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RESUMO

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo analisar e caracterizar a enfermagem na assisténcia a
gestante que foi acometida por eclampsia, conhecer a incidéncia da pré-eclampsia e eclampsia,
descrever as complicagdes, sinais e sintomas das gestantes com pré-eclampsia e eclampsia, analisar
a relacgao profissional de saude e gestante no cuidado da eclampsia. Método: Trata-se de um estudo
da literatura de carater exploratério-descritivo e qualitativo, realizado no Scientific Eletronic Library
Online (ScieELQ), banco de dados eletronicos Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
de Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). Resultados: Obteve-se uma amostra
de 10 estudos, todos publicados em revista de enfermagem, e dentre eles, foi notéria a assisténcia de
enfermagem a gestante com eclampsia. Conclusédo: Esse artigo tem uma importéncia para a reflexao
da assisténcia de enfermagem a gestante nos momentos de intercorréncias gravidicas como a pré-
eclampsia e eclampsia, pois contribui para o entendimento do cuidado, para prestar um papel essencial
na identificacdo dos problemas e cuidados em relagao a mae e bebé, além de coordenar os membros
da equipe de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem. Eclampsia. Gestante vitima de eclampsia.
Enfermagem. Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

Objective: Study and characterize nursing in the care of pregnant women who were affected by
eclampsia, the incidence of preeclampsia and eclampsia, describe how studies, knowledge and
symptoms of pregnant women with preeclampsia and eclampsia, analyze the health professional
relationship and pregnant women in the careof eclampsia. Method: This is an exploratory-descriptive
and qualitative study of the literature, carried out in the Scientific Electronic Library Online (ScieELO),
electronic database Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and
Database in Nursing (BDENF). Results: Obtain a sample of 10 studies, all published ina nursing journal,
and one of them was not nursing care for pregnant women. Conclusion: This article is important for the
reflection of nursing care for pregnant women in moments of pregnancy complications such as
preeclampsia and eclampsia, asit contributes to the understanding of care, to pre-start an essential role
in the identification of problems and care in relation to the mother and baby, in addition to coordinating
the members of the nursing team.

KEYWORDS: Nursing care. Eclampsia. Pregnant woman with eclampsia. Nursing. Neonata Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar y caracterizar la enfermeria en el cuidado de las
gestantes afectadas por eclampsia, conocer la incidencia de preeclampsia y eclampsia, describir las
complicaciones, signos y sintomas de las gestantes con preeclampsia y eclampsia, analizar las relacion
entre profesionales de la salud y gestantes en la atencion de la eclampsia. Método: Se trata de un
estudio exploratorio-descriptivo y cualitativo de la literatura, realizado en la Biblioteca Cientifica
Electronica en Linea (ScieELQO), Base de Datos Electronica de Literatura Latinoamericana y Caribefia
en Ciencias de la Salud (LILACS) y Base de Datos en Enfermeria (BDENF). Resultados: Se obtuvo
una muestra de 10 estudios, todos publicados en revista de enfermeria, y entre ellos se destacd la
atencion de enfermeria a la gestante con eclampsia. Conclusion: Este articulo es importante para la
reflexion del cuidado de enfermeria a la gestante en momentos de complicaciones del embarazo como
la preeclampsia y la eclampsia, ya que contribuye a la comprension del cuidado, para jugar un papel
esencial en la identificacion de problemas y cuidados en relacion a la la madre y el bebé, ademas de
coordinar a los integrantes del equipo de enfermeria.

PALABRAS-CHAVE: Cuidado de enfermeira. Eclampsia. Mujer embarazada con eclampsia.
Enfermeria. Enfermeria Neonatal.

INTRODUCAO

A gravidez € um momento especial e Unico ndo sé na vida da mulher, mas para seu parceiro e
toda sua familia. Essa fase é adaptativa, e € considerada o periodo em que a maioria das mulheres
sofrem com ansiedades, medos e duvidas, além de ocorrer modificacdes fisicas, fisiologicas,
psicolégicas e emocionais. Algumas dessas gestagdes podem desencadear riscos materno-fetal, como
a eclampsia, que é considerada uma das doengas que possui mais efeitos nocivos, podendo levar a
morte quando ndo tratada adequadamente. Por isso, mulheres em situagdes consideradas como
gestacao de risco, deverédo ser acompanhadas por uma equipe multidisciplinar no pré-natal’.

A eclampsia é uma afeccdo grave que ocorre geralmente no final da gravidez apés as 20
semanas, caracterizada por crises convulsivas consequente aos efeitos cerebrais dapré-eclampsia e
coma. Esté associada a hipertenséo arterial ou Doenga Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG),
inclusive é responsavel por determinadas complicagbes materno-fetais, dentre elas tém-se o derrame,
coagulacao intravascular, sindrome de HELLP, hemorragia hepatica, edema pulmonar e até mesmo
faléncia renal. O feto ou neonato sofre com retardo do crescimento intrauterino, prematuridade, hipéxia
e morte perinatal®.

Existem de duas formas: leve e grave. Na forma leve, os niveis variam de 140 mm/hg a sistélica
e diastélica, acima de 90 mm/hg ou mais, em duas afericdes com intervalo de no minimo quatro horas.
Seu tratamento é o acompanhamento e uso de medicacdo hipotensora com repouso, exames
especificos e laboratoriais. A grave faz com que a PA permane¢a em 160 x 110 mm/hg durante as 24
horas e geralmente sdo acompanhadas poroligUria, cianose, dor epigastrica ou no quadrante superior
direito do abdome e também o aumento das enzimas hepaticas. Nesse caso, a internagao deve ser
imediata e obrigatéria,com o uso de sulfato de magnésio e uma roda de conversa sobre a interrupgao

ou nao dagestagao®.
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Os sinais da pré-eclampsia séo: hipertensao arterial, edema e proteinaria. Onde ahipertenséao
pode ser diagnosticada pela presenca arterial elevada; edema é o inchago principalmente nos
membros inferiores e pode surgir antes da pressao arterial elevada ea proteiniria, que é a perda de
proteina na urina em torno de 300 mg/24 horas. Esté relacionada ao aumento do trabalho dos rins para
filtrar o excesso de liquidos na gravidez. Outros sintomas que podem ser associados sdo: cefaleia
frontal e disturbios visuais durante a gestagao, no decurso do parto ou no puerpério*.

Algumas condigbes e fatores de riscos estdo pertinentes ao um surgimento da eclampsia,
como: primeira gravidez, histéria anterior ou familiar de pré-eclampsia,intervalo maior ou igual a 10
anos desde a ultima gestagao, idade maior ou igual a 40 anos, gestacao multiplas, doencga renal e
hipertensao, obesidade, dentre outras. Mulheres que ja tiveram pré-eclampsia tém uma predisposicdo
maior para apresentar novamente essa doenga em uma proxima gravidez, dessa maneira,
desenvolvendo doencas cardiovasculares®.

A gravidez pode se iniciar normal sem nenhuma intercorréncia e se tornar uma gestagao de
risco. Dessa forma, a avaliagdo da gestante e do bebé devem ser efetuadas desde o momento da
descoberta da gravidez, para haja um acompanhamento e condutas que nao irdo agravar o curso da
gestacao. As mulheres nesse periodo, necessitam de apoio e ndo no sentido fisico, mas também
psicolégico. O profissional deverd sempre conversar de forma tranquila e assegurando a mulher,
demonstrar sensibilidade, humanizacdo, interesse, compreensdo, explicar sobre cada etapa da
gravidez, os exames, inclusive até mesmo as possiveis complicagdes®.

O tratamento definitivo € o parto, porém, dependendo dos fatores gestacionais e bem-estar
materno-fetal. Para mulheres com baixo risco de desenvolver eclampsia é recomendado a
suplementacao de calcio, assim como algumas medidas de prevencgao: abstengao de alcool, cigarro,
consumo de complexo vitaminico, diminuir o uso de sal na comida, evitar comidas gordurosas e ingerir
alimentos ricos em vitaminas, juntamente com uma alimentagéo balanceada, saudavel e repouso’.

A justificativa pela escolha dessa tematica, € que possui uma importancia para os
conhecimentos na enfermagem, para os académicos e todos os profissionais de salde para que
saibam como agir nessa situacao.

O objetivo desta revisao integrativa, € descrever praticas de acordo com a literatura, visando o
melhor suporte na assisténcia de enfermagem a gestante vitima de eclampsia e relatar as dificuldades
de se implementar a assisténcia de enfermagem a gestante vitima de eclampsia.

Durante a etapa de identificacdo de tema e questao de pesquisa, foi elaborada a seguinte
questado norteadora: “Quais as implicagdes relacionadas a assisténcia de enfermagem para que a
gestante vitima de eclampsia tenha o melhor suporte e sem dificuldades?”.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva de revisdo integrativa de literatura(RIL) nas
bases de dados.

A pesquisa qualitativa, € descrita como método que pode ser definido e aplicado ao estudo da
histéria, das relagbes, das representagdes, das crengas,das percepgdes e das opinides, produtos das
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interpretacées que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si

mesmos, sentem e pensams.

A revisao integrativa, finalmente, é a mais ampla abordagem metodol6gica referente as

revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentaispara uma compreensao

completa do fendbmeno analisado.

Combina também, dados da literatura te6rica e empirica, além de incorporar um vasto leque de

propésitos: definigdo de conceitos, revisao de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodolégicos

de um tépico particular. A ampla amostra, em conjunto com a multiplicidade de propostas, deve gerar

um panorama consistente e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de saude

relevantes para a enfermagem?.

Foi realizada uma selegéo de artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol e consequente

leitura no periodo de 01/03/2022 a 13/03/2022. Os artigos selecionados foram lidos e avaliados de

acordo com os critérios de relevancia. A busca foi realizada em banco de dados eletrénicos Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias daSaude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem

(BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) através das seguintes palavras-chave:

“Assisténcia de enfermagem; Eclampsia; Gestante vitima de eclampsia; Enfermagem; Enfermagem

Neonatal”. Também como inclusdo foram selecionadas as publica¢des entre 2011 e 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1. Sintese de artigos. Rio de Janeiro, RJ-Brasil, 2022.

Titulo Ano  |Autor Obijetivo Metodologia Resultados Conclusao
Construgao e 2017 Maria Construir e Carater Essa pesquisa |A construgéo e
validacdo de um Madalenada |validar um exploratério, foi realizada validacdo de um
protocolo de Costa protocolo de  |descritivo, com |pelos protocolo de
Assisténcia de Fonseca assisténcia de |abordagem enfermeiros, que [assisténcia de
Enfermagem nas enfermagem |quantitativa. Os [compdem o enfermagem nas
Urgéncias e nas urgéncias |dados foram quadro de urgéncias e
Emergéncias e emergéncias |analisados e funcionarios do |lemergéncias
Obstétricas no obstétricas expressos em  [servicode obstétricas no
Atendimento Pré- dentro do média de desvio |Atendimento atendimento pré-
Hospitalar — APH atendimento  |padrdo. Movelde hospitalar, foi
pré- hospitalar. urgéncia.. alcangado no final
da pesquisa
Perfil de Gestantes 2017 |Fernanda Caracterizar os |Estudo descritivolA faixa etéria A pré-eclampsia e os
comPré-Eclampsia Amorim; Ana |aspectos eretrospectivo  [predominante foi jagravos hipertensivos
Caroline sociodemografilcom abordagem [de26 a 32 anos, [se configuram em
Neves; cos e clinicos [quantitativa. Os tinhamensino  |estatisticas
Fabrisio das gestantes |dados foram fundamental alarmantes, sendo
Moreira; internadas com|coletados de 250((41,6%), eram dojnecessario que 0s
Adélia da Pré- eclampsia [prontuarios das |lar (34,4%) e profissionais de
Silva e Inez |(PE) em uma |gestantes. pardas saude planejemuma
Sampaio maternidade (34,8%). Quanto |assisténcia integral e

publica;
conhecer a
incidéncia da

20s
antecedentes
familiares a

patologia de

direcionada.
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PE nas
gestantes; e
descrever as
complicagcdes
das gestantes

maior incidéncia
foi a HAS
(44,8%), seguida
de DM (28,4%),
a

com PE. complicagao
mais frequente
foi a pré-
eclampsia grave
(32%),a
incidéncia de PE
foi de 9%.
Sindrome HELLP: 2011 |Maisa Suares|Elaborar uma [Trata-se de uma |O estudo O método da SAE é
Proposta de um plano Teixeira propostade  |proposta de permitiu uma utilizado para
assistencial Moraes; plano Sistematizacdo [analise sob um promover e
Francisca assistencial as |[da Assisténcia [olhar te6rico e  |operacionalizar o
Raianne De |mulheres com |de Enfermagem (cientifico cuidado do
Oliveira sindrome Hellp,(SAE). mediante a enfermeiro, elevar a
Souza; Kérciaftendo em vista pratica da qualidade da
Tavares as etapas do enfermagem assisténcia fazendo
Marcolino; Processo de transformando |com que a equipe de
Davim Enfermagem assim uma enfermagem consiga
Barbora; baseado nos resposta prestar assisténcia
Camila principais eficienteas planejada em
Fernandes dadiagnésticos de necessidades da conhecimentos,
Silva; Camila enfermagem mulher com viabilizando um
Barbora e segundo a diagnostico de  cuidado objetivo e
Silvia Taxonomia Il sindrome Hellp. |[individualizado,
Ximenes da North prevenindo
Oliveira American complicacdes e
Nursing contribuindo para o
Diagnosis éxito da terapéutica
Association empregada.
(NANDA).
Protocolo de 2014 |Karoline Elaborarum  |O protocolo sera |O instrumento [Com a aplicagao do
Assisténcia de Queiroz protocolo de  |proposto e utilizado para a protocolo, espera- se
Enfermagem a Martins atendimento a |utilizado como  elaboragdo do  |que as gestantes
Gestante Vitimade Almeida de |gestante com |plano de agao noplano de acao foijatendidas no Hospital
Eclampsia Araljo eclampsia, Hospital 0 método de Universitario Ana
para isso nos |Universitario Anajanalise e Bezerra acometidas
baseamos em [Bezerra, com o [resolucdo de por eclampsia sejam
bibliografias  |objetivo de problemas melhor assistidas, por
referente a melhorara (MASP), método uma equipe de
assisténcia de |assisténcia de [cientifico, enfermagem que
enfermagem |enfermagem as (universal segue protocolos
durantea gestantes baseado nos institucionais com o
eclampsia. potencialmente |estudos de objetivo de qualificar
graves, Descarte, tem |0 atendimento e

especialmente
as acometidas
por eclampsia,
caracterizando
uma tecnologia
de concepcao.

como objetivo a
resolucéo de
problemas ou
situacoes
técnicas
identificadas na
pratica
assistencial.

diminuir a incidéncia
de mortalidade
materna relacionada
a complicagbes
Hipertensivas.
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Prevaléncia de 2017 |Gueneverede [Estimar a Estudo A prevaléncia de [Constatou-se a
sindromes Francheschi [prevalénciade [transversal sindromes importancia de um
hipertensivas Kerber e sindromes retrospectivo  hipertensivas  pré-natal de
gestacionais em Cristiane hipertensivas [com amostra de gestacionais, na qualidade, uma vez
usudrias de um Melere gestacionais e (499 gestantes, amostra que a salde da
hospital no sul do descrever os [due realizaram o lestudada foi  |mylher media as
Brasil fatoresde risco [parto noHospital |11,1%, sendo:  somplicagaes e riscos
maternos e |1acchini, no hipertenséo maternos e fetais,
fetais. municipio de  gestacional como as sindromes
Bento (39,2%), hipertensivas
Goncgalves, pré-eclampsia pt ionai
Brasil. As (23,5%), gestacionals.
variaveis hipertensao
quantitativas  (cronica (21,6%)
simétricas foram le hipertensao
descritas por arterial
media edesvio  lsecundaria
padrao, eas 3 go) O parto
quantitativas  hematyro foi a
assimetrlcas, POrcomplicaao
med@na © mais recorrente
amplitude N
. (44,4%).
Interquartilica.
Atuacao da 2021 |Renata Analise da Trata-se de uma |Varios sdo os O papel da
enfermagem no Soraya atuacidoda revisao danos causados enfermagem frentea
atendimento as Soares de  |equipe de bibliografica pelas Doencas [essa realidade deve
emergéncias Sousa; Lais |enfermagem |integrativa, que |hipertensivas ser desempenhado
obstétricas: Alves da no atendimento|utilizou como especifica da com autonomia e
Eclampsia e Pré- Silva; Edna |as fontes artigos  |gravidez respaldo tedrico, para
Eclampsia Andrade dos |emergéncias |[cientificos (DHEG), dentre [que a pratica
Santos; obstétricas: disponiveis nas [eles, lesdes assistencial possa
Nayara Kelly |leclampsiae |pbasesde dados [enais, identificar e suprir
Felix Ferreira;pré- eclampsia. |Scientific hepaticas, com eficiéncia as
Erika Deyse Eletronic, Library cerebrais e necessidades da
de Lima; Online (Scielo), |alteracoes gestante, bem como
Stephanie Basesde Dados |uteroplacentariasido concepto.
Karoline da Literatura
Torres da Latino 'Toda paciente
Silva; Camila Americana em |diagnosticada
Caroline da Ciéncias da com Pré-
Silva e Aline Saude (Lilacs), feclampsia (PE)
Estefany da Medical deve ser
Silva Literature hospitalizada,
Analysis and independente da
Retrieval Systemgravidade do
Online caso, mesmo as
(MEDLINE) e  [que
Scopus entre os [aparentemente

anosde 2010 a
2019, comtexto

apresentem um
quadro benigno

completo podem
disponivel, além |subitamente
de manuais do |evoluir para
Ministério da complicagcdes
Saude, da graves que
Federacao podem levar a
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Brasileira das  [6bito do binbmio.
Associacdes de
Ginecologia e
Obstetricia, e da
Organizagao
Mundial
de Salde.
Acdes de 2021 ([Thais Araujo |Analisar o Trata-se de um |Obteve-se uma [Conclui-se que um
enfermagem na Vianna; enfrentamento |estudo da amostra de 7 recém-nascido,
cardiopatia congénita Nayara do enfermeiro |iteratura de estudos,todos  |internado em uma
Maroto no tratamento |carater publicados em |Unidade de Terapia
Rodrigues; |da cardiopatia |exploratério- revistas de Intensiva, em
Brenda congénita descritivo e de  |enfermagem, decorréncia de
Cardoso origem entre osachados (cardiopatia congénita,
Arruda qualitativa, foi notorio o esta predisposto a
Ferreira; realizada em papel diversos outros
Lidiane banco de dados fundamental da |problemas,
Rossato eletronicos acdo da acarretando alguns
Nogueira; Literatura Latino-enfermagem no [riscos, sendo
Fabiano Americana e do |processo da necessario um
Nunes de Caribe em cardiopatia cuidado de
Lima; Sandra Ciéncias da congénita enfermagem voltado
Conceicao Saulde (LILACS), a0s possiveis
Ribeiro; Alex Banco de Dados diagndésticos que séao
Coelho da em Enfermagem acometidos
Silva; Kelly (BDENF)e
Cristina Scientific
Freitas; Maria ElectronicLibrary
Regina Online (SciELO)
Bernardo e com recorte
Adriana temporal dos
Loureiro da Ultimoscinco
Cunha anos em
portugués e
inglés
Cuidados pré- natais {2017 |Patrick Avaliar os Trata-se de um |Houve Ha falhas no
e puerperais as Leonardo aspectos estudo prevaléncia de [acompanhamento
gestantes de um Nogueira da [clinicos, descritivo, gestantes jovens [profissional a
centro de salde de Silva; Jéssica |nutricionais e |exploratério, comidade entre |gestante em nivel de
Minas Gerais quanto Soares de  [terapéuticos  [documental, com|18-24, Atencao Primaria a
Qo risco de pré- Oliveira; Aline|nos cuidados [abordagem primigestas, sem Salde,
eclampsia:aspectos Patricia pré-natais e  |quantitativa acompanhament [principalmente noque
clinicos, Oliveira puerperais as |realizado em um |0 puerperal, diz respeito a
nutricionais e Santos e gestantes de |centro de salde, antecedentes  fterapéutica, de
terapéuticos Maria Dolore {um centro de |com36 mulheres [familiares e modo a comprometer
Tiago Vaz saude de em pessoais de a qualidade da
Minas Gerais |jacompanhament doenga gravidez
quanto ao risco|o pré-natal e hipertensiva.
de pre- puerperal Houve
eclampsia predominio de
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Atendimento pré- 2014 Janyne Aline |Analisar a Trata-se de um (Os resultados  |Diante da
hospitalar prestado a Correiade  |produgéo estudo obtidos no necessidade de
gestante com Lima cientifica sobre |descritivo, tratamento assegurar um
eclampsia: uma assisténcia pré-documental, de [anticonvulsivantejatendimento pré-
revisao de literatura hospitalar revisao da eclampsia em |hospitalar frente a
prestada a integrativada 77 mulheres gestante com
gestante com |literatura, tendo tratadas com eclampsia, as
eclampsia a luz/como foco sulfato de principais condutas
da revisao principal a magnésio ou indicadas consistem
integrativa literatura fenitoina apontoujna manutencao das
cientifica de que o sulfato de |vias aéreas livres
periédicos de magnésio para reduzir o riscode
banco de dados |mostrou-se mais [aspiragao;
da LILACS, eficazque a oxigenoterapia por
MEDLINE e fenitoina no cateter nasal ou
SciELO. A coletacontrole e mascara de oxigénio
dosdados foi prevencao da  |[imido; pungao de
realizada por um [recidiva de acesso venoso
pesquisador. convulsdes em |calibroso;
pacientes com jadministragédo de
eclampsia, anticonvulsivante e
embora sua anti-hipertensiva e
utilizacado esteja posicionamento da
associada a gestante em
maior decubito lateral
prevaléncia esquerdo.
materna de
hemorragia pos-
parto e
desconforto
respiratorio
neonatal.
Perspectivas do 2017 ([Thais Analisou Busca nas bases\Vinte e quatro  |[Estas posicoes
cuidado de Vasconcelos; perspectivasdo |Cinahl/Medline/Liestudos cientificas se
enfermagem na Ivis Emilia de cuidado de lacs permitiram a convergentes,
gestacao de altorisco: Oliveira enfermagem a /BDENF. emersdo das anunciam
Revisao integrativa Queiroz; mulher que categorias: O  |possibilidade de
Maria vivencia a cuidado de desenvolver
Aparecida gestacao de enfermagem na |metodologias de
Vasconcelos; |alto risco a perspectiva da cuidado de
Ana Beatriz |partir das subjetividade da enfermagem que
Azevedo e  [producdes mulher que congreguem as
Anna Maria |[cientificas vivencia a dimensdes
Oliveira internacionais e gestacao de alto multifacetadas

nacionais, em
face da
contribuicdo ao
cumprimento
do quinto
objetivo para o
desenvolviment
0 do milénio.

risco; O cuidado
a mulher que
vivencia a
gestacao de alto
risco na
perspectiva da
sistematizacéao
da assisténcia
de enfermagem.

consideradas nos
estudos, contribuindo
para aredugao da
morbimortalidade
Materna.

Fonte: Autores, 2022.
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Foram filtrados e selecionados, no total, 17 artigos, nos idiomas inglés, espanhol eportugués,

publicados a partir do ano de 2011 até 2021. Entretanto, 2 duplicados e 5 excluidos por nao

contemplarem ao titulo, tema e revisdo proposta. Portanto, resultou em 10 artigos e que foram
publicados em revistas brasileiras de enfermagem e que sao relacionados a tematica do estudo.

Para um melhor entendimento, foram apresentadas duas categorias de discussdo:1- Praticas

que visam o melhor suporte na assisténcia de enfermagem a gestante vitima de eclampsia e 2- As

dificuldades de se implementar a assisténcia de enfermagem a gestante vitima de eclampsia.

CATEGORIA 1: PRATICAS QUE VISAM O MELHOR SUPORTE NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A GESTANTE VITIMA DE ECLAMPSIA.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), € o modelo metodoldgico e
fundamental para que os profissionais de salde apliquem seus conhecimentos na praticaassistencial,
favorecendo o cuidado, organizacdo, condicdes necessarias para a paciente, e devendo promover
conjuntamente o cuidado continuo, justo e com qualidade®.

A assisténcia durante o pré-natal € uma das formas mais eficientes de nao surgir agravos,
diminuindo os indices de mortalidade, principalmente nas gestantes que possuem fatores
predisponentes, além, de exercer o melhor controle da gestacdo, fazendo com que a gestante seja
melhor assistida por uma equipe de enfermagem que realiza e segue os protocolos, qualificando assim
o acolhimento e diminuindo a incidéncia de qualquer tipo de risco materno-fetal'®.

O papel da enfermagem devera ser exercido com autonomia para que, na assisténcia, consiga
suprir todas as necessidades tanto da gestante, bem como do bebé. E indispensavel que todos os
profissionais de saude, sendo eles médicos, enfermeiros, obstetras ou ndo, conhegam o bésico do
atendimento inicial®.

A eclampsia é uma emergéncia obstétrica e clinica que deve mobilizar toda a equipe a fim de
responsabilizar o profissional por prover o autocuidado com a saude e evitando riscos. Todos os
procedimentos e passos deverdo ser abordados com a paciente com o proposito de estabelecer os
cuidados necessarios e assegurando também a assisténcia materno-infantil'".

A boa relagéo profissional-parturiente costuma ser construida nas primeiras consultas. Quando
esse profissional estabelece um vinculo, a mulher e a familia se sentem bem acolhidos mesmo que néo
permanegam o tempo todo ao lado. E nesse primeiro momento que entra o dialogo, o apoio emocional
e as trocas de informagdes’’.

Considerando uma assisténcia sem falhas, é de extrema importancia as realizagcbes de
consultas, como também de exames indicados: fator rh, hemoglobina, glicemia em jejum, hematdcrito,
hepatite B dentre outros, com o intuito de reduzir as complicagdes na gravidez e no parto'2.

A presencga do acompanhante nesse processo é fundamental na humanizacgao, proporcionando
um suporte, efeitos benéficos acompanhados de sentimentos positivos, amparo, seguranga, conforto,
coragem e tranquilidade®.
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CATEGORIA 2: AS DIFICULDADES DE SE IMPLEMENTAR A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
A GESTANTE VITIMA DE ECLAMPSIA

A eclampsia tem seu inicio a partir da vigésima semana de gravidez e pode ser detectada de
acordo com os seus sintomas. Por isso, é necessaria uma abordagem quanto ao cuidado adequado.
No inicio da gestacéo pode ser assintomatica e se manifestar depois de algumas semanas e quando o
problema néo é resolvido ou tratado, corre o risco da interrupgao da gravidez®.

Quanto a gestante potencialmente grave, deve-se elaborar um protocolo de atendimento de
enfermagem as mulheres portadoras de eclampsia, observando o seu quadro sendo ele farmacolégico
ou nao, visando a melhoria da assisténcia de enfermagem, um atendimento humanizado, com padrédo
ouro nos cuidados especificos.

Considerando a mortalidade materna como um problema, é imprescindivel a identificacdo das
fragilidades da assisténcia de enfermagem e sistematizar essa assisténcia com um checklist, guia de
urgéncia e emergéncias obstétricas'.

O atendimento desorganizado e incompetente realizado pela equipe de enfermagem durante
o atendimento a gestante portadora de eclampsia, podem acarretar um resultado desfavoravel para a
mesma'?.

Devido as dificuldades nas atribuicdes de assisténcia em relagdo a estrutura inadequadas nos
hospitais, falta de profissionais e capacitacédo ineficaz, € apropriado enumerar as ideias, estudar cada
solugdo para adquirir e alcangar seus resultados positivosou negativos, oferecendo assim menores
riscos e desconfortos materno e fetal, e de seu familiar''.

Sendo assim, devem-se contemplar as varias solugdes e alternativas que dispde e quais as
possiveis consequéncias sejam nulas. Além das experiéncias vivenciadas, os habitos e rotinas
passadas, também é possivel utilizar outras fontes de informagdes comorevisao bibliogréafica, consulta
a especialistas, registros e exploracdo de opinides diferentes. A solugdes dos problemas seriam
tratadas em grupo, tal como a construcéo e a aplicagado do protocolo de atendimento as gestantes com
eclampsia®.

CONCLUSAO

Esse artigo tem uma importéncia para a reflexdo da assisténcia de enfermagem a gestante nos
momentos de intercorréncias gravidicas como a pré-eclampsia e eclampsia,pois contribui para o
entendimento do cuidado, para prestar um papel essencial na identificacdo dos problemas de forma
positiva e sem traumas, garantindo o bem-estar e cuidados em relacdo a mée e bebé, além de
coordenar os membros da equipe de enfermagem.

O estudo busca conhecer e evidenciar a assisténcia que deve ser ofertada as mulheres nesses
momentos em que elas precisam. As condutas devem ser direcionadas sempre a procura de qualidade

e melhorias no atendimento, voltada para sanar qualquer tipo de complicagdo nas gestantes.
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Lamentavelmente, a assisténcia ainda é focada no modelo biomédico, fazendo com que haja
procedimentos invasivos e intervencionistas. Todavia, tém o surgimento de movimentos que colaboram
com a assisténcia humanizada, tanto como incentivar que sigam recomendagdes dos 6rgaos de saude.
Sendo assim, cabe aos profissionais de salde buscarem os direitos para a implantagao da
assisténcia, juntamente com as politicas publicas, para que o acolhimento mae-bebé seja efetuado de
forma correta e humanizada neste momento tao dificil e complicado na hora do parto.
Essa reflexao permitiu entender, que por motivo dos inUmeros casos de mortalidade materna
e fetal por eclampsia, é de extrema importancia e necessario um olhar criteriosos para uma melhor
preparagao dos profissionais e sobre as estratégias de atuacao profissional no cuidado e na clinica por
meio de capacitacoes, treinamentos, reunides e até mesmo oficinas e rodas de conversas, para assim,
potencializar o fazer de enfermagem com promog¢do de uma assisténcia integral, humanizada e
qualificada, também assegurando ndo haver procedimentos desnecessarios, colocando a vida

materno-fetal em risco.
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