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RESUMO
Diante da necessidade da criacdo de tecnologias, assim como um e-book para
profissionais da saude, ressalta-se o interesse pessoal pelo tema devido a escassez.
Portanto, nessa pesquisa questiona-se: Qual a assisténcia de Enfermagem prestada
a gestantes com pré-eclampsia. Objetivo: Integrar abordagens interdisciplinares e
desenvolver intervencbes de enfermagem efetivas para promover um cuidado de
gualidade a gestante com pré-eclampsia através de um e-book. Métodos: Estudo
metodoldgico. A primeira etapa consiste na selecdo de conteudos nas bases de dados
Scielo, BVS e Medline. A segunda etapa consiste na constru¢gao de imagem a partir
dos conteudos selecionados. A terceira etapa seguiu-se construgdo do e-book
(diagramagéo, adequacgao de imagens, formatos e cores e layout final). Resultados:
O conteudo foi distribuido em tépicos os quais estao descritos a seguir:Apresentacao,
conceitos e caracterizagao, epidemiologia, fatores de risco, sintomas, diagnéstico,
complicagbes, orgaos mais afetados, conduta expectante, tratamento
medicamentoso, exames imediatos, assisténcia de Enfermagem, Assisténcia de
Enfermagem no uso das medicagbes, assisténcia na conduta conservadora.
Posteriormente optou-se por ilustrar as imagens em formato de png de fundo
transparente e foram desenvolvidas no Adobe Creative Suite por seu estilo
descontraido. Os conteudos foram desenvolvidos na fonte Gracial Indifference
tamanho 46 e Cinzel, Tamanho 52. Sendo Cinzel utilizado para titulo e Gracial
Indifference para restante com variancia apenas de negrito e tamanho. Na terceira
fase, sucedeu-se o desenvolvimento do e-book. Conclusao: O conteudo abordado no
estudo é de grande importancia pois durante pesquisas notou-se a caréncia dos
profissionais de saude em lidar com tal tematica em especial o profissional de
enfermagem que esta na porta de entrada dos servigos de saude e que acolhem essas
pacientes. A tecnologia criada o e-book aborda informa¢ées de como agir
corretamente frente a gestantes com diagndstico de pré-eclampsia. Palavras-chave:

Sindromes hipertensivas gestacionais. Pré-eclampsia. Assisténcia de enfermagem.
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1 INTRODUGAO

A pré-eclampsia € uma complicacao grave que afeta gestantes, caracterizada
pelo surgimento de hipertensao arterial e disfuncéo de 6rgaos, como rins e figado.
Essa condicdo demanda cuidados especiais durante a gestacdo, com énfase na

prevengao de complicagdes e no manejo adequado (BRASIL, 2018).

Caracteriza-se por ser uma complicagdo grave da gestacdo que afeta
aproximadamente 2% a 8% das gestantes em todo o mundo (ACOG, 2019). E mais
comum em mulheres primigestas, gestantes adolescentes e mulheres acima de 35
anos, além de ocorrer com maior frequéncia em gestagdes multiplas, como gémeos
(DULEY, 2009). Os extremos de faixa etaria dentro do periodo fértil feminino sao os

grandes relacionados a condi¢ao

O grande marco para o diagnostico e entendimento da doenga, € o surgimento
de hipertensao arterial apos a 20 semana de gestagcado, acompanhada de disfungéo
de 6rgéos, como os rins e o figado (ACOG, 2019). Além disso, pode apresentar
sintomas como edema generalizado, ganho de peso excessivo, alteragdes na visao,

dor abdominal e alteragdes nas plaquetas (PERACOLI, et al., 2020).

O tratamento da pré-eclampsia varia de acordo com a gravidade da condi¢ao e
a idade gestacional. Em casos leves, o repouso e 0 monitoramento cuidadoso da
pressao arterial podem ser suficientes (ACOG, 2019). No entanto, em casos mais
graves, a hospitalizagado pode ser necessaria para monitorar os sinais vitais da mae e

do feto, além de fornecer tratamento especifico.

Diante dessa condicdo, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na
prevengao, identificagdo precoce e manejo adequado da pré-eclampsia. Por meio da
educacao a gestante, o enfermeiro pode fornecer informagdes sobre os sinais e
sintomas da pré-eclampsia, bem como orientar sobre a importancia do pré-natal

regular e adesao as recomendacoes (SILVA et al., 2016).

Além disso, o enfermeiro realiza a monitorizacdo constante dos sinais vitais e
da pressao arterial da gestante, identificando possiveis alteragdes e intercorréncias
(DANTAS et al., 2017). Essa vigilancia ativa possibilita a deteccado precoce da pré-
eclampsia e a implementacao de intervengdes adequadas, como a administragao de
medicamentos anti-hipertensivos e a realizacdo de exames complementares
(BRASIL, 2018).



O Enfermeiro também desempenha um papel importante na promog¢ao do
autocuidado e no suporte emocional a gestante com pré-eclampsia. Por meio do
acolhimento, da escuta ativa e do apoio psicossocial, o enfermeiro auxilia a gestante
a lidar com os medos e ansiedades associados a condi¢gao, promovendo um ambiente

de confianga e seguranca (SOARES et al., 2016).

Além disso, o enfermeiro atua de forma interdisciplinar, colaborando com outros
profissionais de saude, como médicos obstetras, para desenvolver um plano de
cuidados individualizado e garantir uma abordagem integrada no manejo da pré-
eclampsia (DANTAS et al., 2017). Essa abordagem multidisciplinar contribui para uma

assisténcia mais completa e efetiva, visando ao bem-estar da gestante e do feto.

E relevante afirmar que por meio de seu conhecimento especializado, o
enfermeiro pode fornecer suporte emocional, educar a gestante sobre a condigéao,
monitorar os sinais vitais, administrar medicamentos, identificar sinais de agravamento
e encaminhar para tratamento adequado, além de todas as minucias citadas

anteriormente.

Justifica-se a realizacdo desta pesquisa como forma de educar a populagao
gestante para haver conscientizagdo da gravidade da Pré-eclampsia através do
Enfermeiro enquanto potencial educador diante de quadros preveniveis como esse,

sobretudo na gestacao.

Diante dos desafios apresentados pela pré-eclampsia, quais evidéncias podem
fundamentar, integrar abordagens interdisciplinares e desenvolver intervencbes de
enfermagem efetivas para promover um cuidado de qualidade a gestante com essa

condi¢ao?



2 OBJETIVO

Construir um e-book com vistas a desenvolver uma assisténcia de qualidade

de Enfermagem a pacientes com pré-eclampsia.



3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodologico com abordagem qualitativa do tipo
explicativo através da construgao de um e-book. O estudo metodoldgico propde-se a
investigacdo de métodos para coleta e organizagdo dos dados, por exemplo:
desenvolvimento, validagao e avaliagao de ferramentas e métodos de pesquisa, o que

beneficiar o comando de investigagdes com rigidez acentuado (MELO, 2017).

Apesar de se situar como instrumento metodologico, buscando sintetizar
evidéncias, apenas seguira com a construgéo e ndo validagao e julgamento por juizes

do processo metodoldgico.

O presente estudo seguira as etapas descritas por Moura (2017) as quais sao:
A primeira etapa que consistiu na sele¢ao de conteudos, onde foi realizado uma vasta
busca na literatura, para esta busca foram utilizadas as bases de dados Scielo, BVS
e Medline. Na busca foram utilizados os Descritores em Saude (DEcS) e os Termos
do Medical Subject Headings (MeSH): Pré-eclampsia AND Assisténcia de
Enfermagem e assisténcia a saude os quais foram cruzados com o operador booleano
“‘“AND””. A busca também sera realizada no site do ministério da saude, no site da
Maternidade Escola Assis Chateaubriang MEAC/UFC/EBSERH. Buscaremos nestes

sites protocolos, manuais, material didatico e informativo sobre Pré-eclampsia

Foram incluidos artigos completos, publicados nos ultimos 10 anos, no idioma
portugués. Além de protocolos assisténciais atualizados. Exclusdo: monografias e

teses, resumos de anais, eventos, editoriais e cartas.

No processo de construcédo do e-book por se tratar de um condig¢ao patolégica,
se aborda sobre caracteristicas desta como: conceitos e caracterizacdo,
epidemiologia, sintomas, fatores de risco, 6rgaos-alvo, assisténcia de enfermagem,
tratamento medicamentoso e assisténcia especifica de Enfermagem nos diferentes

usos de medicamentos.

Na segunda etapa de construgcdo foi focada a partir de dos conteudos
selecionados. Contamos com a ajuda de um profissional designer grafico para a
construgédo das imagens as quais sdo autorais e que representam os conteudos do e-

book, a diagramacgédo e adequagao das imagens foi realizada pelo mesmo. Porém

10



estrutura final, layout final da tecnologia e cores foi realizada pelas autoras sob

supervisao da orientadora.

Aterceira etapa e a fase de estruturacao final da tecnologia, onde com a ajuda
do designer grafico, optou-se por ilustrar as imagens em formato png de fundo
transparente e foram desenvolvidas no Adobe creative suite, por ser de facil uso e por

poder dar efetividade ao projeto, respeitando as cores escolhidas para o trabalho.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o referencial metodoldgico utilizado seguiu-se a fase de construgao
da tecnologia, criando um esboco do e-book abrangendo assim conteudos que
facilitassem a compreensao do profissional da saude e com imagens autorais para a

ilustracao trabalho.

Posteriormente optou-se por ilustrar as imagens em formato de em png de
fundo transparente, foram desenvolvidas no aplicativo Canva por seu estilo
descontraido as cores utilizadas foram rosa (#1BB1B3), rosa monocromatico
(#9B526A) e branco (FFFFFF).

Os conteudos foram desenvolvidos na fonte Gracial Indifference tamanho 46 e
Cinzel, Tamanho 52. Sendo Cinzel utilizado para titulo e Gracial Indifference para

restante com variancia apenas de negrito e tamanho.

O e-book aqui construido € composto por 21 paginas e 15 ilustracbes de
imagens autorais. O conteudo foi distribuido em tépicos os quais estdo descritos a
seguir: Conceitos e caracterizagdo, epidemiologia, fatores de risco, sintomas,
diagnodstico, complicagdes, tratamento e assisténcia de enfermagem, dividida em

geral e especifica.

O e-book ¢é intitulado como “E-BOOK SOBRE ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A GESTANTE COM PRE-ECLAMPSIA”. A seguir descreveremos
detalhadamente do e-book elaborado. Vale destacar que nas suas referidas paginas

se seguiu com as referéncias indicadas em questao.
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“Lamina 1 "Capa

A primeira lamina do e-book traz o titulo Assisténcia de Enfermagem a gestante
com pré-eclampsia. Na sequéncia, imediatamente abaixo possui a imagem de uma
gestante com as maos na barriga e sentada a acariciando. Ainda mais abaixo com os

nomes das autoras e orientadora da construgao e-book.

ASSISTENCIA DI
ENFERMAGEM A
GESTANTE COM
PRE-ECLAMPSIA

“Lamina 3”

Na lamina trés tras consigo uma apresentagcdo para os profissionais de
Enfermagem para se sentirem familiarizados com o tema do ebook, trazendo o
seguinte texto “Ola, sejam bem vindos ao e-book ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
A GESTANTE COM PRE-ECLAMPSIA. Este e-book busca aprimorar os
conhecimentos sobre o cuidado dispensado da Enfermagem a gestante com
diagnostico de Pré-eclampsia. Aproveitem a leitura, esse trabalho é fruto de empenho

e necessidade para fortalecer a assisténcia”.

APRESENTACAO

Ola, sejam bem vindos ao
e-book ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A GESTANTE
COM PRE-ECLAMPSIA.

Este e-book busca
aprimorar os
conhecimentos sobre o
Sildado dispensado da
Enfermagem a gestante com
diagnéstico de Pré
eclampsia.

Aproveitem o leitura, esse
trabalho é fruto de
empenho e necessidade
para fortalecer a
assisténcia.
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“Lamina4e5”

As laminas 4 e 5 abordam os conceitos e caracterizacdo da Pré-eclampsia
enquanto sindrome hipertensiva. Uma vez que Segundo o Protocolo da MEAC (2021)
as sindromes hipertensivas sdo as intercorréncias mais importantes do ponto de vista

epidemiolégico no momento final da gestagao (terceiro trimestre).

CONCEITOS E_
CARACTERIZACAO

alteracdes nas B
plaquetas \\)

“Lamina6e7”

A lamina seis e sete sao fragmentos abordando a epidemiologia da pré-
eclampsia dentro das sindromes hipertensivas gestacionais e também uma imagem
de embriologia do saco gestacional também ilustrativa, a fim de enriquecer
visualmente o texto como denotou Nerdozza et al. (2019) quando aborda
epidemiologia e etiologia da condigdo, que apesar de existirem mecanismos ja

estabelecidos, sempre sao validos novos estudos sobre a condigéo.

Ainda aborda sobre em casos de complicagdes podendo evoluir com

disrupgdes graves e até fatal.

EPIDEMIOLOGIA

NARDOZZA ET AL.,2019

NARDOZZA ET AL.,2019
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“Lamina 8 e 9”

Alamina 8 e 9 vem falando respectivamente sobre os fatores de risco e
apresentacdo de sintomas da condi¢do. E importante conhecer as os fatores de risco
para haver prevencao especifica todas as vezes que houver gestagéo desta paciente.
Para o protocolo da MEAC (2021), o manejo dos fatores de risco é fundamental para

evitar que os numeros da pré-eclampsia continuem aumentando.

Ja conhecer os sintomas ajudam justamente a conhecer como a doencga se

apresenta nas diferentes faixas etarias a fim de se ter diagndstico precoce para tal.

FATORES DE SINTOMAS
RISCO

BRASIL, 2021 BRASIL, 2021

“Lamina 10 e 11”

As laminas 10 e 11 abordam respectivamente informagdes sobre o diagnostico
clinico da condi¢ao, bem como complicagdes e os 6rgaos-alvo mais afetados. Para o
profissional essas informacdes devem ser vistas como prioritarias para construir um

conhecimento adequado para tal.

DIAGNOSTICO COMPLICACOES

+Pode ocorrer restrigdo do

crescimonto fatal ou morte
[ fetal
g +Vasoes pasmo;
0 * SD HELLP;
i\ ey +Eclampsia
g . *DPP

ORGAO MAIS
AFETADOS

' i}
_@ ey
B

‘1;4.»

BRASIL, 2021

°
(PA) >
40/90 mmHg.

e
@
W
\

BRASIL, 2021
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“Lamina 12”

Na Lamina 12 vem falando sobre conduta expectante com o texto “A conduta
conservadora visa preservar a crianca na barriga da mde como incubadora natural.
Ao invés de buscar resolugdo com parto de via vaginal com indu¢éo ou ainda ceséarea”
Segundo o Conselho federal de medicina (2003), conduta conservadora ou

expectante esta a evitar riscos que possam ser desnecessarios ao paciente.

CONDUTA EXPECTANTE

“L.amina 13 e 14” BRASIL, 2021

ALamina 13 e 14 abordam o tratamento medicamentoso bem como os exames
que a equipe médica deve solicitar imediatamente, os medicamentos sdo: Hidralazina;
Nifedipina; Sulfato de Magnésio e Corticoide (Betametasona).

Os exames imediatos sdo: rh, coombs indireto, hematocrito, hemoglobina,
plaquetas, tgo, Idh, creatinina e relagdo proteina/ creatinina, cardiotocografia e

ultrassonografia obstétrica com doppler.

TRATAMENTO

A
MEDICAMENTOSO ,NE\SD,ASSS
*Sulfato de Magnésio 0,5 g/ml
{50%), POLA com 10ml. . denciar RH, COOMBS
so, 5g (10 INDIRETO HEMATOCRITO,

HEMOGLOBINA, PLAQUETAS, TGO,

e LDH, CREATININA E RELAGAO

a Tmndo ha PROTEINA/ CREATININA.
mpsia

+ CARDIOTOCOGRAFIA &
-N l d Hgina 10 ™9, COMFRIM]DO ULTRASSONOGRAFIA obstétrica
mido com DOPPLER

\zom.,: \';u Ovui, cada 20

nnnnnn AS > 160MMHG

E/ou PAD > IIOMMHG
* Hidralazino 20 mg/ml, AMPOLA

com |m| Dilu 0|m|cm|9 ml de

uguu ' lud Adr m strar 5m\

oVe ada

SE PA §1§ Ol CA = |60 mm Nq

e/ou PA DIASTOLICA > 110 mmHg
{SE REFRATARIO A NIFEDIPINA

*BETAmetasona ‘/ ! AMPOLA
amp

FAZER POR 2 DIAS, SE GE%TACAO
ENTRE 24 E 36 SEMANAS E 6

BRASIL, 2021 BRASIL, 2021
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“Lamina 15 e 16”
Na lamina 15 e 16 fazem parte do mesmo espectro de explicagdo, sobre

assisténcia de Enfermagem, onde se aborda a importancia desta classe.

Possuem quatro ilustracdes, sendo importante para entender visualmente a

importancia da profissdo, além de gestantes para sensibilizar os leitores com a figura

em questao.

ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

%
g

—

BRASIL, 2013

Para Ferreira et al (2016), a assisténcia de enfermagem na pré-eclampsia
compreende todo o processo desde o periodo pré-natal até o periodo puerperal
imediato, onde no momento do internamento haverdo de ser ter minucias sobre o
manejo hemodinamico e clinico de forma geral, além de n&o deixar de lado o contexto

de educagao em saude e educagao permanente com a equipe.

“Lamina 17,18, 19 e 20”
17



As laminas em questao trazem sobre os cuidados especificos da Enfermagem
em cada medicamento. Bem como na lamina 20 trazendo um fluxograma do protocolo
de sindromes hipertensivas da MEAC (2021).

ASSISTENCIA ESPECIFICA
DA ENFERMAGEM NA
CONDUTA EXPECTANTE
USO DE SULFATO

Monitorar: Se Diurese < 30 ml por
hora: reduzir o dose na auséncia de
outros sintomas

*Frequéncia respiratéria < 16 iRPM:
suspender sulfato e oferecer
suporte com oxigénio (02).

Na persisténcia dos sintomas, fazer
o antidoto.

* Rofloxo patelar: se ausente,
suspender. Monitorar frequéncia
respiratéria.

*Manter a medicag@o por 24 horas
apés o parto ou apés a Gltima
convulsao.

» Antidoto do Sulfato de Magnésio:

Gluconato de Calcio: 1g (10ml) EV,
em 10 m

BRASIL, 2021

Lamina 20 (especificado)

ASSISTENCIA ESPECIFICA
DA ENFERMAGEM NA
CONDUTA EXPECTANTE
USO DE HIDRALAZINA E
NIFEDIPINA

O tratamento anti-hipsrtensive am
gestantes com pré-eclampsia merece
especial atengdo, sendo ainda
controverse na literatura.

+ A quedo na prass@e sanguines comaega

dontro de 10 @ 30 minutos o dura de duas
o quatro horaa

+ Verificar PA de I5/15minu'es nas duos

primairas horas, até o sexta hora de
50/30h o depois de hara sm hora até
ostabilizagao ou resolugdo;

+Sc possivol, usar as duas ou hidralazina

como segunda linha

= Vorificar ¢stado mental 3x ao dia, ao

menos;

*Controlar o débito urinario - a

hidralazina pode causar retengao

urinéria. portanto ¢ necessério controlar
6bito urinério o estar atento a sinais

do dificuldade pora uriner.

«Monitorar a frequéncio cardiaca - a

hidralazina pede cousar taquicardia
reflexa, por isso & importanie monitorar

fraquéncia cardiaca durante o uso da
modicags

MAIA, ET AL., 2019

CONDUTA ANTEPARTO: Seguir fluxograma

—

PRE-ECLAMPSIA GRAVE } ........

- Internamento
- Sulfato de Magnésio
- Controle pressérico
- Exames laboratoriais
- Avaliagdo da vitalidade fetal

|

ASSISTENCIA ESPECIFICA
DA ENFERMAGEM NA
CONDUTA EXPECTANTE
USO DE HIDRALAZINA E
NIFEDIPINA

Obssrvar sinals de edema pulmonar -
a hidralazing pode cousar odo
Rlbiamer; pay lats 4 Jupariante
cbasrvar sinais como dispnela, fasae
© edoma de membros inferiores

+Varificar oe niveis do potéssio - a
hidralozine pode causar hipocalemia
ortanto & importante vori
feguisrmente os nivels de petassie ne
sangue

+ Observar sinals de toxicidade
hopatica - podem causar foxicidade
hepética, pertente é importanie
observar sinais como ictericia,

+Evitor o uso em pacientes com

insuficiéncia renal -

sor evitade ou wsade com cautela
nesses paciente

- Oriontar a pacionts a ndo dirigic - @

ode causar sonaldncio e ot
[eeocd importants orientar o
e A eralr on realiiar MRS
que exijom atencdo plena enquanto
astiver em uso do madicagso.

KABEER; AMIN; NAIR, 2019

CRITERIOS DE GRAVIDADE

< PA = 160x110mmHg (A4h sem
medicacio)

- Sd. HELLP

- Plaquetas = 100.000

-G = 1,1mg/dl ou 2x valor antesior

2

23 < 16 < Msemanas

(

<

{ 1G = 34 semanas

r 1G < 23 semanas |

Avaliar interrupcao da
gestacao (via de parto de
indicagdo obstétrica)

Assintomatica
PA controlada

Auséncia de Sd. HELLP
Vitalidade fetal normal

Termo de Consentimento livie
e esclarecido + CORTICOIDE

v

+Estabilidade materno fetal,
+Trabalho de Parto ative,
*Auséncia de contraindicagio
para parto vaginal

Conduta conservadora:
*Decubito lateral esquerdo
*Balango hidrico rigoroso

*Peso diario em jejum

+Antihipertensivos
*CORTICOIDE sim N3O
Parto com 37 semanas i -
VAGINAL ABDO!
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“Lamina 21”
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5 CONCLUSAO

Com base no exposto, conclui-se que é necessario processo de educagao
permanente e continuada para assisténcia em pré-eclampsia, uma vez que € um
assunto epidemiologicamente relevante e muito importante para a pratica assistencial
na area de obstetricia e saude publica, ja que € uma condigéo intersetorial e ndo

restrita como antes se achava que era.

A aquisicao de informacdes e conhecimento sobre a tematica faz-se cada vez
mais necessaria pois ha um déficit na preparag¢ado dos profissionais o que vai refletir
diretamente no atendimento as mulheres com pré-eclmapsia. Além disso, cursos,
treinamentos, atividades de capacitagao, avaliagdes de competéncias, e protocolos
ajudam a melhorar a assisténcia a essas mulheres. Torna-se cada vez mais essencial
0 uso de tecnologias como mecanismo que venha contribuir na assimilagédo da

problematica e como agir diante dela.

A tecnologia do e-book aborda informacdes de como agir corretamente frente
a situagdes de diagndstico de pré-eclampsia, orientando os profissionais quanto a
acdes imediatas, mediatas, encaminhados necessarios, € uma das medidas
principais, que € o acolhimento humanizado dessas mulheres, o estabelecimento do
vinculo de confianga. O material desenvolvido conta com imagens ilustrativas e

autorias, como forma de tentar demostrar o passo a passo do atendimento.

Nota-se que com a ajuda de tecnologias como a do e-book o processo de cuidar
é facilitado, os profissionais de enfermagem tendem a sentir-se mais seguros quanto
a suas agdes quando ha a existéncia de um “fluxo” e “protocolo” a ser seguido. O
proximo passo para a continuidade do estudo sera a validagao (ausente) e aplicagao
por meio de juizes e 0 e-book ser inserido no processo de cuidar na assisténcia de
enfermagem a mulheres com pré-eclampsia e com a validacado e aplicagao desse

instrumento melhorar a assisténcia de enfermagem a essas pacientes.

O e-book funcionara como recurso de melhoria assistencial buscando superar
as dificuldades do processo de trabalho. Além de tudo, € uma ferramenta para melhor
acolher a gestante com a condigéo, pensando no cuidado centrado na pessoa e néo

s6 na condigao clinica.
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https://www.canva.com/design/DAFkSttbBkl/ISPh3yK9Imw51W9atTZQIQ/view?utm_
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