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Resumo

Introdugao: Sendo a gestagdo um processo natural da mulher, algumas complicagdes que surgem podem ser um empecilho para um
processo saudavel, portanto o Ministério da Saude, traz propostas para ajudar essa mulher a passar por esse periodo através do
acampamento seguro com enfermeiro e equipe multidisciplinar de forma humanizada desde o pré-natal de alto risco ao parto. Objetivos:
Compreender como é feito a assisténcia do enfermeiro no dmbito de alto risco em relagdo a gestantes com eclampsia e pré-eclampsia,
descrevendo os dados epidemioldgicos, a diferenga entre os graus de risco na gestacéo, conceituando a eclampsia e pré-eclampsia e
descrevendo as competéncias do enfermeiro e detalhar sobre a assisténcia da enfermagem na humanizagéo do atendimento e parto de
alto risco. Metodologia: este estudo tem objetivo metddico de reviséo bibliografica basica, abordando de forma qualitativa, de pesquisa
explicativa, que tem base em estudos descritivos e exploratérios, foram utilizados 42 bibliografias, entre elas artigos, livros e sites
publicados no periodo de 1999 a 2022. Conclusao: o enfermeiro é importante nesse acompanhamento gestacional, trazendo inovagdes
e técnicas de conforto para ajudar a mulher durante todo o periodo de sua gravidez.
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Abstract

Introduction: Since pregnancy is a natural process for women, some complications that arise can be an obstacle to a healthy process,
so the Ministry of Health brings proposals to help this woman go through this period through a safe camp with a nurse and a
multidisciplinary team. in a humanized way from high-risk prenatal care to childbirth. Objectives: To understand how nursing care is
provided in the context of high risk in relation to pregnant women with eclampsia and preeclampsia, describing the epidemiological data,
the difference between the degrees of risk in pregnancy, conceptualizing eclampsia and preeclampsia and describing nurses'
competencies and detailing nursing care in the humanization of care and high-risk delivery. Methodology: this study has a methodical
objective of basic bibliographic review, approaching qualitatively, of explanatory research, which is based on descriptive and exploratory
studies, 42 bibliographies were used, including articles, books and websites published in the period from 1999 to 2022. Conclusion: the
nurse is important in this gestational follow-up, bringing innovations and comfort techniques to help the woman throughout her pregnancy.
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Introdugao

A gestacado é um processo natural e fisiolégico do
corpo feminino, sendo assim, as complicagdes
advindas desse periodo resultam em um estado de
risco para mae e crianca. Nesse sentido, o
Ministério da Saude (MS) adotou medidas para o
acompanhamento seguro dessas mulheres,
trazendo mais confianga e compreensdo entre
profissional-paciente (BRASIL, 2012).

O maior indice dessas intercorréncias sao o0s
agravos da hipertensdo arterial, sendo essa a

principal causadora da pré-eclampsia, eclampsia e
sindrome de HELLP (OMS/OPAS, 2010).

Para melhor atuagéo e controle nesse quesito, foi
aderida a classificagdo de risco, sendo ele, baixo,
moderado e alto, levando em conta historia
pregressa, gestagdes passadas e doengas pré-
existentes, facilitando o fluxo e gerando
atendimento mais humanizado de acordo com a
necessidade da mulher (COSTA, 2016).

Dessa forma o enfermeiro deve trabalhar na
atuagcdo humanizada desde o acolhimento na
unidade de saude ao hospital (BRASIL, 2012).
Logo, se a gestante tiver alguma complicacdo, a
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equipe multidisciplinar deve estar atenta para lhe
prestar os cuidados necessarios como a infusdo do
sulfato de magnésio conforme prescrigéo, podendo
ser usado também em periodo de puerpério
(FIOCRUZ, 2018).

Portanto, o parto dessa gestante de risco, pode ser
humanizado da melhor forma e levando em conta
as questdes que minimizam a rotulacdo do seu
agravo, tornando esse momento mais prazeroso e
toleravel, através do alivio da dor, massagens,
fitoterapias, banhos mornos, exercicios para
respiragdo e exercicios em bola de pilates para
melhorar e ajudar na dilatagdo (DAHER, 2016;
MARQUES, DIAS, AZEVEDO, 2006).

Diante disso ¢é importante ressaltar para os
profissionais da area da saude, principalmente a
equipe de enfermagem que acompanha essa
gestante do inicio ao fim, a importadncia da
assisténcia humanizada no &mbito do alto risco
relacionado ao fator pré-eclampsia e eclampsia,
trazendo a tona o atendimento pré-natal, o trabalho
de parto humanizado e a atengdo durante o
puerpério. Sendo assim, o presente estudo deseja
responder o seguinte problema de pesquisa: quais
as responsabilidades da equipe de enfermagem no
processo de humanizagédo de atendimento e parto
de gestantes com alto risco de eclampsia e pré-
eclampsia?

Metodologia

O presente estudo tem como objetivo metodoldgico
a revisdo bibliografica basica, onde busca a
resolugao de um problema por meio de referenciais
tedricos publicados, analisando e discutindo as
varias contribui¢cdes cientificas. (BOCCATO, 2006).
Por tanto o mesmo se define por analisar apenas
documentos literarios voltados ao tema, onde o
estudo faz com que o trabalho seja situado dentro
da area desejada (SANTOS, 2006).

Ele aborda a questdo qualitativa, que segundo
Fortin (2012), consiste em recolher e analisar
conhecimentos  subjetivos de determinadas
experiéncias vividas e descritas pelas pessoas.
Além de ser inserido no padrédo objetivo de
pesquisa explicativa, que tem base em estudos
descritivos e exploratérios anteriores que
contribuiram para o conhecimento da realidade e
explicando-o (GIL, 2008).

O método de pesquisa consiste em revisao literaria
que segundo Lakatos e Marconi (2003), consiste
em reunir publicagbes avulsas de livros, pesquisa,
monografias, teses e materiais cientificos, com a
finalidade de integrar o pesquisador do problema
em questdo. Dessa forma o presente estudo, utiliza
da analise das literaturas para visar um
atendimento mais humanizado as gestantes de alto
risco, diminuido o sofrimento, medo e ansiedade
que é posto sobre o processo de parigao, trazendo

a tona intervengdes de enfermagem que podem ser
uteis na caminhada do pré-natal até o puerpério se
encaixando no método citado.

O estimulo deste estudo foi coletar informagdes das
literaturas publicadas no periodo de 1999 a 2022,
se limitando as sindromes hipertensiva no processo
de gestagcdo, tendo como foco a condicdo de
eclampsia e pré-eclampsia e a atuagdo de
enfermagem no alivio de complicacbes e a
humanizacédo do atendimento. As principais bases
de dados foram Scielo, Google Scholar e Ministério
da Saude.

A busca nado determinou idioma especifico e os
descritores utilizados foram: “eclampsia e pré-
eclampsia”, “gestacao de alto risco”, “classificacao
da gestante”, “parto humanizagao”, “humanizagao
no atendimento em gestantes de alto risco”,
associados aos operadores booleanos AND e “ .
Associando os operadores booleanos AND e “ ¢,
foram encontrados 138 documentos
correspondendo ao assunto proposto de forma
relevante, porém, foram excluidos 86 por ndo estar
dentro do objetivo da pesquisa, tornando entéao, 42

documentos elegiveis para o estudo.

Eclampsia e pré-eclampsia

Segundo Guimardes (2002) e Brasil (2022), a
gestacado de alto risco é toda gravidez que pode
trazer riscos tanto para a mé&e quanto para a
crianga. Mesmo quando saudaveis, durante a
gestacdo podem ser induzidas a hipertenséo
arterial (HAS/HA) e quando ja predispostas podem
ter o agravamento. Com isso, a eclampsia e a preé-
eclampsia podem se tornar uma complicagao para
mulheres que possuem tendéncia a doencas
hipertensivas (BRASIL, 2012).

A partir dos resultados dos exames é possivel
classificar a situagdo em hipertensdo cronica,
hipertensdo gestacional, hipertensdo com pré-
eclampsia sobreposta, pré-eclampsia (PE) e
eclampsia (BRASIL, 2010).

Brasil (2022), diz que na hipertensao crbnica, a
mulher é diagnosticada com HA antes da gestacao
ou antes do primeiro trimestre, podendo também
ser diagnosticada durante a gestacdo e nao
normalizagdo no periodo de 12 semanas do pos-
parto. Na gestacional, a PA sistélica é maior ou igual
a 140 mmHg acompanhada da diastdlica maior ou
igual a 90 mmHg apds o primeiro trimestre, préximo
ao parto, no periodo do puerpério imediato sem
proteindria ou com sinais de gravidade que se
normaliza no periodo do pés-parto, sendo definida
como transitoria.

Quando ha histérico de HA antes da gestacao, ha
a elevagdo aguda da PAS, onde é agregada a
proteinuria, trombocitopenia ou anormalidades
hepéticas; se apresentadas antes da vigésima



semana, é considerada com hipertensao crénica
com pré eclampsia sobreposta (BRASIL, 2022).

De acordo com Moura et. al. (2011), dentre as
crises hipertensivas gestacionais pode-se dar
atengdo maior a pré-eclampsia e eclampsia por
estarem associadas a péssimos prognosticos
maternos e perinatais. A pré-eclampsia é
caracterizada pelo aumento da pressao arterial
maior ou igual a 140/90 mmHg no primeiro trimestre
da gravidez, ha a elevagado de proteinuria, sendo
considerado 300mg ou mais na urina dentro de 24h,
além de sintomas como cefaléia, visdo turva,
enteralgia, alteragdes laboratoriais como elevagao
de enzimas hepaticas (desvio-padrao de dois a trés
sobre os valores normais), plaquetopenia (valor
menos que 100.000/mm3), disfun¢éo renal (acima
de 1,1 mg/dl ou desvio-padrdo de dois acima dos
valores normais), edema pulmonar, perturbagdes
visuais, escotomas ou convulsdes, podendo evoluir
para sindrome de HELLP (BRASIL, 2012;
FEBRASGO, 2017).

A manifestacdo da eclampsia se da através de uma
ou mais convulsdes tdnico-clénicas generalizadas
e/ou coma em gestantes com HAS gestacional ou
PE, tendo auséncia de problemas neuroldgicos.
Precedida por sintomas de eclampsia iminente,
podem ocorrer agravos relacionados a cefaleia,
perturbagdo da consciéncia, alteragdo de
comportamento, ofuscamento da visdo, perda da
visdo, compressdo ocular, visdo embagada,
nausea, vomitos, hipocondralgia direita,
epigastralgia, falta de ar, dor pélvica, sangramento
vaginal, hematuria, anemia hemolitica, edema
pulmonar, cianose, além da PAS maior ou igual a
160/110 mmHg (FEBRASGO, 2017; ZANOTTI,
ZAMBOM, CRUZ, 2009).

N&o se sabe a causa exata das convulsdes,
entretanto, Ramos, Sass e Costa (2017), dizem que
0 vasoespasmo acaba dificultando o fluxo
uteroplacentario, podendo afetar a atividade
cerebral com isquemia e ser agravado pelo edema
difuso resultando assim nas convulsbes ou
acidentes vasculares. A pré-eclampsia pode ser
considerada como leve/moderada ou grave antes
de ascender para eclampsia ou Sindrome de
HELLP.

O que diferencia o estado menos abrasivo é o
ganho subito de peso (superior a 500g, por
semana), com aparecimento de edemas,
hipertensao e proteinuria (1+), enquanto o estado
mais abrasivo da PE se da com presenca de sinais
aumentado, sendo os principais a PA de 160 por
110 mmHg proteindria 29 (2+ ou 3+) e outras
manifestagcdes (Mariano et. al., 2011).

Na Sindrome de HELLP as complicagdes sao mais
graves e podem evoluir através dos casos de
eclampsia, porém muitas vezes também advém da
PE (BRITO, FORTES, 2017; BOBAK, 1999).

De acordo com o Oliveira et. al.,, (2012), essa
sindrome € caracterizada pela hemdlise (H =
hemolysis), aumento das enzimas hepaticas (EL =
elevated liver functions tests) e plaquetopenia (LP =
low platelets count). Por ser considerada uma
emergéncia obstétrica mais agravada, muitas
vezes é recomendada a interrupgao da gestacéo,
sendo considerado o Unico caminho para salvar a
vida da mulher mesmo que o feto venha a 6bito por
nao estar pronto para sobreviver no meio extra-
uterino (BRITO, FORTES, 2017; BOBAK, 1999).

Para Pascoal (2002, p. 257) a sindrome é apenas
uma variavel da PE, que se torna emergencial e
pode levar a interrupgao da gestagao e ressalta:

Em pacientes apresentando apenas discreta elevacdo da
presséo arterial, pequena diminuigdo do numero de plaquetas,
modesta elevagéo das enzimas hepaticas e nenhuma alteragéao
da fungdo renal, uma conduta conservadora pode ser
considerada, sabendo-se, entretanto, que esta forma de pré-
eclampsia pode evoluir rapidamente para uma condigao
ameagadora, com intensa hemdlise, alteragdes da coagulagéo e
elevagao descomunal (> 2000 Ul) dos niveis de transaminases

(PASCOAL 2002, p. 257).

Dados epidemiolégicos

A prevaléncia da sindrome hipertensiva especifica
da gravidez (SHEG), foi representada como
primeira causa de 6bito nas categorias de cor/raca.
Sendo brancas 22,4%, pretas 35,3% e pardas
26,7%. Os obitos por aborto sdo maiores entre
mulheres pardas e pretas sendo respectivamente
de 11% e 14,2% (ASSIS, VIANA, RASSI, 2008).

Segundo Brasil (2019), a maior predominancia de
mulheres com HAS gestacional é de 37,5% na
regido nordeste, seguido de 32,7% na regiado
sudeste, 16,6% na regido norte, 6,8% na regido sul
e 7,2% centro-oeste.

De acordo com o DATASUS (2019), estima-se que
dentro das subcategorias de doencas gravidicas
que causam morte materna, cerca de 30% chegam
a Obito durante a gravidez, parto ou puerpério,
apresentando 69% HAS gestacional pré-existente e
HAS gestacional.

Ainda segundo o DATASUS (2019), 7,9% com HAS
pré-existente sofrem de complicagdes graves no
parto ou puerpério, podendo ser agravada por
doencas renais e cardiacas, 1,2% com disturbio
hipertensivo pré-existente de proteinuria, 5,8% com
HAS gestacional sem proteinuria significativa, 36%
com HAS gestacional com proteinuria significativa,
podendo ser classificadas com pré-eclampsia
moderada e grave, 48,9% com eclampsia durante a
gravidez, durante o trabalho de parto, no puerpério.
Além da morte materna, os obitos neonatais por
complicagbes durante o periodo da gestacdo
podem chegar a 5,3% antes do parto e 13,7%
durante o parto (BRASIL, 2009; MARTINS, 2018).



Graus de risco gestacional

Tendo em vista que a gestagdo € um fenémeno
natural e deve ser tratado como tal tanto pela
mulher como pelos profissionais da saude, e que
pode, devido a alguns fatores, ser desfavoravel, foi
criado um sistema de acolhimento com o objetivo
de reduzir a mortalidade materno-infantil e
aumentar o acesso a cuidados de alta qualidade,
através da identificagdo dos fatores de risco o mais
cedo possivel (BRITO, FORTES, 2017).

Segundo Costa et. al, (2016), o objetivo desse
sistema é oferecer prioridade clinica e ndo um
diagnéstico, facilitando assim o gerenciamento da
demanda espontdnea e, consequentemente,
permitindo o impacto na histéria natural de doencas
agudas, graves e potencialmente fatais e que, se
ndo tratada, pode resultar em morte, como a
sindrome hipertensiva que evolui para pré-
eclampsia. Portanto é necessario que elas sejam
acompanhadas durante o periodo perinatal, pois
caso seja identificada alguma complicacao
associada a sofrimento  materno-fetal, o
acompanhamento do pré-natal devera ser feito com
avaliacbes mais frequentes, caso contrario, a
gravitagdo sera classificada com baixo risco, tendo
sua confirmagao somente no pds-parto e puerpeério
(BRASIL, 2012).

Nesse tipo de gesta os rétulos como alto risco,
diferente das demais, podem dificultar a adaptagéo
emocional, por isso deve haver a humanizagéo
desde o inicio do seu acompanhamento até o pds-
parto para que sua estadia na UBSF/hospital seja a
mais tranquila possivel, além de colocar em pratica
o Programa Nacional de Humanizacgéo do Pré-Natal
e Nascimento (PHPN) - seguindo as portarias n°
569 a n° 572 (BRASIL, 2000).

Esse programa foi derivado da portaria n® 569 como
forma de incentivar a busca por melhorias no
atendimento especifico a gestante, recém-nascidos
e a maes no periodo pos-parto, respeitando seus
direitos de cidadania. A prioridade dele é diminuir o
namero de morbimortalidade materna, peri e
neonatal, adotando servigco de qualidade durante
todo periodo gestacional levando em conta o facil
acesso as comunidades, além de trabalhar e
ampliar propostas ja adotadas pelo ministério da
saude voltados ao investimento para gestantes de
alto risco, levando em conta o custo de
procedimentos especificos, inserindo também
agbes como o Maternidade Segura, Projeto de
Capacitagéo de Parteiras Tradicionais, treinamento
e capacitagdo de profissionais obstetras ou
voltados a area de atengdo e o investimento em
unidades hospitalares integrantes destas redes
(BRASIL, 2002).

A Rede Cegonha também derivada de iniciagbes
que visam adotar medidas destinadas a qualidade
do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto e puerpério e da assisténcia a crianca, traz

como principios de acordo com o art. 2 da portaria
n°® 1.459, de 24 de junho de 2011, o respeito e
protecdo aos direitos humanos; respeito a
diversidade cultural e tudo que ela abrange;
promogcao a equidade; enfoque de género; garantir
que direitos sexuais e reprodutivos de mulheres,
homens, jovens e adolescentes sejam respeitados;
participacdo e mobilidade social; a compatibilizagao
com as atividades das redes de atengdo a saude
materna e infantil em desenvolvimento nos Estados
(BRASIL, 2011).

Seguido do art.3 com objetivo de fomentar a
implementagcdo de novo modelo de atengcdo a
saude da mulher e a saude da crianga com foco na
atencgao ao parto, ao nascimento, ao crescimento e
ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e
quatro meses; organizar a Rede de Atengdo a
Saude Materna e Infantil para que esta garanta
acesso, acolhimento e resolutividade; e reduzir a
mortalidade materna e infanti com énfase no
componente neonatal (BRASIL, 2011).

Na tabela 1 (anexo 1) pode ser visto o exemplo
dos critérios que s&o utilizados para o
encaminhamento ambulatorial de alto risco da
Rede Cegonha. Ele é segregado em categorias,
sendo alto risco, médio risco e baixo risco,
classificado pelo enfermeiro durante a primeira
consulta. Apos a classificagao, a gestante deve ser
acompanhada tanto pelo enfermeiro quanto pelo
médico em ambos os riscos. O enfermeiro deve
colocar os dados da gestante e questiona-la sobre
sua histéria pregressa como habitos, doencas,
gestacbes anteriores, cardiopatias, escolaridade,
aceitagdo da gesta e relacionamentos interpessoal
com familiares (SILVA, CAVALCANTE,
CAVALCANTE, 2021).

Competéncias do enfermeiro no pré-natal e
classificagao de risco

Em 2011, a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) passou a ser incorporada pelo Programa
Rede Cegonha, trazendo atendimento mais
humanizado no processo de gesta, confiancga entre
profissional e gestante, proporcionando assim
maior conforto (FERREIRA et al., 2015). Esse
acolhimento é feito através do profissional de
enfermagem, que realiza triagem e classifica por
meio das queixas e sintomas de clinica orientada
sem supor diagnédstico (SILVA, CAVALCANTE,
CAVALCANTE, 2021).

A etapa de classificacdo, quando feita de forma
assertiva, permite que o atendimento ganhe fluidez,
minimizando assim as falhas da assisténcia em
relagéo a casos com mais gravidade, humanizando
ainda mais o processo do cuidar (PINHEIRO, et al.,
2020).

De acordo com o Brasil (2012), esse acolhimento é
realizado através das consultas de pré-natal, sendo



iniciado com o teste rapido de gravidez, realizado
na prépria Unidade Basica de Saude (UBS) para
acelerar o processo de pré-natal. Porém, ainda é
necessario através de pedido meédico ou do
enfermeiro o Teste Imunolégico de Gravidez (TIG),
que é mais sensivel e tem confirmagdo mais
precisa.

Ainda de acordo com Brasil (2012), quando
confrmada a gravidez, em consulta de
enfermagem, ocorre o inicio do acompanhamento.
Nele, o enfermeiro faz o cadastro no SisPreNatal, e
a gestante sera monitorada e avaliada durante todo
0 processo de gestacao e puerpério. Apés o
cadastramento, o enfermeiro faz o preenchimento
do cartdo da gestante, levanta observagdes sobre
o calendario vacinal e suas orientagdes, solicita
exames de rotina, além de fornecer informacoes
sobre praticas em atividades educativas e
prescrever suplementacdo de sulfato de ferro e
acido folico.

Todas as condutas e achados devem ser anotados
na ficha de pré-natal e no cartdo da gestante, tendo
em vista que as consultas precisam ser mensais.
Na caderneta é obrigatério constar o nome de
hospital de referéncia para parto e as
intercorréncias da gestagao, caso tenha alguma. Se
a gesta for classificada com risco, deve haver
alteragao no hospital ou maternidade de referéncia
(BRASIL, 2012).

Segundo Costa et al. (2016), devem ser no minimo
7 consultas e 17 exames, incluindo exames
laboratoriais, teste da mamae e teste rapido para
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST’s),
podendo assim nortear médico e enfermeiro em
relacdo a classificacdo de risco gestacional, ndo
apenas pelo questionamento de histéria pregressa,
apresentada na tabela 1.

Durante as consultas, a avaliacdo deve ser
permanente principalmente a aferigdo da PA,
acontecendo em todo encontro, pois havendo
alguma alteragdo relacionado a fatores de
complicagbes, a gravidez passa a ser definida
como alto risco, exigindo assim, condutas e
procedimentos com mais intensidade (BRASIL,
2012).

Por tanto é necessario que aqueles que fazem o
acompanhamento da gestante estejam atentos ao
que ela apresenta e os fatores que envolvem riscos
consideraveis para que eventuais complicagdes
sejam prevenidas e cientes da doenga possa
também estar alerta a qualquer alteragéo
significativa como a diminui¢cdo da urina a fim de
que a piora do caso clinico possa ser atenuada
(BRITO, FORTES, 2017).

Assisténcia durante crises de pré-eclampsia e
eclampsia

Algumas doengas gestacionais podem levar a
morte, uma delas é a pré-eclampsia que agravada,
apesar de seu fundamento, pode ser evidenciada
pelo processo multi-sistémico da doencga, através
do funcionamento e fluxo sanguineo renal, na
filtragdo glomerular e resultados de oliguria (BRITO,
FORTES, 2017; BOBAK, 1999).

Zanotti, Zambom e Cruz (2009), dizem que na pré-
eclampsia leve ou moderada o mais importante a
ser checada é a PA, ndo esquecendo a avaliagao
do bem-estar fetal como a movimentacao,
batimentos cardiacos fetais e a cardiotocografia
(CTG). Caso alterados os dados da gestante, a
mesma deve ser hospitalizada para avaliagao
diagnostica inicial e mantida com dieta
normossadica e repouso relativo na maternidade de
referéncia.

O enfermeiro deve também avaliar as condigoes
maternas, incluindo a PA durante 4/4h, no dia, visita
diaria no leito, questionar sobre sintomas e
observar sinais que possam indicar iminéncia de
eclampsia, cefaleia frontal ou occipital persistente,
disturbios visuais, dor no abdémen, acompanhando
ou ndo por nauseas e vomitos, hiper-reflexia, niveis
de proteindria de 24h, hematécrito e plaquetas,
exames para avaliar funcdo renal e hepatica
(BRASIL, 2010).

Segundo Brasil (2010), n&do existe necessidade de
tratamento medicamentoso, porém, os cuidados
direcionados ao feto devem ser de forma
meticulosa, com a contagem dos movimentos fetais
diariamente (devendo ser entre 4-6), avaliagdo do
crescimento fetal e do liquido amnidtico e
verificagdo da altura uterina. Caso os resultados
permanegam sem alteragbes, o teste deve ser
repetido a cada trés semanas, se ocorrer mudangas
abruptas nas condigbes materno fetais a conduta
deve ser modificada. Apds serem diagnosticadas
com pré-eclampsia grave, os profissionais de
enfermagem devem em conjunto com a equipe
multidisciplinar, internar a paciente e realizar
exames de rotina, avaliando sempre as condigdes
da mae e feto. A gestante que evoluir para
eclampsia deve receber atengao redobrada tendo
em vista que o risco de vida é maior.

Sendo assim Brasil (2012), afirma que para maior
conforto da mesma, a internagcado pode facilitar no
tratamento de possiveis intercorréncias, além de
oferecer terapias anticonvulsivantes. A mesma é
indicada para mulheres que tém convulsdes
recorrentes devido a eclampsia, como também para
as que tiveram episddios e foram diagnosticadas
com pré-eclampsia (BOBAK, 1999).

Essa paciente deve receber tratamentos paliativos
até a programacao do parto, observando sempre a
questado de idade gestacional, condicdo materno-
fetal, riscos e beneficios gerados para os mesmos
de acordo com o tipo de parto que foi escolhido ou
recomendado para aquela cliente. Por tanto o



recurso terapéutico é frequente, tendo como
objetivo diminuir o risco de convulsdes, para que
nao evolua a uma eclampsia ou sindrome de
HELLP, manutengdo do balango hidrico e a
estabilidade da tensao diastdlica entre 90 e 100
mmHg (MARIANO et al., 2011).

Além da terapia anticonvulsivante proposta por
Bobak (1999), a Fundacdo Oswaldo Cruz
juntamente com o MS, apresentaram estudos onde
o sulfato de magnésio é a droga de eleigao para tal
enfermidade, devendo ser utilizada nas primeiras
24h em situagdes onde gestantes com eclampsia e
pré-eclampsia grave que sdo admitidas no hospital
(BOBAK, 1999; FIOCRUZ, 2018).

Em meio a esses agravos, o profissional deve
prestar atencdo as normas de vigilancia e
aplicagdo, nessas circunstancias se a paciente tiver
uma convulsdo a dose é aumentada em 2g e
amplia-se a velocidade de infusdo do sulfato de
magnésio (BRASIL, 2018). Nesse caso o sulfato de
magnésio pode ser utilizado n&do sé durante o
periodo da gesta, mas também durante o trabalho
de parto, parto e puerpério, podendo ser mantido
24h ap6s o inicio do parto (FIOCRUZ, 2018).

Entretanto o profissional de enfermagem deve se
atentar aos cuidados com o uso de sulfato de
magnésio, em relacdo a quantidade da dose de
manutengcdo, que devera ser suspensa caso a
frequéncia respiratéria tenha menos de 16
incursées por minuto, os reflexos patelares forem
anulados e a diurese esteja inferior a 100ml de
acordo com checagem de 4h precedentes. Caso
ocorra intercorréncias, Brasil (2018), sugere o uso
de gluconato de calcio a 10%, sendo indispensavel
a aplicagdo imediata em meio a uma parada
respiratéria, mesmo que raramente aconteca.

O servico de urgéncia e emergéncia é considerado
a porta de entrada para o hospital, onde os usuarios
tém seu primeiro contato com a equipe. Assim
sendo, o atendimento prestado nesses casos é
constituido por uma equipe multidisciplinar, que é
qualificada fisica e mentalmente para qualquer
necessidade que necessite do paciente (MELO,
SILVA, 2011).

Assisténcia humanizada do enfermeiro durante
o parto de risco

O auxilio as parturientes no ambito hospitalar é
muito discutido atualmente, na perspectiva onde o
processo de paricao e natalidade devem promover
a saude da mulher. Com isso, & necessario que a
cliente e todos ao seu redor, seja familiares e/ou
acompanhantes tenham conhecimento sobre seus
direitos reprodutivos durante o nascimento e
trabalho de parto, pois acredita-se que a chave para
a humanizacgéo € iniciada no pré-natal, onde sao
oferecidas as orientagbes adequadas durante todo
o periodo gestacional e puerpério, além de

conscientiza-la sobre a melhor escolha de parto e 0
que € recomendado para a mesma (REIS,
PATRICIO, 2005; SANTO, 2012).

Deste modo, a agdo do enfermeiro com a paciente
deve vir na intengcdo de priorizar o conforto e
tranquilidade no cenario, onde é possivel facilitar o
parto saudavel, fisiolégico, prevenindo assim os
possiveis agravos. Além disso, os profissionais
também devem favorecer com auxilio psicolégico
em relacdo a medos, ansiedades e tensdes vendo
a mae com necessidades universais, respeitando-a
e trazendo o propésito firme onde o nascer deve ser
vivenciado de forma positiva, sem traumas,
manobras invasivas ou palavras agressivas,
atingindo assim um grau de satisfacédo e confianga
(MACHADO, PRACA, 2006).

Em relagéo a partos e gestagao de alto risco, o MS

afirma que se gestagéo se mantiver controlada em
casos de pré-eclampsia e eclampsia, o nascimento
ocorre com 37 semanas, tendo em vista a proposta
de parto induzido. A mulher deve permanecer em
observacdo de PA checando sempre sinais
voltados a iminéncia de eclampsia que possam
evoluir para sindrome de HELLP (BRASIL, 2022).

Para Brasil (2022), o parto deve ser recomendado
através da via mais segura para a mae e feto, seja
ela vaginal ou cesarea, sendo preferivel em casos
de alto risco a via cesarea. Porém, a indugado do
parto pode ser feita se a vitalidade fetal for
preservada e o estado materno permitir. A mae
pode optar por adiar o nascimento caso nao se sinta
segura, e pode utilizar do Pré Eclampsia Integrated
Estimate of Risk (PIERS), um recurso onde é
possivel reconhecer riscos, monitorando resultados
e ajudando com a tomada de decisbes, como
exemplo disso, casos como: Indicar a resolugao da
gestacédo de maneira intempestiva, durante ou logo
apoés uma convulsdo, por cesariana e com
anestesia geral.

Nesse momento, a paciente e o feto quase sempre
estdo em mau estado geral, ainda hipoxémicos e
aciddticos, e uma intervengao cirtrgica do porte de
uma cesariana pode causar prejuizos
consideraveis. A recuperagao fetal intrauterina é
bem mais eficaz do que o nascimento durante um
periodo de crise convulsiva, quando mae e feto
estdo em acidose. Portanto esse tipo de situacao
pode ser evitada de forma mais humanizada
através do PIERS e da atuagdo de enfermagem
onde ocorre o auxilio da gestante, recomendando
que se aguarde até que ocorra a recuperagao da
convulsao, a crise hipertensiva seja amenizada e
controlada e sejam avaliados os riscos de
complicagbes (BRASIL, 2022).

Nestas situagoes, as atitudes que o profissional da
saude deve ter em relagdo a mulher, de acordo com
o projeto de lei n.° 878 de 2019 é o respeito da
vontade dela em ter acompanhante durante o
trabalho de parto e o parto, ser chamada pelo



nome, receber acompanhamento psicoldgico,
visando bem estar fisico e mental, deambular
durante o periodo de dilatacdo, além de permitir
que ela adote a posicdo desejada (caso néao
prejudique a ela ou o feto) no momento da
expulsdo, responder e explicar o que a mesma
perguntar, oferecer métodos de alivio a dor, como
massagens banho morno e outras técnicas de
relaxamento, permitir que mae e crianga tenha
contato pele a pele e inicio do aleitamento imediato
(BRASIL, 2019).

Visando esses cuidados superficiais durante o
trabalho de parto (TP) alguns profissionais, se
aprofundaram tentando trazer uma humanizagao
ainda maior, com isso, a dor que é natural do TP
pode ser amenizada (CARVALHO, 2007; SANTOS,
2012). No periodo da dilatagao, com confirmagéo
do TP, a administragédo da paciente é preparada no
centro obstétrico. Nele, cabe ao enfermeiro ajustar
a assisténcia que sera prestada a mulher e ao feto
durante a evolugdo do TP, levando em conta as
queixas e outras manifestagdes que possam indicar
complicagdes ou piora do estado da mesma, além
de ensinar a ela condutas que poderao ajuda-las
durante o processo (DIAS, 2006; SANTOS, 2012).

Marques, Dias e Azevedo (2006), vao dizer que o
enfermeiro deve ser atuante na sala de parto e
assistir a mulher durante o mesmo ou acompanhar
a evolugao, sendo no primeiro caso um especialista
obstétrico capaz de assumir as condutas indicadas
para executar o parto sem dificuldade. Entretanto,
o maior desafio do profissional de enfermagem é o
de minimizar o sofrimento, tentando tornar a
experiéncia de parto mais positiva (SANTOS,
2012).

Os procedimentos adotados pela enfermeira
durante o TP em relagao a dor deve ser através do
estimulo da participagdo ativa da mulher e seu
acompanhante, priorizar a presenga de um
profissional, trazendo seguranga a gestante,
estimular ao uso de recursos alternativos como
bolas de fisioterapia, banho de chuveiro ou
banheira, encoraja-la a posicdo de cécoras ou
vertical, permitir que ela deambule, ensinar
exercicios de respiragdo, massagem e relaxamento
em regido sacrolombar que serdo ser Uteis quando
a dor estiver intensa, apoio emocional, ensinar
exercicios que fortalecam a regido abdominal e
relaxamento do perineo, sempre falar a verdade em
relacdo a dor do TP, assegurar que a mesma sera
compreendidas pelos profissionais de enfermagem,
durante o parto, conversar sobre seu papel durante
o parto, caso a gestante se sinta mais confortavel
pode ser apresentado musicoterapia, cromoterapia,
fitoterapia, mesmo que nao tenha comprovagao

cientifica (DAHER, 2016).

Portanto, o papel do enfermeiro é promover a
participacéo ativa da mulher em seu TP, eliminando
quaisquer sensacdes de medo, dor, angustia e
panico que é comumente agregada a situagao de
parto através da comunicagdo e confianca na
equipe (CARON, SILVA, 2002; ALMEIDA, GAMA,
BAHIANA, 2015).

O enfermeiro também deve visar as praticas
administrativas levando em conta a supervisédo de
pessoal, recursos necessarios para que O
andamento e assisténcia prestada sejam efetivas,
trazendo de forma ativa a priorizagdo da saude e
praticas  humanizadas (ALMEIDA, GAMA,
BAHIANA, 2015).

Conclusao

Este artigo apresentou formas de humanizar a
assisténcia do enfermeiro no ambito de risco
gestacional, trazendo a tona formas e métodos
onde a gestante de alto risco possa ter um parto
menos invasivo possivel em suas condigdes. Além
disso, traz também a proposta de novas formas a
tratar dessa gestante, com terapias alternativas e
acompanhamento do enfermeiro obstetra desde o
inicio da gestacao até o parto.

Através do mesmo foi possivel identificar a
porcentagem da populagéo que € mais suscetivel a
este tipo de agravo, a forma correta de classificar
cada gestante, sendo ela de alto ou baixo risco, as
maneiras de identificar possiveis casos de pré-
eclampsia, eclampsia e até mesmo a sindrome de
HELLP, tendo em vista a melhor forma do
enfermeiro assistir essas mulheres, orientando-as e
estando ao seu lado durante todo o processo
gestacional e periodo puerpério.

Desta forma a competéncia do enfermeiro neste
ambito é ajudar a gestante durante o processo
através de orientagdes, exercicios, tecnicas de
relaxamento, conversas e apoio para que o medo
do parto de risco seja sanado, orientar
acompanhante sobre esse processo, incentivar a
gestante a fazer exercicios, caso consiga, durante
o periodo de internacao do pré-parto, explicar como
sera feito os procedimentos durante uma crise de
pré-eclampsia ou eclampsia passando sempre
seguranga e apoio, para que a mesma tenha a
melhor experiéncia possivel do seu parto.
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ANEXOS



Tabela 01- Classificacio de risco gestacional

Tabagista:

SiMLeniieeeeeeeseeeenne

Nome da Gestante: Data:
Pontuagio: Classificacio:
CLASSIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL
) 1 5] € @ FRmm————— 10 ou mais Pontos ALTO (Encaminhamento imediato ao servigo de Alto Risco)
RISCO.saussussssnss 5 a 9 Pontos MEDIO (Acompanhamento na Atengio basica)
RISCO soveviimsiess Até 4 Pontos BAIXO (Acompanhamento na Atengdo basica)
1-IDADE:
(-) de 15 anos............ 1 7-PATOLOGIAS DE RISCO ATUAL: OBSTETRICAS +
(+) de 35 aN0S....ncecreereeecereeee e 1 GINECOLOGICAS
Placenta previa 5 saved
2 - ESCOLARIDADE: Placenta previa com Sangramento ................eeeessessesesnsscscscsscan: k0
Sabe Ler e Escrever: Cancer materno ¢/ diagnostico durante a gestaqao ............................... 5
Nio.... 1 Neoplasias ginecologicas na gestagio atual 10
3 - ACEITACAO DA GRAVIDEZ: Doenga Hemolitica.......eeeeenemeereccmeisecacaernnanssaneas .10
Nio aceita.. 1 ISOTMUNIZAGHO. .. .« 00 ses sassinisssssasisisisiasisisssassanssissssssnssonssassissensssvane 10
Malformagdes Congénitas que interferem na via de parto e/ou ¢/
4 — HABITOS: necessidade de atendimento especializado a0 RN.......ccoeeeererunnene... 10

Crescimento Uterino Retardado.........c.ccoueceenec.
2 Polihidramnio/Oligoidramnio......

5- AVALIACAO NUTRICIONAL:

inadequado e/ou anemia...........ecoeeneueae
Sobrepeso (25-29,9kg/m2) .

Baixo Peso (IMC<18, Skg/m2) eou ganho de peso |  Gemelaridade.........oeueeerreninnnn

Doenga Hipertensiva da Gestagdo
Diabete Gestacional

Incomp. Istmo Cervical.............ccoeenee.

Obesidade (IMC>30kg/m2).....cocorermmererarences 5 8- MEDICAS E CIRURGICAS.

Cardiopatias. . ssvsssssesvasmwenvosnasss o {1}
6 — ANTECEDENTES OBSTETRICOS E Pneumopatias graves (DPOC, Asma) ...10
CLINICOS: DAlEES RIS ccosussssnsssosssemivsnssmmesismmssssessasssbisssvisossssaesss 10
2 Abortamentos espontineos consecutivos...5 Doengas Autoimunes (COlaZen0Se) ......cuwrmmuermersceersecsessmmmssansnnssres 10
Incompeténcia Istmo Cervical ........ccoceceee. 10 Psicose puerperal na gestagdo atual.... .10
NAtMOILO.....cocovrieerrerernnsennsssssssacnesens 5 Uso de médicos com potencialidades teratogénicas
Prematuridade na gestag&o anterior............... &) (Anticonvulsivantes: Barbituricos, carbamazepina, lamotrigina,
Obito Fetal 5 fenitoina, primidona e fenobarbital. Estabilizadores de humor:
Eclampsia.......... .10 Carbonato de litio, acido valproico ¢ carbamazepina) ........c..c.covuueuee 10

Anomalias do trato genito urindrio e/ou pelve com Doenga Renal Grave..

Psicose pucrperal

repercussio no trajeto de parto.............. S Hemopatias e Anemm grave Hb<8) -

Placenta Prévia na gestaqio anterior ........c... 5 Hipertensdo Arterial descompensada/malconduz]da .
Descol. Prem. de Placen........ccoveecesceiiennenns <] Infecgdo Urindria de repetigdo (pielonefrite ou 1nfec<;ocs 3x ou +) ....10
Restrigdo de Cresc. Intrauterino na gestagdo Infecgdes Graves e Hepatite Be C .....oooeeevineecmcccicccineniee e 10
ANLETIOT......cocurvrrrenennss 5 AIDS/HIV ¢/ diagnostico na gestagio.......coweveeeeuvseessveeeennnnnn: 10
Ultimo Parto Cesdrio (-) de 12 MESeS..orwruvveres- A N 5
+ 1 Filho Prematuro 5 Tuberculose na gestagio......... i 10
Pré eclampsia........... 5 TOXOPIASINOSE. 1. . veeeeeenreeeee s smsmmsssssisssssesanms s e 10
AIDS/HIV ¢/ diagnéstico prévio.......ccceeeereseees 5 Dep. de DIogas.....c.ceeeveescenesensosoess .10
Tuberculose ¢/ tratamento prévio a gestagdo......5 ATCOOHISIIO ... ox s sssssossssissssassssssssssssssssssensrossssnsssasassassssssaassssss 10
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Fonte: Rangel, Sauer e Borba,

2017 baseado no caderno de atencio basica n° 32, o manual técnico de
gestacio de alto (2012).



