do uso da| COIMBRA LC,
assisténcia pré-natal Silva.

2005 | MS Documento Brasilia Avaliacao de Equipe Técnica
implementacao das ac¢te
de controle da gestacéo d

alto risco

D v

2006 | MS Documento Brasilia Departamento de Ag6es Equipe Técnica
Programaticas Estratégicas

2008 | Artigo Rev. da Sociedade Sao Paulo Aspectos fisiolégicos da GADONSKI,

Brasileira de hipertenséo arterial na Giovani
hipertensos gravidez
2008 | Artigo REUSP S&o Paulo Atencao Pré-Natal np GRANGEIRO,
Municipio de Quixada- Gisele Ribeiro.
Artigo Rev. Bras. CAVALLI,
2009 Ginecologia Obstetra Rio de Janeiro| Predicao de Pré-eclampsia. Ricardo de
Carvalho,
2009 | Artigo | Rev. latino Sao Paulo | Fisiopatologia da Pré-GARCIA, Sidney
Americana, Eclampsia Logrosa

Efeitos do tratamento | SOUZA, Viviani
2010 | Artigo Fisioter. Mov; Curitiba fisioterapéutico na pré- Fik Fernandes.
eclampsia.
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. 4. 2 Revisao de literatura

4.2.1 Aspectos Epidemiologicos da Pré-eclampsial&mpsia.

O numero de consultas de pré-natal por mulherrgakza o parto no SUS vem
aumentando gradativamente, passando de 1,2 cahquotaparto em 1995, para 5,1
consultas por parto em 2003. E de acordo com or&éragde Humanizacao ao Pré-Natal,
hoje estes nimeros modificaram expressamente,nuEsda 5,1 consultas por parto para 6
consultas por parto e 1 consulta puerperal, t@adla sete consultas (BRASIL, 2001;
2005).

Mas, apesar da cobertura pré-natal ter melhoradsideravelmente, inclusive apos
a implantacdo das equipes do PSF, estratégia daicgéan 1994, com o0s principios e
desafios apontados a época da proposicédo do Pragtamssisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) os indices elevados de Obitos materpersistem pondo em pauta a
qualidade das consultas do pré-natal, pois, em 1088n registrados, 64,8 Obitos
maternos para 100.000 nascidos vivos, sendo a ipaincausa de morte materna a
sindrome hipertensiva acompanhada de outras pasldBRASIL, 2002; 2005).

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, vemrecoio um aumento do acesso ao
pré-natal, entretanto, apesar da ampliacéo de tcoaewerifica-se que na atencao basica
ocorre um desfalque na captacéo precoce destasgsspara inicio do seu pré-natal, pois
a ndo adesdo do pré-natal no primeiro trimestreceohs patologias sifilis congénita e
hipertenséo arterial gestacional como a causa dtematerna mais frequente no Brasil.
(BRASIL, 2005).

De acordo com a Rede Interagencial de Informag@dea a Saude (RIPSA), no
Brasil, em 2003, a taxa de mortalidade maternal€ob63,8 6bitos por 100.000 nascidos
vivos. Quanto as causas de mortalidade maternalomieam as obstétricas diretas
(62,6%), e entre estas se destacam as doencastehgdesis como pre-
eclampsia/eclampsia, as sindromes hemorragicasnfes;des puerperais e o aborto
(BRASIL, 2003). A maioria das causas obstétricastds é evitavel por meio de uma
adequada assisténcia no pré-natal, parto e puel(BRASIL, 2001).

A Organizacdo Mundial da Saude, em 2005, apaua a pré-eclampsia é
diretamente relacionada a cerca de sessenta rnolsgmdor ano, em todo o mundo. Sendo

que afeta de 2% a 3% de todas as gestacoes.
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Para o Ministério da Saude (2000) ha uwatia incidéncia de mulheres com
problemas de hipertensdo durante o ciclo gravidmuwe a prevencdo depende do
diagndstico e tratamento durante a gravidez, seqa®, se houver uma adequada
assisténcia no decorrer de toda a gestacéo, a matéena e neonatal pode ser reduzida.

A pré-eclampsia/eclampsia é a primeira causa deemmoaterna no Brasil e em
paises em desenvolvimento, e determina o maior mihe Obitos perinatais, além do
aumento significativo do nimero de neonatos comedaq quando sobrevivem aos danos
da hipéxia cerebral. (BRASIL, 2005).
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4.2.2 Pré-eclampsia/eclampsia: aspectos conceitua cientificos

Apés a fecundacéo, o 6vulo humano precisa se adaptaeio interno, o que altera
profundamente o organismo da mulher pelas repdresgsrovenientes deste fendmeno.
Para isso, ocorrem algumas modificacfes locaisténsicas que sao gradativas e podem
proporcionar alteracdes maléficas para a condiituga vida neonatal. De acordo com
Souza et al,( 2010).

no periodo gestacional ocorre uma série de mudangafuncionamento e nas
formas do corpo; talvez em nenhuma outra fase essmlncas sejam tao
significativas em um espaco tdo curto de tempanportante o conhecimento
das adaptac0es fisiolégicas do organismo matewdra, que se saiba diferenciar
e diagnosticar situagées normais de patoldgicasms pae a gestante possa

receber o tratamento adequado.

Segundo o grupo de investigacédo do “National KHeéanmg and Blood Institute”, as
patologias hipertensivas gestacionais se classifiem pré-eclampsia, eclampsia (ocorre
apos a pré-eclampsia acompanhada de crises comg)|sihipertensdo gestacional e
hipertenséo cronica. (GADONSKI, 2008).

A pré-eclampsia/eclampsia geralmente recapds a 202 semana de gestacao,
classificadamente, pelo desenvolvimento gradudiipertensédo e proteinuria. Apresenta-
se quando o nivel da presséao arterial for maiagoal a 140/90 mmHg, com proteindria
(> 300mg/24h). E, na maioria das vezes, a praotieirdiuma manifestacéo tardia da pré-
eclampsia (BRASIL, 2005).

Embora a fisiopatologia da pré-eclampsia aindaesieja perfeitamente elucidada,
os dados e estudos anatomopatolégicos mais antigestam na direcdo de um esquema
fisiopatolégico constituido de varias etapas sueassou seja:

% alteracdo da vascularizacdo uterina defeituosaaséo trofoblastica, responsavel
por hipoperfusdo da camara intervilosa.

% baixa taxa de oxigénio da placenta e tensdo oxmlatiwe induzem disfuncdo
generalizada do sinciciotrofoblasto.

% disfuncdo do endotélio materno associada a divesshstancias liberadas pela
placenta na circulagdo materna (radicais livregidibs oxidados, citocinas),

originando os sinais clinicos da enfermidade.
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A invasdo trofoblastica defeituosa pode ser eapghc da seguinte forma. Na
superficie intrauterina ocorre o processo de irvaks citrofoblastos extravilosos para o
processo de placentacdo humana. No Utero existEmaarexpiraladas em direcdo das
quais ocorre a orientacdo da invasao trofoblagpicanovendo a invaséo da parede arterial
e consequentemente provocando o desaparecimeritmida muscular e das células do
endotélio materno que sao substituidas por citmtagtos extravilosos.

Contudo, alteracdo da invaséao trofoblasticorre no decorrer da pré-eclampsia. A
invasdo da porcao intersticial do utero se mantensideravelmente preservada, porém
ocorre diminuicdo da invasao intravascular e psoukar das artérias uterinas. A essa
invasdo defeituosa das artérias maternas se juntdefeito de sua remodelacdo pelos
citotrofoblastos extravilosos. As células endoigli#gio sdo substituidas pelos trofoblastos
e a camada de células musculares lisas ndo € dep&ando assim, na pré-eclampsia as
artérias uterinas apresentam menor didmetro e w@meseu poder de vasoconstricao,

origem da hipdxia placentaria. Como discorre Caealhl, (2009), p. 1.

E amplamente aceito, atualmente, o fato de queelisia da placenta é um
fator primordial. Durante o inicio do segundo &stre da gestacéo (entre a 182
e 20% semana) instala-se um processo referido ¢pseudovasculogenese”,
caracterizado pela migracao dos citotrofoblastoslieetdo as arteriolas uterinas
espiraladas onde sofrem diferenciacdo em célulasfendtipo endotelial. Nesse
processo, ocorre remodelamento gradual da camatistedinl desses vasos e
destruicdo do tecido elastico-muscular das artériateriolas, tornando-as mais
dilatadas. Essa migracao/diferenciacdo dos cftiifastos deve-se a alteracdes
nos perfis de expresséo de certas citosinas, niatéde adeséo, constituintes da
matrix extracelular, metaloproteinas e o antigemdidtocompatibilidade (HLA-
G). O remodelamento das artérias uterinas espaalasulta na formacdo de um
sistema local de baixa resisténcia arteriolar quessencial ao aumento do
suprimento sanguineo para o desenvolvimento eioresto do feto. Na pré-
eclampsia, a invasdo das artérias espiraladas ato &t limitada, sendo que
apenas entre 30 e 50% das artérias sofrem a indas&tofoblasto. A média do
didmetro das artérias espiraladas de gestantes préreclampsia é metade
daquela observada na gravidez normal. Essa fal@pnadiemodelamento vascular
impede uma resposta adequada ao aumento da ded@fidao sanguineo que
ocorre durante a gestacao, diminuindo a perfusgtofiiacentaria e provocando
isquemia da placenta.

hY

No que se refere a taxa de oxigenagdo placentdsidrofoblastos extravilosos
encontram um alto teor de oxigénio em sua migragaalirecdo as artérias e em caso de
uma maior pressdo, ocorre maior alteracdo de saigteristicas. Ao contrario, em
situacOes de hipoOxia, os trofoblastos extravilosmstinuam a proliferar e se modificam

pouco.
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De acordo com Garcia et al, (2010) os conhecinsemtibais, entretanto, nao
permitem estabelecer se a hipoxia placentaria iteszn casos de pré-eclampsia é causa
ou consequéncia dessa invasao trofoblastica e omssscularizacao arterial defeituosa.

E importante ressaltar que o endotélio se respdizsapelo controle do ténus da
musculatura lisa dos vasos por meio da liberacdwvadeconstritores e vasodilatadores.
Esse balanco é fundamental para determinar a éwesiat vascular periférica e,
consequentemente, a pressao arterial.

Percebe-se com a explicacdo de Grangeiro (2008)xa perfusédo placentaria com
disfuncdo endotelial pode causar um desequilibv® vasodilatadores e vasoconstritores,
alterando assim a vascularizacao.

O carater sistémico da pré-eclampsia pode seradaupor extensa disfuncéo
endotelial, vaso espasmo e ativacdo variavel dosammmos de coagulacdo. Estudos
mostram evidencias que a pré-eclampsia € preceglida acompanhada por lesdo
endotelial.

Dentre os vasodilatadores, destacam-se o Oxido(tdN) e as prostaglandinas
(PG). O 6xido nitrico se difunde rapidamente para da célula de origem em
direcdo as células vizinhas, onde se liga a guaaosionofosfato ciclica
(GMPc) e induz relaxamento da musculatura lisawascA enzima responsavel
pela sua producdo, a oOxido nitrico sintase (ONS), expressa no
sinciciotrofoblasto, bem como no endotélio vasculabilical e feto-placentario,

onde a producdo de ON contribui para a manutenghdaixa resisténcia
vascular placentaria Gadonski, (2008), p. 6.

O endotélio vascular elabora uma miriade de mad&cuhsoativas, que contribuem
criticamente para a regulacdo do tonus, permeal#ice coagulacdo vasculares, e cujas
acOes ou concentracOes tendem a se alterar emdalirepostas durante a gravidez normal
ou pré-eclampsia.

Pode-se concluir que a pré-eclampsia é, na rel@jdama doenca generalizada,
sendo a hipertensdo apenas uma de suas manifest@jiservam-se lesbes em varios
6rgéos, incluindo cérebro, figado e coracdo. E uos datores de riscos e uma das
principais causas de morbidade e mortalidade nateos paises em desenvolvimento,
podendo se manifestar de forma pura, sem anteesdel® hipertensédo cronica, ou
sobreposta a uma doenca hipertensiva subjacent@mgate acometendo primigestas,
com maior incidéncia em casos de gestacfes magltiAa intercorréncias clinicas durante
o periodo reprodutivo da mulher ndo se expressaagpeos indices de mortalidade fetal,

mas também no sacrificio de muitas vidas maternas.
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4.2.3 Assisténcia a mulher no pré-natal: prevencao da exinpsia

Segundo Peret (2000), a assisténcia dada a muothgré-natal compreende um
conjunto de cuidados e procedimentos que visamepta@s a saude da gestante e do
concepto, assegurando a profilaxia e a deteccamqredas complicacdes proprias da
gestacdo e o tratamento adequado de doencas msaférexistentes. Também deve
incluir orientagbes sobre habitos saudaveis de edas modificagbes resultantes da
gravidez, bem como o preparo da gestante para @arpuerpeério.

Muitas mulheres ao engravidarem correm seériososisde saude. E estas se
enquadram no grupo das gestantes de alto riscoprdaede a importancia de um
acompanhamento sistematizado no decorrer de tedalacdo do pré-natal, objetivando
controlar todos os possiveis problemas.

A baixa qualidade da atencédo prestada a mulhecjalm gravidico puerperal pode
resultar em elevadas taxas de morbidade e modalidaaterna e perinatal nas diversas
esferas. Assim o Programa de Assisténcia Integré&@aéde da Mulher - PAISM,
implantando em 1984, recomenda desenvolver discussén a populacdo, sobre a
importancia da assisténcia pré-natal, de formater @ulesdo das gestantes ao servico de
pré-natal ainda no primeiro trimestre de gravidg®retanto, apesar de ter prioridade entre
as acles praticadas pelos servicos de saude, laojelapersiste, em algumas regides,
dificuldade de acesso a assisténcia pré-natal (GRARO, 2008).

Para que se possa garantir assisténcia integeald® sla mulher, a assisténcia preé-
natal disponibilizada nas unidades de saude opmgsamas de saude da familia deve ser
organizada de forma que atenda as necessidadesstintg, devendo ser elaboradas
conforme as peculiaridades de cada localidade.mAsas acdes de saude devem estar
voltadas para a cobertura de toda a populacaoe\vérea de abrangéncia da unidade de
saude, assegurando continuidade no atendimentopachamento e avaliacdo destas
acoes sobre a saude materna e perinatal.

O pré-natal deve iniciar-se o mais precoce possivjetivando fortalecer a adeséo
da mulher ao acompanhamento sistémico, e assitmean®ventuais fatores de risco.
Pode se dizer que o sucesso do pré-natal depende, @ardegparte, do momento em que
ele se inicia e do numero de consultas realizautadendo variar de acordo com o més de
inicio e com as intercorréncias durante a gravi@&IMBRA, 2003).
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Para obter éxito, a equipe de saude deve estanadi®i e sua estrutura
organizacional deve estar apta a prestar assiaténgestante desde seu primeiro contato
com a equipe, ja que a melhor forma de assegucaptacdo precoce e a qualidade do

servico prestado a populacéo.

Uma atencéo ao pré-natal e puerperal qualificadaneanizada se d& por meio
da incorporacao de condutas acolhedoras e semmantgres desnecessarias; do
facil acesso a servigos de saude de qualidadeagées que integrem todos os
niveis da atencdo: promocdo, prevencdo e assatansalde da gestante e do
recém-nascido, desde o atendimento ambulatorialcdbdao atendimento
hospitalar para alto risco (BRASIL, 2006).

Dando continuidade a proposta de prestar assiaté@rsaude da mulher foi lancado o
Programa de Saude da Familia - PSF, criado em 129d,Ministério da Saude, como
uma proposta de reorientagdo do modelo assistdmasileiro. Tem seu enfoque voltado
para a relacdo com a comunidade, assumindo o camgz® de prestar assisténcia
universal, integral, equanime, continua e resautivpopulacdo, em conformidade com
suas reais necessidades. Busca, todavia, a satisfhg usuario através do estreito
relacionamento dos profissionais com o individamifia e comunidade, onde o0 mesmo
representa um campo emergente a atuacao do enf@moenivel nacional.

O acompanhamento das gravidas deve ser efetuadom@oequipe multidisciplinar
especificamente vocacionada e com vasta experiéesta area.

A realizacdo do pré-natal de forma incompleta @adéyuada seja pelo inicio tardio
ou por falta de comparecimento as consultas remi@senportante fator para explicar
diversas complicacdes na gestacao.

E de vital importancia para uma gestacdo saudavealizacdo do pré-natal, sendo
um procedimento que pode trazer beneficios paraeapara o feto, assim, é fundamental
a conscientizacédo das mulheres sobre sua impatanci

E segundo o Ministério da saude (2000), o diagewste gravidez pode ser feito
pelo enfermeiro da unidade de salde segundo ocptotespecifico.

O enfermeiro elabora o plano de assisténcia nsuttende enfermagem do pré-natal,
de acordo com as necessidades identificadas eizpdas, estabelecem intervencoes,
orientacbes e encaminhamentos a outros servigpsiopendo a interdisciplinaridade das

acOes, principalmente com a odontologia, medicin&jcéo e psicologia.
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A consulta de enfermagem como atividade privatieaenfermeiro, legitimada pela
lei do exercicio profissional, em 1986, no artig8,inciso 1, letra | e inciso Il, letras g, h e
i do COFEN (1986), encontra um grande campo deagéio em ginecologia e obstetricia,
tendo em vista que a mulher, da sua adolescén@anactude, constitui um vasto
contingente populacional, que demanda orientagédiagdo constante e periddica de sua
saude nessa area, visando a promog¢ao e a pre\gagdEsma.

O Ministério da Saude determina os seguintes pdramaos estados e municipios,
por meio das unidades integrantes de seu sistersaldie, para garantir atencao pré-natal
e puerperal (BRASIL, 2006):

a) captacao precoce das gestantes com realizagdontizEira consulta de pré-natal

até 120 dias da gestacéo;

b) estabelecer um vinculo de confiabilidade enggesdante e o enfermeiro.

c) realizacdo de, no minimo, seis consultas dengté, sendo, preferencialmente,
uma no primeiro trimestre, duas no segundo trirestrtrés no terceiro trimestre da
gestacao;

d) desenvolvimento das seguintes atividades ouepioentos durante a atencao
pré-natal:

4+ Escuta ativa da mulher e de seus (suas) acompashasdclarecendo

duvidas e informando sobre o que vai ser feito mara consulta e as
condutas a serem adotadas;

+ Atividades educativas a serem realizadas em goupmdividualmente,
com linguagem clara e compreensivel, proporcionarekpostas as
indagac6es da mulher ou da familia e as informagéesssarias;

Estimulo ao parto normal e resgate do parto comfisablogico;
Anamnese e exame clinico-obstétrico da gestante;

Exames laboratoriais:

- F & &

AvaliagGes do estado nutricional da gestante eitoramento por meio

do SISVAN;

+ Prevencdo e tratamento dos distdrbios nutricipna@sientar e
acompanhar quanto a dieta hipossédica e hipopaotéic

+ Fazer acompanhamento e controle dos sinais yitaisjzando a medi¢éo

da PA, diariamente, na UBS.

+ Prevencéao ou diagndstico precoce do cancer deutalimo e de mama;
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+ Tratamento das intercorréncias da gestac8oigerir repouso e
encaminhar a gestante para consulta de alto rreorasos de aumento da
PA (acima 140/90 mmHg) ou edema.

+ Classificacdo de risco gestacional e deteccao rdblgmas, a serem
realizadas na primeira consulta e nas subsequentes;

+ Atendimento as gestantes com problemas ou conamtésl garantindo
vinculo e acesso a unidade de referéncia paraiatentb ambulatorial
e/ou hospitalar especializado;

+ Registro em prontuario e cartdo da gestante, sivduregistro de
intercorréncias/urgéncias que requeiram avaliag&pitalar em situacoes
gue ndo necessitem de internacao.

e) atencdo a mulher e ao recém-nascido na prinseim@gana apos o parto, com
realizacdo das acdes da “Primeira Semana de Saiggedl” e da consulta puerperal, até o

42° dia pos-parto.

Tratamento

O tratamento da pré-eclampsia/eclampsia pode ser fa@imacoldgico ou
farmacoldgico.

O tratamento ndo farmacoldgico visa diminuir osidesl da pressédo arterial com
adocdo de medidas simples e que apresentam edeligvihis como a reducdo do peso
corporal, diminuicdo da ingestédo de sal e do consterbebidas alcoolicas.

Aliadas a estas condutas, € importante a prati@xeéecicios fisicos orientados por
um profissional capacitado.

Segundo Pascoal (2002), a melhor prevencéao comsiste

» repouso no leito,

» controle da presséao arterial,

» profilaxia da convulsdo (quando sinais de eclampsigente estao
presentes).

As complicacdes maternas se nao tratadas poderiassam maior risco de morte
neonato. A intervencdo terapéutica € paliativa e afiera a fisiopatologia da pré-
eclampsia; quando muito, pode retardar sua pragpess

Os tratamentos farmacoldgicos mais utilizados rsesasos séo: a hidralazina e a

metildopa.
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Os componentes destes medicamentos promovem redai@ma musculatura lisa
das arteriolas periféricas e também diminuem atéesiia dos vasos.

A hidralazina é o anti-hipertensivo mais usado pewaheres com hipertensdo
gestacional grave e pré-eclampsia. A metildopa éamlke usada, embora tenha a
desvantagem de um inicio de acao relativamente (eetca de quatro horas).

Portanto, na pratica clinica a escolha do medicton@ovavelmente deve depender
da familiaridade de um clinico individual com umditamento especifico.

Se ja houver maturidade pulmonar fetal, a gravitkeze ser interrompida, uma vez
que a pré-eclampsia é completamente reversiveinega a desaparecer com o parto. As
dificuldades aumentam quando a pré-eclampsia sndelse antes da maturidade fetal,

situacdo em que é dificil decidir a época adeqdadaarto.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Adquirir o conhecimento das alteracdes que acometergestantes € de extrema
importancia ndo sO para o entendimento, como abe&d@ssistir esta paciente conforme
sua necessidade.

Através da revisdo de literatura foi possivel peer que, apesar dos avancos
alcancados e na disponibilizacdo de servigos dst@ssia ao pré-natal e puerpério, muito,
ainda, ha o que se fazer. Mesmo apoés o lancamerRoograma de Humanizagcdo ao Parto
e Nascimento, sdo poucas as gestantes que inicimwompanhamento pré-natal no
primeiro trimestre, problema este que repercutdajegéna atencéo basica de saude.

Fato este, que os indices de pré-eclampsia redpstrao Brasil e em paises em
desenvolvimento foram subsidios para que as agdeslas para atencdo a mulher fossem
mais reforcadas, pois ndo adesdo do pré-natal empoténabil é um fator que pode
desencadear uma série de patologias, inclusivé-agi@mpsia.

Contudo, a assisténcia de enfermagem constituiation primordial e indispensavel
as gestantes com possiveis complicacdes e tenp@nsabilidade de promover o cuidado
e contribuir para um melhor nivel assistencial.

Este trabalho possibilitou conhecer um pouco maisesesta patologia e o quanto a

enfermagem e uma equipe multidisciplinar pode daunitrnesta assisténcia.
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