Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.04,2024
ISSN 2178-6925

PRE-ECLAMPSIA: QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A
GESTANTES COM PRE-ECLAMPSIA

PRE-ECLAMPSIA: QUALIFICATION OF NURSING CARE FOR PREGNANT
WOMEN

Heloisa Rodrigues Lisboa

Académica do curso de Enfermagem da Faculdade
Presidente Antdnio Carlos de Tedfilo Otoni. Brasil.
E-mail: heloisalisboa.40@gmail.com

Raphaela Ferreira Duarte
Académica do curso de Enfermagem da Faculdade
Presidente Antdnio Carlos de Tedfilo Otoni. Brasil.

E-mail:raphaeladuartel0@hotmail.com

Aianne Carolina Pego Silva

Docente do curso de Enfermagem da Faculdade
Presidente Antdnio Carlos de Tedfilo Otoni. Brasil.
E-mail: aiannecarolina@gmail.com

Mestranda em Gestao Integrada do Territério

Resumo

A pré-eclampsia € uma condicdo médica grave que afeta mulheres gravidas em todo o mundo,
representando uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal. A
gualidade da assisténcia de enfermagem desempenha um papel crucial no manejo eficaz dessa
condicdo e na promocao de desfechos positivos para mées e bebés. O foco da presente pesquisa
girou em torno da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada as pacientes da maternidade
com histérico de pré-eclampsia, distirbio que pode se desenvolver apds a vigésima semana de
gestacdo e continuar durante o parto e até 48 horas pés-parto. Certos sintomas podem atuar como
indicadores desta condicao, incluindo: Perda intensa de peso, nduseas e vOmitos estdo entre 0s
diversos sintomas que podem ser observados durante o parto. O profissional deve estar bem
preparado para monitorar esses sintomas, principalmente a presenca de edema na face, ao redor
dos olhos e nas maos. Ao reconhecer e compreender estes sinais, 0s profissionais de salde podem
proporcionar as gravidas a confianga, seguranca e assisténcia de qualidade necessérias. Este artigo
cientifico explora a importancia da qualificacdo da assisténcia de enfermagem na gestdo da pré-
eclampsia, destacando as intervencgdes e praticas de enfermagem essenciais para o cuidado seguro
e eficaz das gestantes afetadas.

Palavras-chave: Pré-eclampsia; Enfermagem obstétrica; Cuidados pré-natais; Intervencfes de
enfermagem; Resultados maternos e neonatais.
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Abstract

Pre-eclampsia is a serious medical condition that affects pregnant women worldwide, representing a
leading cause of maternal and perinatal morbidity and mortality. The quality of nursing care plays a
crucial role in effectively managing this condition and promoting positive outcomes for mothers and
babies. The focus of this research revolved around the quality of nursing care provided to maternity
patients with a history of pre-eclampsia, a disorder that can develop after the twentieth week of
pregnancy and continue during childbirth and up to 48 hours postpartum. Certain symptoms can act
as indicators of this condition, including: Severe weight loss, nausea, and vomiting are among the
many symptoms that can be observed during labor. The professional must be well prepared to
monitor these symptoms, especially the presence of edema on the face, around the eyes and hands.
By recognizing and understanding these signs, healthcare professionals can provide pregnant
women with the confidence, safety and quality care they need. This scientific article explores the
importance of qualifying nursing care in the management of pre-eclampsia, highlighting the essential
nursing interventions and practices for the safe and effective care of affected pregnant women.

Keywords: Pre eclampsia; Obstetric nursing; Prenatal care; Nursing interventions; Maternal and
neonatal outcomes.

l.Introducéo

Em paises em desenvolvimento como o Brasil, a toxemia da gravidez
contribui significativamente para a morbidade e mortalidade materna e perinatal no
ciclo gravidico-puerperal. A toxemia da gravidez € caracterizada por ser
umadoenca multissistémica que ocorre no terceiro trimestre da gravidez e tem
manifestacbes clinicas relacionadas e especificas: hipertensdo, edema e
proteindria. Em casos graves, ocorrem convulsdes devido a excitacdo do sistema
nervoso central. Esta doenca é chamada de eclampsia; se houver sem crise
epiléptica, isso € pré-eclampsia (Cunha KJB et al, 2007).

Dada esta situacéo, é crucial aprofundar uma compreensdo abrangente da
Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez - DHEG, que engloba a pré-eclampsia
e a eclampsia. Estas condi¢des aumentam ainda mais as taxas de mortalidade
materna e perinatal. Salienta-se que a deteccdo e diagndstico precoce da pré-
eclampsia séo cruciais para o cuidado de enfermagem adequado as gestantes com esta
condi¢do (Souza, 2017). O monitoramento obstétrico € um componente fundamental do
diagnostico precoce, permitindo a avaliacdo materna e fetal e garantindo a intervencao
oportuna quando necessario. Esse monitoramento normalmente envolve verificacdes
regulares da pressado arterial e exames de urina para detectar proteiniria, um sintoma
comum da pré-eclampsia. E também importante que os prestadores de cuidados de saude
avaliem outros fatores de risco para pré-eclampsia, tais como histéria de hipertensao ou

diabetes, e eduquem as mulheres gravidas sobre os sinais e sintomas da doenca.
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O manejo dos sintomas da pré-eclampsia € outro aspecto critico dos
cuidados de enfermagem as mulheres gravidas com esta condi¢do (Souza, 2017).
A pré-eclampsia leve muitas vezes pode ser controlada através de mudancas no
estilo de vida, como a reducéo da ingestdo de sal e o aumento da atividade fisica.
No entanto, a pré-eclampsia grave pode exigir medicacdo, como corticosteroides
para maturacdo pulmonar fetal e sulfato de magnésio para prevenir convulsdes
(Morais et al, 2023). Os prestadores de cuidados de saude devem monitorizar de
perto as mulheres gravidas com pré-eclampsia para garantir que os sintomas nao
pioram e que as intervengbes apropriadas sédo implementadas conforme
necessario.

A prevencdo de complicacbes e resultados adversos € um objetivo
fundamental dos cuidados de enfermagem para mulheres gravidas com pré-
eclampsia (Sarmeneto et al, 2020). Isso pode envolver o controle cuidadoso da
pressado arterial e de outros sintomas, bem como o monitoramento de possiveis
complicacbes, como descolamento prematuro da placenta ou sofrimento fetal
(Morais et al, 2023). Os prestadores de cuidados de saude também devem estar
preparados para intervir rapidamente, se necessario, por exemplo, realizando uma
cesariana de emergéncia se a saude da mée ou do bebé estiver em risco. A
educacdo e o apoio as mulheres gravidas com pré-eclampsia e as suas familias
sdo também componentes criticos dos cuidados de enfermagem, ajudando a
garantir que tenham o conhecimento e 0S recursos necessarios para gerir esta
condi¢do complexa (Sarmeneto et al, 2020).

Essa abordagem multidimensional ndo sé fortalece o conhecimento técnico
dos profissionais, mas também promove uma cultura de aprendizado continuo e
melhoria da pratica clinica.

A interdisciplinaridade e a comunicacgéo efetiva entre os membros da equipe
de saude desempenham um papel fundamental no cuidado integrado e eficiente
das gestantes com pré-eclampsia. A colaboracdo entre enfermeiros, obstetras,
neonatologistas e outros profissionais permite uma abordagem holistica, atendendo
as necessidades complexas das pacientes e garantindo desfechos positivos para
mae e bebé.

Os resultados dos programas de capacitagdo em pré-eclampsia séo
promissores, demonstrando melhorias na qualidade da assisténcia, reducdo de

complicacbes e promocdo de uma experiéncia gestacional mais segura e positiva.
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Esses resultados destacam a importancia dos investimentos em educacgéo
continuada e protocolos claros, além de reforcar a necessidade de uma abordagem
centrada na paciente em todas as etapas do cuidado.

Em concluséo, a qualificacdo da assisténcia de enfermagem a gestantes
com pré-eclampsia € essencial para o controle eficaz dessa condicdo e para a
promocdo da saude materno-infantil. Através da educacdo, treinamento e
colaboracéo interdisciplinar, os profissionais de enfermagem podem desempenhar
um papel fundamental na melhoria dos desfechos gestacionais e na garantia de
uma experiéncia positiva para as gestantes e seus bebés.

Desta forma, o foco da presente pesquisa girard em torno da qualidade da
assisténcia de enfermagem que sera prestada as pacientes da maternidade com
histérico de pré-eclampsia, distarbio que podera se desenvolver ap0s a vigésima
semana de gestacao e continuar durante o parto e até 48 horas pés-parto.

A proposta do artigo cientifico sera explorar a importancia da qualificacdo da
assisténcia de enfermagem na gestdo da pré-eclampsia, destacando as
intervencdes e préaticas de enfermagem essenciais para o cuidado seguro e eficaz

das gestantes afetadas.

1.10bjetivo Geral

O objetivo deste artigo é examinar a importancia dos cuidados de
enfermagem proficientes no manejo de gestantes com pré-eclampsia, enfatizando
estratégias e intervencdes eficazes que contribuam para resultados positivos tanto
para a mde quanto para o recém-nascido. O presente estudo visa mostrar 0s
cuidados de enfermagem prestados aos pacientes com pré-eclampsia, a0 mesmo
tempo que fornece uma compreensdo abrangente da pré-eclampsia e da
eclampsia. Busca identificar os sinais e sintomas apresentados pelas gestantes,
estabelecer a correlacdo entre esses indicadores e a pré-eclampsia/eclampsia,
avaliar as principais medidas implementadas no cuidado dessas pacientes e avaliar

a abordagem da equipe de enfermagem na abordagem desta emitir.
2. Revisao da Literatura
2.1 A Diferenca entre Pré-Eclampsia e Eclampsia

A pré-eclampsia e a eclampsia sdo duas condicbes médicas graves que

podem ocorrer durante a gravidez (Dulay, 2022). A pré-eclampsia é uma
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complicacdo da gravidez caracterizada por pressdo alta e danos aos 0rgaos,
geralmente figado e rins (Peracoli, 2019). A eclampsia, por outro lado, é uma forma
grave de pré-eclampsia que envolve ataques ou convulsfes(Cunha et al, 2007).
Embora a pré-eclampsia possa ser tratada com cuidados médicos adequados, a
eclampsia é uma emergéncia médica que requer tratamento imediato (Souza,
2017). Compreender as diferencas entre estas duas condicfes saocruciais para
identificar e abordar potenciais problemas de saude durante a gravidez.

Vérios fatores de risco foram identificados para o desenvolvimento de preé-
eclampsia e eclampsia, incluindo: - Primeira gravidez - gestacdes mudltiplas -
Obesidade - Hipertensédo cronica - Diabetes - Histéria de pré-eclampsia os sinais e
sintomas da pré-eclampsia podem variar de pessoa para pessoa, mas podem
incluir pressao alta, proteina na urina, ganho repentino de peso e inchaco das maos
e rosto (Peracoli, 2019). A eclampsia distingue-se pela presenca de convulsbes em
mulheres cuja gravidez foi complicada por pré-eclampsia(Cunha et al, 2007). E
importante que os prestadores de cuidados de saude estejam cientes destes
fatores de risco e sintomas para fornecer cuidados e intervencdes adequadas para
prevenir ou gerir estas condigdes.

Os cuidados de enfermagem séo fundamentais para diagnosticar e tratar
precocemente a pré-eclampsia (Rezende e Montenegro, 2013). Isto inclui a
monitorizagdo regular da pressao arterial, dos niveis de proteina na urina e de
outros sinais vitais, bem como o fornecimento de educacgéo sobre autocuidado e
sinais de alerta de potenciais complicacdes (Ferreira et al, 2016). Em casos de
eclampsia, é necessaria atencdo médica imediata para evitar maiores danos a mae
e ao bebé (Souza, 2017). Os cuidados de enfermagem também podem envolver o
fornecimento de apoio emocional e recursos para lidar com o estresse e a
ansiedade que podem acompanhar essas condi¢cbes (Ferreira et al, 2016). Ao
trabalhar em estreita colaboragdo com os prestadores de cuidados de saude, os
enfermeiros podem desempenhar um papel vital na garantia dos melhores
resultados possiveis para as mées e os bebés afetados pela pré-eclampsia e pela
eclampsia.

2.2 Sinais e Sintomas de Pré-eclampsia

A pré-eclampsia é uma condicdo que afeta mulheres gravidas e é
caracterizada por hipertensdo e proteindria (Dulay, 2022). Esses sintomas
geralmente ocorrem apo6s a 20% semana de gravidez e podem persistir até 48 horas
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apos o parto(Cunha et al, 2007). A hipertensao arterial é definida como uma leitura
de 140/90 mmHg ou superior, enquanto a proteindria é a presenca de excesso de
proteina na urina (Brasil, 2024). A combinacdo destes dois sintomas € uma marca
registrada da pré-eclampsia e € monitorada de perto por profissionais de saude
durante a gravidez.

O inchagco nas maos e no rosto € outro sintoma comum da pré-eclampsia
(Souza, 2017). Esse inchaco, também conhecido como edema, ocorre devido ao
acumulo de excesso de liquido no corpo. Embora algum grau de inchago seja
normal durante a gravidez, o inchago excessivo ou repentino pode ser um sinal de
alerta de pré-eclampsia. Além do inchaco, as mulheres gravidas com pré-eclampsia
também podem sentir dores de cabeca e alteracfes na visao (Dulay, 2022). Estes
sintomas podem ser indicativos de uma forma mais grave de pré-eclampsia
conhecida como eclampsia, que € caracterizada por convulsfes e requer atencéo
meédica imediata (Souza, 2017).

Os cuidados de enfermagem prestados a pacientes com pré-eclampsia
envolvem monitoramento rigoroso da pressao arterial e dos niveis de proteina na
urina (Peragoli, 2019). Mulheres com pré-eclampsia também podem ser
aconselhadas a descansar e limitar a atividade fisica para reduzir o risco de
complicagbes (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2023). Em casos graves, a hospitalizacao
pode ser necessaria para monitoramento e tratamento mais intensivos. Os
enfermeiros também podem educar os pacientes sobre 0s sinais e sintomas da pré-
eclampsia e a importancia de procurar atendimento médico caso apresentem algum
sintoma preocupante (Dulay, 2022). No geral, a detec¢do precoce e o tratamento
da pré-eclampsia sao cruciais para garantir a salude e a seguranca da méae e do
bebé.

2.3 Pré-Eclampsia p6s-parto

A pré-eclampsia pés-parto € uma condi¢cdo que pode ocorrer dentro de 48
horas apds o parto ou até 6 semanas depois (Flores, 2020). E um tipo de distirbio
hipertensivo que pode se desenvolver em mulheres que néo tiveram presséo alta
durante a gravidez. Os sintomas da pré-eclampsia pos-parto sdo semelhantes aos
da pré-eclampsia, incluindo presséo alta, proteina na urina, fortes dores de cabeca,
alteracdes na visao e dor abdominal (Flores, 2020). Além disso, algumas mulheres

podem apresentar um baixo niumero de plaquetas, o que pode aumentar o risco de
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sangramento durante e apOs o parto (Melo, 2009). E essencial procurar
atendimento médico imediatamente se ocorrer algum destes sintomas, pois a pré-
eclampsia pés-parto pode ser fatal se ndo for tratada.

A causa exata da pré-eclampsia pés-parto ndo é conhecida (Dulay, 2022).
No entanto, alguns fatores de risco conhecidos incluem obesidade, diabetes,
hipertens&o arterial crénica e primeira gravidez. E essencial observar que ter esses
fatores de risco ndo significa necessariamente que a mulher desenvolvera pré-
eclampsia pés-parto. Ainda assim, destaca a importancia de monitorizar e gerir
estas condi¢des durante e apos a gravidez para reduzir o risco de complicacdes. O
diagnostico da pré-eclampsia poés-parto € feito através do monitoramento da
pressao arterial, exames de urina e exames de sangue (Flores, 2020). As opcdes
de tratamento dependem da gravidade da doenca e podem incluir medicamentos
para baixar a pressao arterial e prevenir convulsbes. Em casos graves, a
hospitalizacio pode ser necesséaria. E crucial discutir todas as opcdes de
tratamento com um profissional de saude para determinar o melhor curso de acdo
para a mae e o bebé.

A pré-eclampsia pos-parto é uma condicdo grave que requer atencao
meédica imediata. As mulheres que deram a luz recentemente devem estar cientes
dos sintomas e fatores de risco e procurar atendimento médico imediatamente se
ocorrer algum sintoma preocupante. Embora possa ser uma condicao
potencialmente fatal, a pré-eclampsia pos-parto pode ser controlada e tratada de
forma eficaz com cuidados médicos e monitoramento adequados (Flores, 2020). E
essencial trabalhar em estreita colaboracdo com um profissional de saude para

garantir o melhor resultado possivel para a mée e o bebé.

2.4 Assisténcia de enfermagem prestada as pacientes com pré-eclampsia

Uma das principais intervencdes de enfermagem para pacientes com pre-
eclampsia € monitorar os sinais vitais e a frequéncia cardiaca fetal (Rezende e
Montenegro, 2013). Isto é essencial para garantir que o paciente e o feto estejam
estaveis e que ndo haja sinais de sofrimento. Os enfermeiros devem monitorar
regularmente a pressao arterial, o pulso, a frequéncia respiratéria e a saturacao de
oxigénio. A frequéncia cardiaca fetal também deve ser monitorada continuamente
para detectar quaisquer alteragcdes na condicdo do bebé. Quaisquer alteragbes

significativas nos sinais vitais ou na frequéncia cardiaca fetal devem ser relatadas
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imediatamente ao médico. A deteccdo precoce de alteracBes pode prevenir
complicagBes adicionais e garantir uma intervencao oportuna.

A administracdo de medicamentos para baixar a pressdo arterial é outra
intervencdo essencial de cuidados de enfermagem para pacientes com pré-
eclampsia (Peracoli, 2019). Pacientes com pré-eclampsia grave podem necessitar
de medicamentos anti-hipertensivos para controlar a pressdo arterial. Os
enfermeiros devem monitorar a resposta do paciente a medicacdo e relatar
quaisquer reacles adversas ao profissional de saude. O objetivo da administracédo
de medicamentos é prevenir convulsées e outras complicacdes associadas a pré-
eclampsia. Os enfermeiros também devem educar o0s pacientes sobre a
importancia de aderir aos regimes medicamentosos e aos potenciais efeitos
colaterais da medicagéao.

Fornecer apoio emocional e educacédo para o autocuidado em casa é crucial
para pacientes com pré-eclampsia (Ferreira et al, 2016). A pré-eclampsia pode ser
uma experiéncia estressante e assustadora para 0s pacientes, e o apoio emocional
pode ajudar a aliviar a ansiedade e o medo. Os enfermeiros devem fornecer
educacédo sobre autocuidado em casa, incluindo monitorizagdo da pressao arterial,
manutencdo de uma dieta saudavel e notificacdo de quaisquer sinais de
agravamento dos sintomas. Os pacientes também devem ser educados sobre a
importancia das consultas de acompanhamento e os riscos potenciais associados a
pré-eclampsia. Ao fornecer apoio emocional e educacdo, os enfermeiros podem
capacitar os pacientes para que assumam um papel ativo nos seus cuidados e
promovam resultados de saude positivos(Flores, 2020).

2.4 Compreender a hipertensdo em pacientes gravidas

A hipertensdo na gravidez é definida como uma pressédo arterial sistélica
(PAS) de 140 mmHg ou superior ou uma pressao arterial diastélica (PAD) de 90
mmHg ou superior (Barros, 2004). Pode ocorrer devido a varias causas, incluindo
hipertenséo pré-existente, hipertensdo gestacional e pré-eclampsia. Os fatores de
risco para o desenvolvimento de hipertensdo na gravidez incluem obesidade,
diabetes, idade e historico familiar de hipertensdo (Cunha et al, 2007).
Compreender esses fatores de risco e causas € crucial para que os enfermeiros
cuidem efetivamente de pacientes gravidas com hipertensdo. Ao identificar e
monitorar esses pacientes, o enfermeiro pode intervir precocemente e prevenir 0

desenvolvimento de complicagbes graves.
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A hipertensdo na gravidez pode ter efeitos significativos na mée e no feto
(Ferreira et al, 2016). A mae pode apresentar sintomas como dores de cabeca,
visdo turva e dor abdominal. Em casos graves, pode causar eclampsia, uma
condicao potencialmente fatal que pode causar convulsées e coma. O feto também
pode sofrer restricdo de crescimento, nascimento prematuro e até morte. Os
enfermeiros devem ter conhecimento desses sinais e sintomas para detecta-los e
notifica-los prontamente. Ao monitorar 0s sinais vitais, o débito urinario e a
frequéncia cardiaca fetal, os enfermeiros podem identificar possiveis complicacdes
e intervir adequadamente.

A prevencdao é fundamental no tratamento da hipertenséo durante a gravidez
(Andrade, 2015). Os enfermeiros podem desempenhar um papel vital na educacéo
de pacientes gravidas sobre habitos alimentares saudaveis, exercicios regulares e
técnicas de controle do estresse. Eles também podem monitorar e gerenciar a
ingestdo de liquidos, administrar medicamentos conforme prescrito e promover
descanso e relaxamento (Cunha et al, 2007). Ao desenvolver um plano de cuidados
abrangente que inclua monitorizacéo regular, intervencdo precoce e comunicagao
eficaz com a equipa de saude, os enfermeiros podem prestar cuidados de alta
gualidade a pacientes gravidas com hipertenséo (Ferreira et al, 2016). Isto levara a
intervencdes de enfermagem mais eficazes e melhorara a qualidade dos cuidados
prestados as maes e aos bebés.

2.5 Intervencdes de enfermagem para gestantes hipertensas

A primeira intervencao de enfermagem para gestantes hipertensas é realizar
uma avaliacdo minuciosa de sua condi¢ao e sinais vitais (Cunha et al, 2007). Isso
inclui monitorar a pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
niveis de saturacdo de oxigénio. Os enfermeiros também devem avaliar o estado
geral de saude do paciente, incluindo quaisquer sintomas ou complicacdes
associadas a hipertensédo, como dores de cabeca, alteracbes na visdo ou edema.
Ao realizar uma avaliacdo abrangente, os enfermeiros podem identificar quaisquer
riscos ou preocupacdes potenciais e desenvolver um plano de cuidados apropriado

para gerir a condi¢cdo do paciente.

Medicamentos e terapias sdo componentes essenciais do manejo da
hipertensdo em pacientes gravidas. Os enfermeiros devem trabalhar em estreita
colaboragdo com a equipe de saude para garantir que 0s pacientes recebam

medicamentos e terapias apropriadas. Estes podem incluir medicamentos anti-
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hipertensivos, sulfato de magnésio e corticosteroides. Os enfermeiros devem
monitorar a resposta do paciente a essas intervencfes e relatar imediatamente
guaisquer reacOes adversas ou efeitos colaterais a equipe de saude. Além disso,
os enfermeiros devem educar os pacientes sobre a importancia de aderir ao seu
regime de medicacdo e comparecer as consultas agendadas.

A educacéo do paciente e a modificacdo do estilo de vida séo intervencfes
de enfermagem cruciais para pacientes gravidas hipertensas. Os enfermeiros
devem fornecer aos pacientes informacdes sobre praticas de estilo de vida
saudaveis, tais como manter uma dieta equilibrada, praticar atividade fisica regular
e gerir o stress. Além disso, os enfermeiros devem educar os pacientes sobre os
sinais e sintomas da hipertenséo e a importancia de procurar atendimento meédico
caso apresentem algum sintoma preocupante (Guedes et al, 2012). Ao promover a
educacédo dos pacientes e a modificacdo do estilo de vida, os enfermeiros podem
capacitar os pacientes para gue assumam um papel ativo na gestdo da sua
condicdo e melhorem os seus resultados globais de saude.

2.6 Estratégias para uma relacéo eficaz entre enfermeiro e paciente

A comunicacéo eficaz € crucial para estabelecer uma relacdo positiva entre
enfermeiro e paciente, especialmente quando se cuida de pacientes gravidas
hipertensas (Cunha et al, 2007). Os enfermeiros devem usar uma linguagem clara
e concisa, evitar jargdbes médicos e garantir que os pacientes compreendem a sua
condicdo, plano de tratamento e riscos potenciais (Ferreira et al, 2016). Além disso,
os enfermeiros devem ouvir ativamente 0s pacientes, proporcionar oportunidades
para os pacientes fazerem perguntas e abordar quaisquer preocupacdes ou medos.
Ao estabelecer estratégias de comunicacdo eficazes, os enfermeiros podem
construir confianca e relacionamento com 0s seus pacientes, o que pode contribuir
para melhorar os resultados e a satisfagao dos pacientes.

A capacitacdo e o envolvimento do paciente nos cuidados sdo componentes
essenciais de intervencdes de enfermagem eficazes para pacientes gravidas
hipertensas (Ferreira et al, 2016). Os enfermeiros devem educar os pacientes sobre
técnicas de autocuidado, como monitorar a pressao arterial, manter uma dieta
saudavel e praticar atividades fisicas regulares (Barros, 2004). Ao capacitar 0s
pacientes para que assumam um papel ativo nos seus cuidados, os enfermeiros
podem promover a autonomia dos pacientes e melhorar os resultados dos

pacientes. Além disso, envolver os pacientes nos processos de tomada de decisao
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e no planejamento dos cuidados pode levar ao aumento da satisfacdo do paciente
e a melhor adeséo aos planos de tratamento.

Apoio emocional e aconselhamento para pacientes e familiares séo aspectos
criticos das intervencdes de enfermagem para pacientes gravidas hipertensas. A
gravidez hipertensiva pode ser estressante e emocionalmente desafiadora para 0s
pacientes e suas familias, e os enfermeiros devem estar preparados para fornecer
apoio emocional e aconselhamento conforme necessario (Cunha et al, 2007). Isto
pode incluir o fornecimento de informacdes sobre técnicas de gestdo do stress, a
ligacdo dos pacientes com grupos de apoio ou profissionais de salde mental e a
oferta de cuidados compassivos e empatia (Ferreira et al, 2016). Ao abordar as
necessidades emocionais dos pacientes, os enfermeiros podemcontribuir para

melhorar os resultados dos pacientes e o bem-estar geral.

3.Consideracdes finais

Apré-eclampsia e a eclampsia sao condicbes médicas graves que podem
ocorrer durante a gravidez. A pré-eclampsia é caracterizada por pressao alta e
danos aos 6rgaos, como figado e rins. J& a eclampsia é uma forma mais grave de
pré-eclampsia, envolvendo ataques ou convulsées. Embora a pré-eclampsia possa
ser tratada com cuidados médicos adequados, a eclampsia é uma emergéncia
meédica que requer tratamento imediato. Compreender as diferencas entre essas
duas condicdes é crucial para identificar e abordar potenciais problemas de saude
durante a gravidez.

Vérios fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento de pré-
eclampsia e eclampsia, incluindo primeira gravidez, gestacdes mudltiplas,
obesidade, hipertensado cronica, diabetes e historico de pré-eclampsia. Os sinais e
sintomas da pré-eclampsia podem variar, mas frequentemente incluem pressao
alta, proteina na urina, ganho repentino de peso e inchaco das maos e rosto. A
eclampsia é caracterizada por convulsdes em mulheres cuja gravidez foi
complicada por pré-eclampsia.

Ademais, neste estudo também foi abordado sobre a hipertensdo durante a
gravidez é uma condicdo que requer atencdo cuidadosa e intervencdes adequadas

para garantir a saude da mée e do feto. Neste contexto, os enfermeiros
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desempenham um papel vital na compreensdo, prevencdo e tratamento da
hipertenséo gestacional.

Compreender os diferentes aspectos da hipertensdo em pacientes gravidas
€ essencial para fornecer cuidados eficazes. Desde a identificacdo dos fatores de
risco até o monitoramento dos sintomas e sinais vitais, 0s enfermeiros
desempenham um papel crucial em cada etapa do processo de cuidado.Os
impactos da hipertensdo na mae e no feto sdo significativos e podem levar a
complicagbes graves se nao forem tratados adequadamente. Os enfermeiros
devem estar atentos a sinais de alerta e sintomas para identificar precocemente
gualquer complicacdo e garantir uma intervencao oportuna.

A prevencdo desempenha um papel fundamental no manejo da hipertenséo
gestacional, e os enfermeiros podem desempenhar um papel-chave na educacéo
das pacientes sobre habitos saudaveis e no fornecimento de apoio para aderir a
esses habitos.Intervencbes de enfermagem, como avaliacdo minuciosa,
monitoramento regular, educacdo do paciente e promocdo de autocuidado, séo
essenciais para garantir cuidados de qualidade e melhores resultados para mées e
bebés afetados pela hipertensao gestacional.

Por fim,, a abordagem multidisciplinar é fundamental no manejo da
hipertensdo gestacional, e os enfermeiros desempenham um papel crucial nesse
processo, garantindo cuidados abrangentes e personalizados para cada
paciente.Os cuidados de enfermagem desempenham um papel fundamental no
diagndstico precoce e tratamento da pré-eclampsia. Isso inclui monitorizacao
regular da presséao arterial, dos niveis de proteina na urina e outros sinais vitais.
Além disso, é importante fornecer educacdo sobre autocuidado e alertar para
potenciais complicacdes. Em casos de eclampsia, atencdo médica imediata é
necessaria para evitar danos a mae e ao bebé. Os enfermeiros também podem
oferecer apoio emocional e recursos para lidar com o estresse e a ansiedade
associados a essas condi¢fes. Trabalhando em conjunto com outros profissionais
de saude, os enfermeiros desempenham um papel vital na garantia dos melhores

resultados para mées e bebés afetados pela pré-eclampsia e eclampsia.
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